MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
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PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII DLA GMINY MIEJSKIEJ OSTRODA
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Ostroda 2025 r.



WSTEP

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania problemoéw alkoholowych stanowi ustawa
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku.
Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych sg organy administracji rzadowej, samorzadowe;j,
Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz organizacje pozarzgdowe, Koscioty i zwigzki
wyznaniowe.

Zgodnie z art. 4" ust. 1i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi samorzgd gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integraciji
spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu. Zadania wskazane w ustawie, a realizowane
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii obejmujg w szczegoélnosci:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegoélnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania dzieci

uczestniczgcych w  pozalekcyjnych  programach opiekunczo - wychowawczych
i socjoterapeutycznych;
4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i o0séb fizycznych, stuzgcych

rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13!
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integrac;ji
spoteczne;.

Zadania wtasne gminy w obszarze profilaktyki i terapii narkomanii okreslone sg w art. 10 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Zadania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii wykonywane sg przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej,
oswiatowo - wychowawczej i zdrowotnej, w szczegolnosci przez:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii pomocy psychospotecznej
i prawnej;

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



4) wspomagania dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i osoéb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu problemow narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osdb uzaleznionych dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznymi i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny  Program  Profilaktyki i Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomani dla Gminy Miejskiej Ostroda na lata 2026-2029, zwany dalej
Programem jest zapisem podejmowanych dziatan, ktére realizowane bedg w ramach zadania
wlasnego gminy, w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii,
przemocy domowej oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych na terenie miasta Ostroda.
Zadania Programu sg w duzej mierze kontynuacjg realizacji z lat poprzednich.
Strategie przeciwdziatania problemom uzaleznien bedg opieraly sie na systemowym
i konstruktywnym wdrazaniu programéw profilaktycznych, opiekunczo — wychowawczych,
socjoterapeutycznych oraz terapeutycznych realizowanych we wspoipracy ze srodowiskiem
oswiaty, pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych i innych prowadzgcych dziatania w tym
zakresie. Program uwzglednia rozwigzywanie probleméw, ktore dotyczg uzaleznieh od alkoholu,
srodkow psychoaktywnych, w tym nowych substancji uzalezniajgcych, jak rowniez przemocy
w rodzinie zwigzanej z uzaleznieniem.

Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 r. okre$la sposob realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego oraz zasady ich finansowania, wskazujgc jednostki samorzadu
terytorialnego, jako realizatora tych zadan. Tym samym wprowadzone zmiany w ustawie
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
okreslajg, iz zadania w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych stanowigcego czesc strategii rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego
na lata przez rade gminy.

Program koresponduje z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie oraz z Rozporzgadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 - 2025.

Okreslony w nim cel operacyjny nr 2 wskazuje: profilaktyka uzaleznien. Wskazano rowniez
zadania stuzgce realizacji celu operacyjnego nr 2:
e Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom;
e Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny);
e Uzaleznienie od alkoholu;
e Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)
e Uzaleznienia od narkotykéw, ktore stanowig rowniez podstawy do tworzenia gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.

Podstawg opracowania niniejszego Programu stanowity wskazéwki wynikajgce
z rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do realizowania
i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
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przeciwdziatania narkomanii jak réwniez opracowana diagnoza probleméw spotecznych
w Gminie Miejskiej Ostroda.

PODSTAWA PRAWNA DZIAtAN

Obowigzek uchwalania Programu wynika z art. 4' ustawy z dnia 26 pazdziernika

1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze
zm.) oraz z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. z2023 r. poz. 1939, ze zm.). Do realizacji zadanh okreslonych w Programie majg szczegolnie
zastosowanie nastepujgce akty prawne:

1.

2.

10.
1.

12.

13.
14.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.),

Ustawa przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2023r. poz. 1939, ze
zm.),

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1673),

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz.U. z 2025 r. poz. 49),

Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. 22024 r. poz. 1670, ze zm.),
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.1214, ze zm.),
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
ze zm.),

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 83, ze zm.),
Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483),
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153),
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, ze zm.),

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

Strategia Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Miasta Ostréda na lata 2019 — 2025.
Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Ochrony Oséb Doznajgcych
Przemocy Domowej dla Miasta Ostréda na lata 2024-2028.



I. DIAGNOZA PROBLEMOW LOKALNYCH.

Do realizacji lokalnej diagnozy opierano sie na wtasnych zasobach. Dokonano zebrania danych
na temat skali probleméw zwigzanych z alkoholem, innymi substancjami psychoaktywnymi,
zagrozeniami z obszaru uzaleznien behawioralnych oraz przemocy domowe;j z istniejgcych zrodet,
jakimi dysponujg lokalne instytucje, ktére w ramach swoich dziatan statutowych gromadza
interesujgce nas dane, {j.:

e Urzad Miejski - Wydziat Spraw Obywatelskich;
o Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, zwany dalej MOPS, tym;
o Miejski Zespét Interdyscyplinarny, zwany dalej Zespotem,
o Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla Os6b Doznajgcych Przemocy Domowej,
Uzaleznionych i ich Rodzin,
o Psychologiczny Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla dzieci, mtodziezy oraz ich
rodzicow,
o Placéwka Wsparcia Dziennego — Swietlica $rodowiskowa ,Stacyjkowo”
¢ Komenda Powiatowa Policji w Ostrédzie, zwanej dalej KPP;
¢ Komenda Strazy Miejskiej, zwanej dalej KSM;
o Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zwanej dalej KRPA.

Do opracowania ponizszego programu postuzyly wyniki badan z raportu o nazwie ,Diagnoza
problemoéw spotecznych w Gminie Miejskiej Ostroda”, ktéra opierata sie miedzy innymi na
badaniach ankietowych w szkotach podstawowych i Srednich jak rowniez uwzgledniata populacje
dorostych mieszkancow gminy.

1. Sytuacja demograficzna i spoteczna

W celu wiasciwego zaplanowania podejmowanych dziatarn w ramach Programu, dokonano
przedstawienia analizy sytuacji rodzin objetych wsparciem MOPS.

Wedtug danych pozyskanych z Urzedu Miejski Ostréda — Wydziat Spraw Obywatelskich na
dzien 31 grudnia 2024 roku w Gminie Miejskiej Ostréda zameldowanych stanowi 29 731
mieszkancow, z czego stanowity kobiety, a mezczyzni 47,%.

Tabela nr 1. Liczba os6b zameldowanych
16 016
13715

Razem 29 731
Zrédto: Urzad Miasta Ostréda, Wydziat Spraw Spotecznych

Tabela nr 2. Podzial mieszkancéw ze wzgledu na wiek

Ogoétem 16,86% 54,97% 28,17%
Zrédlo: Urzad Miasta Ostréda, Wydzial Spraw Spotecznych




2. Liczba rodzin objetych pomoca Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej

w Ostrodzie

Tabela nr 3. Liczba rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii korzystajaca z pomocy MOPS

w latach 2019 — 2021

Rok Liczba rodzin objetych
pomoca materialng

Liczba rodzin
korzystajacych z
pomocy
materialnej MOPS
z powodu
uzaleznienia od
alkoholu lub

Liczba rodzin
korzystajacych z
pomocy
materialnej MOPS
z powodu
uzaleznienia od
innych srodkéw

Liczba rodzin
korzystajacych z
pomocy
materialnej MOPS
z powodu

przemocy
domowej przez

naduzywania psychoaktywnych co najmniej1z
alkoholu przez co (narkotykoéw) cztonkow rodziny

Liczba rodzin
korzystajacych z
pomocy
materialnej MOPS
z powodu
opuszczenia
zaktadu karnego
przez co najmniej
1 z cztionkow

najmniej 1z przez co najmniej rodziny
cztonkéw rodziny 1 z cztonkéw
rodziny
1377 64 4 4 22
1202 102 4 6 28
1111 94 1 10 29
956 66 2 5 27
1203 62 9 7 30
1294 42 4 9 28
930 30 3 9 19

Zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Ostrédzie, na potrzeby Programu.

3. Przemoc domowa

Zgodnie z zapisami art. 4" ust.1 pkt 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ,udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujag problemy alkoholowe pomocy
psychospotfecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg” jest zadaniem wiasnym
gminy realizowanym w ramach Programu.

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie.
W przypadku podejrzenia istnienia przemocy domowej inicjowana jest procedura ,Niebieskie
Karty”.

3.1 Miejski Zespot Interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania przemocy domowej.

Zgodnie z art. 9a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej zespot interdyscyplinarny
tworzg osoby reprezentujgce rézne podmioty, ktére na terenie danej gminy powinny by¢
zaangazowane W: realizacje gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowej, ochrone
os6b doznajgcych przemocy domowej, oddziatywania wobec 0sdb stosujgcych przemoc domowg
oraz profilaktyke przemocy.

Powotanie Zespotu Interdyscyplinarnego oznacza mozliwos¢ wspotdziatania o lokalnym systemie
przeciwdziatania przemocy domowej m.in. nadzoruje realizacje procedury ,Niebieskie Karty”,
powotuje grupy diagnostyczno-pomocowe w zwigzku z jej wptywem. Procedura Niebieskiej Karty
to system obejmujgcy dziatania wielu instytucji, ktérego celem jest zatrzymanie przemocy oraz
wsparcie osob doswiadczajgcych przemocy w procesie wychodzenia z kryzysu. Realizowane
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dziatania sg indywidualnie dostosowane do potrzeb danej rodziny. Uruchomienie procedury moze
nastgpi¢ z inicjatywy kazdej osoby dotknietej przemocg domowg oraz osdéb majacych wiedze, ze
w danej rodzinie dochodzi do przemocy.

Tabela nr 4. Zestawienie prowadzonych procedur , Niebieskie Karty” z podziatem na wypetnione
i wszczynajg procedure.

Rok Liczba wypelnionych Liczba wszczynajacych
procedur ,,Niebieskie Karty” procedur NK
97 86
74 66
49 43
60 55
72 65
85 73
56 53

Zrédio: Miejski Zespot Interdyscyplinarny ds. PPwR

Wszczecie procedury ,Niebieska Karta” nastepuje poprzez wypetnienie formularza
.Niebieska Karta — A” w sytuacji kiedy w ustawie o przeciwdziataniu przemocy domowej osoby,
wykonujg czynnosci stuzbowe lub zawodowe, maja uzasadnione podejrzenie wystgpienia
przemocy domowej w zwigzku z art. 9d ust 4 ustawy oppd, par. 2 Rozporzgdzenia.

Procedure NK wszczyna, poszerzony przez Nowelizacje z 2023 roku krag profesjonalistow:
pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spofecznej; funkcjonariusz Policji; zotnierz
Zandarmerii Wojskowej; pracownik socjalny Specjalistycznego Os$rodka Wsparcia, asystent
rodziny; nauczyciel, w tym wychowawca; lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, a takze
inna osoba wykonujgca zawdd medyczny; przedstawiciel gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych; pedagog, psycholog, terapeuta dziatajgcy w jednostce organizacyjne;j
pomocy spotecznej; gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych; Policji; o$wiacie;
ochronie zdrowia; organizacji pozarzadowej, art. 9a ust.11-11d ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowe;j.



Tabela nr 5. Podmioty wypefniajace procedure ,,Niebieskie Karty”

Podmiot 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 do
31.10
18 2 8 7 7 18 12
74 71 40 48 58 58 37
2 1 1 0 0 3 1
3 0 0 4 6 6 6
1 1 0 0
0 0 0

Zrédio: Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Ostrédzie

3.2 Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla oséb doznajacych przemocy domowej,
uzaleznionych i ich rodzin, Psychologiczny Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla dzieci,
mfodziezy oraz ich rodzicéw.

Zapewnienie natychmiastowej i bezposredniej pomocy osobom doznajgcym przemocy

domowej, uzaleznionym i ich rodzinom jest warunkiem skutecznego zatrzymania przemocy.
Dotyczy to zarbwno otrzymania wsparcia w ramach tzw. pierwszego kontaktu oraz dostepu do
specjalistow.
Prowadzony Punkt Informacyjno — Konsultacyjny udziela poradnictwa specjalistycznego
w zakresie: psychologicznego, pedagogicznego, prawnego, terapeutycznego w zakresie
uzaleznien, przeciwdziatania przemocy domowej, osobom uzaleznionym, wspétuzaleznieniu oraz
DDA. Dziatania skierowane byty do:

a) Osob doznajgcych przemocy domowej,

b) Swiadkéw przemocy domowe;,

c) Osob uwiktanych w problem uzaleznienia, wspétuzaleznienia i trudnej sytuacji zyciowej,

d) Rodzicéw i opiekundw dzieci sprawiajgcych trudnosci opiekunczo — wychowawcze,

e) Przedstawicieli instytucji i stuzb zobowigzanym do udzielania pomocy w sytuacjach

kryzysowych.



Kompetencje osob dyzurujacych w punkcie.

Pracownicy Punktu to specjalisci przygotowaniu do pracy z cztonkami rodzin z problemem
przemocy oraz szeroko rozumianych uzaleznien: psycholog, pedagog, certyfikowany specjalista
terapii uzaleznien, prawnik, pracownik socjalny.

Oferta Punktu jest coraz bardziej interdyscyplinarna, a ich zdaniem jest zdiagnozowanie
problemow catej rodziny i zaplanowanie pomocy wszystkim jej cztonkom (dorostym i dzieciom). W
przypadkach podejrzenia wystepowania uzaleznienia klient jest motywowany do podjecia leczenia
terapeutycznego i skierowany do placéwki leczenia.

*Punkt nie prowadzi dziatan terapeutycznych, tylko dziatania interwencyjno— pomocowe.
Siedziba Punktu miesci sie w budynku MOPS w Ostrodzie.

Punkt Informacyjno — Konsultacyjny w miescie Ostroda w ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii dziata od
1997 r.

Tabela nr 6. Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla oséb doznajgacych przemocy domowej,
uzaleznionych i ich rodzin

rok 2019 2020 2021 2022 | 2023 | 2024

129 104 172 214 203 271

Zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Ostrédzie

Tabela nr 7. Psychologiczny Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla dzieci, miodziezy oraz ich
rodzicow.

rok 2021 2022 2023 2024

214 203 271




3.3 Komenda Powiatowa Policji w Ostrédzie

Tabela nr 8. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej

Art. 20781 kk 2022 2023 2024 2025 (do 30.09)
52 43 30
25 23 8
27 20 13
5 6 3 0
30 22 17 13
35 28 20 13
237 172 149 84
Brak danych 202 173 137

Zrédto: KPP Ostroda

3.4 Grupa psychoedukacyjna dla osob z syndromem DDA i wspétuzaleznionych

W roku 2021 po raz pierwszy prowadzona grupe psychoedukacyjna dla oséb
wspotuzaleznionych i z syndromem DDA. Projekt prowadzony przez certyfikowanego specjaliste
psychoterapii uzaleznien. Zajecia realizowano w dwéch grupach, raz w tygodniu w wymiarze 3
godzin.

Tabela nr 9. Grupa psychoedukacyjna
Grupa dla os6b wspétuzaleznionych Liczba uczestnikow
Grupa Dorostych Dzieci Alkoholikow

12
17
8
16
9

Zrédio: MOPS Ostréda
3.5 Program terapeutyczny ,,CANDIS”

Program terapeutyczny ,CANDIS” prowadzono w latach 2021 - 2025. Jest on
krotkoterminowym programem terapii dla osob uzaleznionych od marihuany lub innych przetworéw
konopi.
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Adresowany do osob powyzej 16 roku zycia, wykorzystuje zatozenia i metode dialogu
motywujgcego oraz koncepcje behawioralno — poznawcze.
W ftrakcie 10 sesiji terapii indywidualnej odbiorcy programu nabywajg umiejetnosci utatwiajgce
utrzymywanie abstynenciji, radzenie sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi oraz komunikowanie
sie. Zajecia koncentrujg sie na budowaniu motywacji do zmiany zachowania oraz wzmacnianiu
kompetencji i umiejetnosci przydatnych w utrwalaniu pozgdanych zachowan.
Zatozeniem programu jest indywidualne ustalenie celéw terapii przez pacjenta i terapeute.
Akceptowalnym celem jest zatem zaréwno abstynencja, jak i ograniczenie uzywania marihuany
czy innych przetworow konopi.

Program CANDIS moze stanowi¢ alternatywne rozwigzanie w zwigzku z trescig art. 72 ust.
1 znowelizowanej ustawy o przeciwdziataniu narkomanii: ,Jesli osoba uzalezniona lub uzywajgca
szkodliwie substancji psychoaktywnej, ktérej zarzucono popetnienie przestepstwa pozostajgcego
w zwigzku z uzywaniem $rodka odurzajgcego lub substancji psychotropowej, zagrozonego karg
nieprzekraczajgca 5 lat pozbawienia wolnosci, podda sie leczeniu, rehabilitacji lub udziatowi w
programie edukacyjno-profilaktycznym prowadzonym przez zakfad opieki zdrowotnej lub inny
podmiot dziatajgcy w ochronie zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ postepowanie do czasu
zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub udziatu w programie”.

Uczestnikami programu byty osoby skierowane przez prokurature rejonowa w Ostrodzie,
kuratoréw dla dorostych w ramach realizacji obowigzkéw probacyjnych oraz osoby indywidualne.

Tabela nr 10. Program CANDIS
Nazwa grupy Liczba godzin | Liczba uczestnikéw
Program terapeutyczny CANDIS

72 17
93 22
141 31
156 27
75 32

Zrédto: MOPS Ostroda
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4. Naruszenia obowigzujgcych norm prawnych

Zapewnienie bezpieczehstwa mieszkarncom gminy i utrzymanie porzgdku publicznego nie
nalezy do zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, ale do
innych zadan wiasnych gminy. Istnieje natomiast wigczenie tej tematyki w ograniczonym zakresie
do Programu.

Ponizej w tabeli dokonano zestawienia danych  dotyczacych dziatah w zwigzku
Z naruszeniem przepisow prawa wynikajgcych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, przeciwdziataniu narkomanii.

Tabela nr 11. Naruszenie ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Dziatania 2022 2023 2024 2025 (do
30.09)
54 55 46 52
Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
Po uzyciu Po uzyciu Po uzyciu Po uzyciu
alkoholu: 132 | alkoholu: 121 | alkoholu: 127 | alkoholu: 92
W stanie W stanie W stanie W stanie
nietrzezwosci: | nietrzezwosci: | nietrzezwosci: | nietrzezwosci:
179 150 177 109
Brak dany 14 17 25
Brak danych 66 165 70
Brak danych 60 142 64
Brak danych 6 23 6
Zrédlo: KPP Ostréda
Tabela nr 12. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii
Dziatania 2022 2023 2024 2025 (do 30.09)
55 45 53 29
15 12 12 (3 czynne) 10 (3 czynne)
2 2 0 0
78 38 42 4
40 33 38 16

Zrédfo: KPP Ostréda
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4.1 Komenda Strazy Miejskiej w Ostrédzie

Tabela nr 13. Dane z Komendy Strazy Miejskiej w Ostrodzie
ustawy o wychowaniu w 2022 2023 2024
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

465 474 508

152 192 247

Zrédlo: Komenda Strazy Miejskiej w Ostrédzie

5. Dostepnosé napojow alkoholowych

Zgodnie z zapisem ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniem alkoholizmowi
art. 1 wskazuje, ze ,organy administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczenia spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozycia, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majgcych
na celu zmiane obyczajow w zakresie spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwosci
W miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwaniu nastepstw naduzywania alkoholu,
a takze wspierania dziatalnoSci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy’.

W dniu 06 sierpnia 2018 roku Rada Miejska w Ostrddzie przyjeta uchwate regulujgcg dostepnosé
alkoholu na terenie miasta Ostréda:

e Uchwata Nr L/358/2018 Rady Miejskiej w Ostrodzie z dnia 06 sierpnia 2018 r. w sprawie
okreSlenia zasad usytuowania na terenie miasta Ostrody miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych.

Uchwata okresla nowe zasady usytuowania punktow sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie
miasta Ostrdoda, zgodnie z ktérymi:

e Miejsca sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie miasta Ostrody nie moga
by¢ usytuowane w odlegtosci mniejszej niz 50 metrow od wejscia od nastepujgcych
obiektow:

1) Szkétiinnych placéwek oswiatowych, wychowawczych i opiekunczych,

2) Obiektéw kultu religijnego.
Odlegtos¢ o ktérej mowa powyzej mierzona jest po drodze ciggami komunikacyjnymi, miedzy
wejsciem na teren do obiektow a wejsciem do obiektu, w ktorym ma by¢ zlokalizowany punkt
sprzedazy napojow alkoholowych.

W dniu 26 lutego 2019 zostata przyjeta kolejna uchwata:

e Uchwata Nr IV/46/2019 Rady Miejskiej w Ostrodzie z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie
maksymalnej liczby zezwolenn na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta
Ostrody (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 03 kwietnia
2019 r. poz.1803).

Uchwata okresla maksymalng liczbe zezwoleh (limit) dla kazdego rodzaju napojéw
alkoholowych, odrebnie dla kazdego rodzaju napojéw alkoholowych, odrebnie dla napojow
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (tzw. handel detaliczny) oraz dla napojow
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przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (tzw. gastronomia). Aktualne limity oraz ich
wykorzystanie przedstawione zostaty w tabeli nr 15.

Tabela nr 14. Wykorzystanie limitdw zezwolen za lata 2022 — 2024.

Sprzedaz napojoéw alkoholowych Sprzedaz napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza przeznaczonych do spozycia w
Rodzaje zezwolenia miejscem sprzedazy miejscu sprzedazy
Limit Limit wykorzystany Limit Limit wykorzystany
okreslony okreslony
w uchwale 2022 2023 2024 w uchwale 2022 2023 2024
80 65 66 64 55 32 32 31
75 67 69 68 30 20 21 21
75 64 66 64 38 21 23 24

Zrédto: Dane z Wydziatu Spraw Spotecznych i Obywatelskich

Tabela nr 15. Wykorzystanie limitéw zezwolen do 31 pazdziernika 2025r.

Sprzedaz napojoéw alkoholowych Sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza przeznaczonych do spozycia w miejscu
Rodzaje zezwolenia miejscem sprzedazy sprzedazy
Limit okreslony Limit wykorzystany | Limit okreslony w | Limit wykorzystany

w uchwale uchwale

80 68 55 33

75 72 30 25

75 67 38 26

Zrédto: Dane z Wydziatu Spraw Spotecznych i Obywatelskich
W 2025 roku nastgpit wzrost wykorzystania limitdw na sprzedaz napojéw alkoholowych

przeznaczonych do spozycia poza miejscu sprzedazy jak réwniez w miejscu spozycia w stosunku
do lat ubiegtych.
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6. Dziatania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
6.1 Zadania Komisji

Gminna Komisja jest powotywana na podstawie art. 4' ust. 3 Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez wojta/burmistrza/prezydenta miasta. W skiad
gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych powinny wchodzié osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (art. 47 ust.
4 ww. ustawy). W obecnym stanie prawnym ustawodawca nie wskazuje precyzyjnie zakresu
szkolen, jakie powinien ukonczy¢ czionek gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, wprowadzajgc jednoczesnie w art. 4! ust. 4 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi obowigzek posiadania odpowiednich kompetencji. W zwigzku
z tym Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom opracowato ramowy program
podstawowego szkolenia dla gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. Przy
opracowaniu kierowano sie przede wszystkim zasadg spojnosci programu z zadaniami
wskazanymi w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Przedstawiony program ma charakter rekomendacji i w opinii KCPU jego realizacja powinna
zapewni¢ niezbedne, podstawowe przygotowanie kazdego cztonka gminnej komisji do
wykonywania zadan przewidzianych w ustawie. Program stanowi wskazéwke co do wymagan
dotyczgcych przeszkolenia oséb wchodzgcych w sktad gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych wskazanych w ustawie i nie stanowi obowigzujgcego prawa, a jedynie
rekomendacje. W opinii KCPU czionkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie posiadajg
wyksztatcenie kierunkowe i ukonczone specjalizacje, powinni legitymowac¢ sie tym samym
poziomem interdyscyplinarnego przygotowania, biorgc pod uwage kolegialny sposéb
podejmowania decyzji przez gminng komisje i wspolne prace nad ksztattem gminnego programu.

W skiad komisji powinny wchodzi¢ osoby o réznych uzupetniajgcych sie kompetencjach oraz
przedstawiciele stuzb z terenu gminy, ktérzy mogg bezposrednio wigczac sie w realizacje
gminnego programu (m.in. policjanci, pracownicy socjalni, kuratorzy rodzinny,
przedstawiciele stowarzyszen abstynenckich, szkéf, opieki zdrowotnej, a takze personel
poradni odwykowych). Dobrym rozwigzaniem jest podziat komisji na zespoty problemowe, np.
zespot ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie czy zespot ds. motywowania do leczenia. Pozwoli
to na uczestnictwo poszczegolnych cztonkow komisji w dziataniach zgodnych z ich kompetencjami
w danej dziedzinie, a tym samym na wiekszg profesjonalizacje pracy i zasieg dziatania.

Gminna komisja powinna $cisle wspotpracowac z szerszym gronem ekspertow, wywodzgcych sie
ze srodowiska lokalnego, ktoérzy mogg wspierac ksztattowanie lokalnej polityki wobec problemow
alkoholowych. Grupa ta bedzie petnita funkcje doradczo-konsultacyjne, a tym samym zapewni
wsparcie dla gminnego programu. Gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych nie
jest komisjg rady gminy w rozumieniu art. 21 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym.

Zasady wynagradzania cztonkéw gminnych komisji okre$la rada gminy w gminnych
programach rozwigzywania probleméw alkoholowych (art. 4" ust. 5 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziatania alkohollizmowi). Do ustawowych zadan gminnej komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych nalezy:
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1. inicjowanie dziatah w zakresie realizacji zadan wtasnych gminy zwigzanych z profilaktykg
i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych (wymienionych powyzej) - (art. 4" ust. 3 ww.
ustawy);

2. podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego (art. 4" ust. 3 ww. ustawy);

¢ motywowanie oséb do podjecia leczenia odwykowego,

e udzielanie informacji o sposobach, miejscach uzyskania pomocy w rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych,

e kierowanie os6b zgtoszonych do Komisji na specjalistyczne badania w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu (sporzgdzona przez dwdéch biegtych sgdowych),

e kierowanie wnioskow do sgdu w sprawie orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,

3. opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojéw alkoholowych -
zgodnosc lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy, o ktérych mowa w art. 12
ust. 1 i 2 ww. ustawy (limit i lokalizacja punktow, w ktérych sprzedawane i podawane sg
napoje alkoholowe);

4. Kkontrola przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz lub
podawanie napojow alkoholowych (na podstawie upowaznienia wystawionego przez wajta,
burmistrza lub prezydenta miasta) - (art. 18 ust. 8 ww. ustawy).

5. Udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Procedure zobowigzania do leczenia odwykowego wdraza sie na podstawie art. 24 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi "Osoby, ktore w zwigzku
z naduzywaniem alkoholu powodujg rozkiad zycia rodzinnego, demoralizacje maftoletnich,
uchylajg sie od zaspokajania potrzeb rodziny oraz systematycznie zaki6écaja spokdj lub
porzadek publiczny, kieruje sie na badanie przez bieglego w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego”.

Sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie stanowi samoistnej podstawy do zobowigzania danej osoby
do poddania sie leczeniu odwykowemu. Muszg temu towarzyszyC takze okreslone negatywne
zachowania w sferze spoteczne;.

6.2 Zasady wynagradzania czionkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych:

Zgodnie z art.4" ust 5 Ustawy ,Zasady wynagrodzenia cztonkdw komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych okresla rada gminy w gminnym programie rozwigzywania problemoéw alkoholowych.”
Czlonkom Komisji za uczestnictwo w pracach i posiedzeniach przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci:

a) dla Przewodniczgcego Komisji - 550,00 ztotych brutto miesiecznie,

b) dla sekretarza Komisji - 450,00 ztotych brutto miesiecznie,

c) dla cztonkéw Komisji - 450,00 ztotych brutto miesiecznie.

Podstawg do wyptacenia wynagrodzenia, o ktorym mowa wyzej, stanowi protokdt z wykonanych
zadan oraz lista obecnosci z poszczegdinych prac i posiedzen Komisji. Burmistrz Miasta Ostroda
sktad Komisji RPA powotuje zarzgdzeniem.
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6.3 Zestawienie prowadzonych dziatan przez Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, dalej zwana Komisja. Dokonano zestawienia lat 2019 - 2025.

Tabela nr 16. Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Liczba Liczba spraw | Opiniowanie Liczba Liczba os6b Liczba
ztozonych skierowanych punktow posiedzen skierowanych wydanych
whnioskéw o do sadu o sprzedazy komisji na badanie opinii w
Lata zobowigzanie | zastosowanie do biegtych przedmiocie
do leczenia leczenie uzaleznienia
odwykowego | odwykowego od alkoholu
23 8 42 36 16 9
21 0 33 22 3 3
24 0 33 19 11 1
28 11 30 17 10 10
41 0 35 16 15 13
36 8 33 15 15 15
18 3 28 12 7 8
Zrédlo: Dane Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Tabela nr 17. Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
llos¢ posiedzen Komisji — llos¢ wezwan llos¢ osob, ktora | llos¢ osob ktora llos¢ osob
grupa ds. motywowania 0sob na stawita sie na nie zgtosita sie dobrowolnie
osob do leczenia posiedzenie posiedzenie na posiedzenie zobowigzujacych
odwykowego Komisji Komisji Komisji sie do podjecia
leczenia
6 48 17 31 6
5 41 15 26 6
7 44 20 24 8
11 70 21 49 10
12 93 31 62 14
12 80 36 45 13
8 39 15 24 3

Zrédio: Dane Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
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. SKALA ZAGROZEN W OBSZARZE UZALEZNIEN WSROD MIESZKANCOW
GMINY MIEJSKIEJ OSTRODA.

W pazdzierniku i listopadzie 2025 roku na podstawie ankiet przeprowadzono w Ostrodzie diagnoze
problemow spotecznych. W jej ramach badaniu poddano problemy spoteczne, o ktérych skali
i zasiegu trudno jest wnioskowac jedynie na podstawie danych zastanych. Sg to problemy
uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych,
a takze przemocy domowe;.

Zagadnienia badawcze koncentrowaty sie wokdt probleméw uzaleznien od substancii
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych, a takze zwigzanej czesto z nimi przemocy
domowej, réwiesniczej i cyberprzemocy. Badania ankietowe przeprowadzono na probie badawczej
skfadajgcej sie z 883 osbdb, w tym 367 dorostych mieszkancow Gminy Miejskiej Ostroda oraz 516
uczniéw szkot podstawowych oraz szkot Srednich.

2.1 Ocena sytuacji spotecznej w gminie

W opinii badanych mieszkancéw jakos¢ zycia w Gminie Miejskiej Ostroda ksztattuje sie dosc
wysoko. Prawie potowa dorostych respondentow (45,0%) ocenita ja na dobrym poziomie,
natomiast nieco mniej oséb wskazato, iz jest ona Srednim poziomie (44,4%). Jako bardzo dobre
warunki zycia w gminie ocenito 3,3% badanych, jako zte — 2,5%, a bardzo zte 0,5%. Odpowiedz
trudno powiedzie¢ zaznaczyto 4,4% respondentdw.

Wykres 1. Jak ocenia Pan/i aktualne warunki zycia mieszkancow Gminy?

259 0,5% 4,4% 3,3%
= bardzo dobre \
= dobre \

srednie

= zte 45,0%

= bardzo zte 44,4%

trudno powiedziec

ZRODEO: OPRACOWANIE WELASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Dorosli respondenci zostali poproszeni rowniez o wskazanie najczestszych trudnosci, z jakimi
borykajg sie rodziny mieszkajgce na terenie miasta. Sg to, w ich opinii, przede wszystkim niewielkie
zarobki/niska emerytura badz renta, na co wskazato 43,9% badanych, konflikty rodzinne
i matzenskie (42,2%), uzaleznienie cztonka rodziny (38,7%), brak statego zatrudnienia (36,0%)
oraz zadtuzenie rodziny (35,4%).
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GLOWNA GRUPA DOCELOWA DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

Tabela 18. Wiek pierwszego kontaktu respondentow z wybranymi substancjami psychoaktywnymi

Wyszczegélnienie Nigdy o1t 46501t 21-301at 31401t 4113t
ponizej wiecej

Alkohol 49%  10.6% 643%  18,0% 1,9% 0,3%
Narkotyki 90,7%  0,8% 5,2% 2,2% 0,8% 0,3%
Papierosy 34,9% 10,1% 44.1% 8,4% 2,5% 0,0%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Wiek, w ktorym respondenci mieli pierwszy kontakt z substancjami psychoaktywnymi, jest
bardzo zréznicowany, aczkolwiek charakterystyczne jest to, ze wystepuje on prawie
zawsze do 30 roku zycia. W przypadku alkoholu najwiekszy odsetek badanych deklaruje
wiek pierwszego kontaktu na 16-20 lat (64,3%), a w drugiej kolejnosci 21-30 lat (18,0%).
W przypadku papieroséw respondenci najczesciej wskazywali réwniez na przedziat
wiekowy 16-20 lat (44,1%), a nastepnie na wiek 15 lat i ponizej (10,1%). Kontakt
z narkotykami wystgpit po raz pierwszy najczesciej pomiedzy 16 i 20 rokiem zycia (5,2%).

Sposréd oséb, ktore wziety udziat w badaniu 11,4% twierdzi, ze padto ofiarg oszustwa
z wykorzystaniem telefonu i/lub internetu; 11,2% doswiadczyto sytuacji, w ktérej kto$ pisat
pod ich postami przykre komentarze, a 7,1% twierdzi, ze ktos podszywat sie pod nich
w internecie. Szantazu za pomocg narzedzi elektronicznych doswiadczyto 5,2%
ankietowanych, a 2,5% uwaza, ze kto$ zamiescit w internecie kompromitujgce ich zdjecia
lub filmy. Lgcznie 37,4% osob badanych doswiadczyto negatywnych sytuacji w internecie.

2.2WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH MLODZIEZY
Swiadomos$é w obszarze uzaleznien

Mtodziez, ktéra wzieta udziat w badaniu zostata zapytana o przyczyny siegania po alkohol
przez mtodych ludzi. W Swietle uzyskanych odpowiedzi alkohol najczesciej pomaga bawi¢
sie na imprezie, na co wskazato 51,9% respondentéw oraz pozwala zapomnie¢ o swoich
problemach (48,8%). W dalszej kolejnosci wskazywano na poprawe ztego nastroju
(42,2%), uatrakcyjnienie imprez i uroczystosci (41,7%), dopasowanie sie do grupy
(40,3%), pomoc w przypadku poczucia przygnebienia i nerwowosci (40,1%), na to, ze
dzieki alkoholowi spotkania towarzyskie sg bardziej zabawne (38,6%) oraz na che¢ by¢
lubianym (35,1%). Mniej niz jedna trzecia respondentow uwaza, ze wsrod gtownych
przyczyn jest dgzenie do tego, aby nie by¢ pominietym (32,4%), zeby by¢ na haju (28,3%),
zeby czuc¢ sie w ,ten” sposoéb (24,6%) oraz przekonanie, ze ,to jest fajne” (23,3%).
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Tabela 19. Jakie sg wedtug Ciebie gtéwne przyczyny siggania po alkohol przez mtodych ludzi?

Wyszczegdlnienie
Pomaga bawi¢ sie na imprezie
Pomaga gdy czujesz sie przygnebiony lub nerwowy
Zeby poprawi¢ zty nastroj
Lubie czu¢ sie w ten sposéb
Zeby by¢ na haju
Dzieki temu spotkania towarzyskie sg bardziej zabawne
Dopasowac sie do grupy
Uatrakcyjnia imprezy i uroczystosci
Zeby zapomnieé o swoich problemach
To jest fajne
Zeby byé lubianym
Zeby nie by¢ pominigtym

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Tak

51,9%

40,1%

42,2%

24,6%

28,3%

38,6%

40,3%

41,7%

48,8%

23,3%

35,1%

32,4%

Nie
11,6%
18,0%
19,2%
23,4%
22,7%
18,6%
24,4%
17,1%
14,9%
33,5%
28,9%
27,9%

b_lie
wiem
36,4%
41,9%
38,6%
51,9%
49,0%
42,8%
35,3%
41,3%
36,2%
43,2%
36,0%
39,7%

Podobnie jest w przypadku siegania po substancje zmieniajgce swiadomos¢, takie jak
narkotyki, dopalacze czy substancje farmakologiczne. Ponad potowa mtodziezy wskazata,
ze siega sie po nie dla zabawy (55,2%), z ciekawosci (51,2%) oraz zeby zapomnieé
o problemach (50,6%). W dalszej kolejnosci wskazywano, ze chodzi o to, zeby
zaimponowac kolegom i kolezankom (47,5%), aby nie odstawa¢ od towarzystwa (42,4%),
zeby przynaleze¢ do grupy (42,2%) oraz zeby nie czuc sie gorszym (36,2%).

Analiza swiadomosci dostepnosci substancji psychoaktywnych wskazuje, ze najbardziej
niemozliwe wydaje sie mtodziezy zdobycie narkotykow — w tym przypadku 38,0%
wskazato, ze jest to niemozliwe, podobnie jak zdobycie dopalaczy oraz innych substanc;ji

zmieniajgcych swiadomosc¢ (35,3%).

Tabela 20. Jak trudne bytoby dla Ciebie zdobycie ponizszych substancji, gdybys chciat je uzyé?

Bardzo
trudne

Wyszczegdlnienie Niemozliwe
Papierosy 15,9% 4,1%
Inne wyroby zawierajace nikotyne 20,3% 5,0%
Piwo 18,0% 4,7%
Wino 20,0% 6,6%

Dosyé¢
trudne

7,0%
6.4%
8.9%

10,1%

Dosyé

tatwe

18,8%
16,5%
17,8%

14,0%

Bardzo

fatwe
30,0%
23,6%
24.8%

20,3%

Nie wiem
24.2%
28,1%
25,8%

29,1%
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Waédka 23,3% 8,3% 9,3% 14,5% 19,0% 25,6%

Narkotyki 38,0% 10,3% 8,5% 5,6% 5,0% 32,6%

Dopalacze/ inne substancje 35 39 9.9% 79% 5 8% 5 20, 35.9%
zmieniajgce swiadomosé ’ ; ; ) , ,

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Doswiadczenia osobiste zwigzane z uzaleznieniem - Alkohol

Ankietowani zostali zapytani o to, czy pili napoje alkoholowe kiedykolwiek w zyciu, w ciggu
ostatnich 12 miesiecy oraz w ciggu ostatnich 30 dni. W Swietle uzyskanych odpowiedzi,
alkohol w zyciu pito 40,3% ankietowanych, w ostatnim roku byto to 25,6%, natomiast
w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie 14,5%.

Tabela 21. Czy pites/tas napoje alkoholowe...?

Wyszczegdlnienie Tak Nie
Kiedykolwiek w zyciu? 40,3% 59,7%
W ciggu ostatnich 12 miesiecy? 25,6% 74,4%
W ciggu ostatnich 30 dni? 14,5% 85,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAK ANKIETOWYCH.

Badani uczniowie najczesciej deklarujg, ze po raz pierwszy pili alkohol w wieku 13-14 Iat
(15,5%), a w dalszej kolejnosci byto to 15 lat i wiecej (8,5%) oraz 11-12 lat (7,9%). W wieku
10 lat i mtodszym alkohol wypito po raz pierwszy 7,0% respondentéw.

Tabela 22. Jesli spozywatas/spozywates napoje alkoholowe spozywatas/tes w ciggu ostatnich 30
dni, to jakie to byly napoje?

Wyszczegdlnienie Tak Nie
piwo 15,3% 84,7%
wino 7,8% 92,2%
woédka 12,0% 88,0%
koktajl alkoholowy 9,1% 90,9%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Sposréd badanych uczniow 15,3% deklaruje, ze w ciggu ostatnich 30 dni spozywato piwo;
12,0% pito wodke; 9,1% koktajl alkoholowy, a 7,8% wino.

Papierosy i inne wyroby nikotynowe

Sposrod badanych uczniéw 64,7% deklaruje, ze nigdy nie uzywato wyrobow tytoniowych.
Na uzywanie ich czasami (kilka razy) wskazato 18,8% badanych, kilkanascie razy — 6,0%,
a codzienne regularne uzywanie deklaruje 10,5% respondentow.
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Wykres 2. Czy kiedykolwiek w zyciu uzywatas/uzywates wyrobéw tytoniowych (papierosy, e-
papierosy, inne postacie tytoniu)?

10,5%

6,0% .

= nigdy

czasami (kilka razy)

0,
= czesto (kilkanascie razy) 18,8%

codziennie - regularnie 64,7%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAK ANKIETOWYCH.

Respondenci deklarujg, ze najczesciej po raz pierwszy siegneli po wyroby tytoniowe w
wieku 13-14 lat (15,1%), a nastepnie 11-12 lat (12,2%) oraz 15 lat lub wiecej (6,4%).

Uzaleznienia behawioralne

W celu przyblizenia stopnia zagrozenia uczniow uzaleznieniami behawioralnymi zapytano
ich, czy w zwigzku z korzystaniem z urzgdzenh elektronicznych miaty miejsce okreslone
sytuacje. Okazato sie, ze 60,1% badanych uczniéw chodzito bardzo p6zno spac¢ w zwigzku
z korzystaniem z urzadzen elektronicznych; 36,8% odczuwato gorsze samopoczucie z
tego powodu, a 44,9% deklaruje, ze rodzina czesto zwracata im uwage, ze zbyt dtugo
korzystajg z urzadzen elektronicznych. O codziennych obowigzkach zapominato 40,5%
respondentéw, a 27,9% ankietowanych deklaruje, ze wykazywato zdenerwowanie, gdy
kto$ przeszkadzat im w korzystaniu z urzgdzen.

Tabela 23. Czy w zwigzku z korzystaniem z urzadzen elektronicznych w ciagu ostatnich
12 miesiecy...?

Wyszczegdlnienie 1l Tak, czasami Nie Tr_udnt_) .
czesto powiedzieé
R_odzma zwracata Ci uwage, ze zbyt dtugo z 11,8% 33.1% 45.7% 9.3%
nich korzystasz?
Chodzites bardzo p6zno spac¢? 28,1% 32,0% 34,7% 5,2%
Zapominate$/tas o codziennych obowigzkach? 12,4% 28,1% 52,9% 6,6%
Wagarowates/tas? 3,3% 13,8% 77,3% 5,6%
Nauczyciele zwracali Ci uwage, ze pogorszytes 47% 10,7% 79.3% 5.4%

sie w nauce?
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Denerwowales/tas sie, gdy kto$ przeszkadzat Ci

) ) 7,.9% 20,0% 65,7% 6,4%
korzysta¢ z urzadzen?

Odczuwates/tas gorsze samopoczucie (np. bole

0, 0, 0, 0,
kregostupa, oczu, zmeczenie)? 9.9% 26,9% 55.4% 7.8%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
Sposrod badanych ucznidow 79,3% deklaruje, ze nauczyciele nie zwracali im uwagi
w zwigzku z pogorszeniem sie w nauce; 77,3% nigdy nie wagarowato ze wzgledu na

korzystanie z urzagdzen elektronicznych; 65,7% nie denerwowato sie, gdy ktos im
przeszkadzat, a 52,9% twierdzi, ze nie zapominato o codziennych obowigzkach.

Tabela 24. Czy grates/tas w gry hazardowe, {j. takie, gdzie stawia sie pienigdze i mozna je wygraé?

Wyszczegdlnienie Tak Nie
Kiedykolwiek w zyciu? 33,7% 66,3%
W ciggu ostatnich 12 miesiecy? 22,7% 77,3%
W ciggu ostatnich 30 dni? 13,6% 86,4%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

W kontekscie uzaleznien behawioralnych mtodziez zapytano takze o to, czy grata w gry
hazardowe, tj. takie, w ktérych stawia sie pienigdze i mozna je wygraé. W swietle
uzyskanych odpowiedzi kiedykolwiek w zyciu grato w takie gry 33,7% ankietowanych,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy byto to 22,7%, natomiast w ciggu ostatnich 30 dni 13,6%
respondentéw.

Przemoc

Specyficzng formg przemocy jest cyberprzemoc, czyli przemoc z uzyciem nowych
technologii, w tym internetu i narzedzi takich jak e-mail, witryny internetowe, media
spotecznosciowe, fora dyskusyjne i inne. Miodziezy zadano pytanie, czy doswiadczyta
przemocy w internecie w postaci zastraszania, wyzywania, o$mieszania czy szantazu.
W Swietle uzyskanych odpowiedzi w najwiekszym stopniu uczniowie mieli do czynienia
z wyzywaniem, w przypadku ktérego twierdzgco odpowiedziato 51,2% badanych,
a w dalszej kolejnosci z osmieszaniem (37,4%), zastraszaniem (23,0%) i szantazem
(18,8%).
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Tabela 25. Czy doswiadczytas/tes przemocy w internecie w nastepujacych postaciach?

Wyszczegolnienie Tak Nie
Zastraszanie 25,0% 75,0%
Wyzywanie 51,2% 48,8%
Os$mieszanie 37,4% 62,6%
Szantaz 18,8% 81,2%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Whnioski i rekomendacje

Przeprowadzone badania, oparte z jednej strony na analizie danych zastanych,
a z drugiej na badaniu ankietowym mieszkancow, pozwalajg wnioskowaé, ze w Gminie
Miejskiej Ostréda istnieje zagrozenie uzaleznieniami, zaréwno od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, jak i behawioralnymi. W przypadku alkoholu i wyrobdéw
zawierajgcych nikotyne wynika to w duzej mierze z ich dostepnosci oraz dosé
powszechnego wystepowania w codziennym zyciu osob i rodzin. Narkotyki i dopalacze
stanowig zagrozenie natomiast gtownie z tego wzgledu, ze trudno przewidzie¢ kiedy
i gdzie stang sie dostepne, a takze z uwagi na czesto dramatyczne i nagte konsekwencje
ich zazycia.

Coraz wiekszym problemem sg aktualnie uzaleznienia behawioralne, w tym od internetu,
mediow spotecznosciowych i gier na urzgdzeniach elektronicznych. Dotykajg one gtéwnie
mtodziezy, ktora dos¢ intensywnie korzysta z nowych technologii, niejednokrotnie
przenoszgc do ,sieci” swoj swiat i kontakty z rowiesnikami. Mogto to zosta¢ nasilone
w okresie epidemii, przede wszystkim przez brak bezposrednich relacji ze znajomymi oraz
zdalng nauke. Z aktywnos$cig w internecie zwigzana jest rowniez cyberprzemoc, ktore;
doswiadcza coraz wiecej mtodych ludzi — wyzywanych, osmieszanych i hejtowanych. Jej
rozwojowi moze sprzyjaC poczucie anonimowosci i przekonanie o braku konsekwenciji
takiego postepowania. Profilaktyka w obszarze uzaleznien od internetu powinna
uwzglednia¢ to, ze $wiat cyfrowy jest Swiatem miodziezy i nie mozna go catkowicie
negowac. Wazna jest tu przede wszystkim dbatos¢ o higiene cyfrowg. W swietle wynikow
badan zauwazalna jest tez obecnos¢ hazardu w zyciu mtodych ludzi. Ponad jedna trzecia
badanych przynajmniej raz w zyciu zagrata w gry hazardowe, a prawie jedna czwarta robita
to w ciggu ostatniego roku.

W swietle przedstawionych wynikow badan rekomenduje sie podejmowanie oddziatywan
w dwoch, wskazanych nizej, obszarach:

1) Zapobieganie powstawaniu problemoéw uzaleznien i przemocy:

e realizacja programoéw profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywne;j
i wskazujgcej, ktore znajdujg sie w bazie programdéw rekomendowanych w ramach
Systemu rekomendaciji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
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2)

(www.programyrekomendowane.pl), a takze szkolenia przygotowujgce realizatorow
i treneréw oraz wynagrodzenie dla realizatorow;

realizacja dziatan profilaktycznych opartych na wiedzy z wykorzystaniem strategii
wiodgcych takich jak: praca z rodzicami (rozwijanie umiejetnosci wychowawczych
rodzicow), wsparcie mentoréow, rozwijanie umiejetnosci zyciowych, edukacja
normatywna, budowanie wiezi ze szkotg i innymi instytucjami spotecznymi, strategia
interwencji w grupach ryzyka oraz minimalizowanie szkoét zdrowotnych i spotecznych;

realizacja programéw edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci, mtodziezy
oraz o0s6b dorostych, dotyczgcych uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, a takze bezpieczenstwa
i przemocy, w tym przemocy réwiesniczej — w szczegolnosci warto tu zwroci¢ uwage
na problematyke cyberprzemocy, uzywania e-papierosow, stosowania innych niz
papierosy wyrobdw nikotynowych oraz picia napojow energetyzujgcych, a takze
szkodliwosci substancji psychoaktywnych;

promowanie i organizacja alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci,
mitodziez, osoby doroste i cate rodziny, w tym zajeC sportowych, rozwijajgcych
zainteresowania, wzmacniajgcych réoznorodng  aktywnosS¢  mieszkancow,
dostosowanych do ich potrzeb i mozliwosci;

rozwdj dziatalnosci placéwek wsparcia dziennego oraz ich oferty dla dzieci, mtodziezy
i catych rodzin;

organizacja roznych form edukacji rodzicéw, dotyczacych m.in. $wiadomego
rodzicielstwa, porozumiewania sie ze swoimi dzieCmi i rozwigzywania problemow
opiekunczo-wychowawczych;

wykorzystywanie nowych technologii w kierunku wzmocnienia kompetencji
i aktywnosci mtodziezy, w sposob zapewniajgcy zasady higieny cyfrowej;

dziatania na rzecz promowania higieny cyfrowej wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych,

zwigzanej z koniecznos$cig osiggniecia konsensusu pomiedzy edukacjg cyfrowg
a zagrozeniem uzaleznieniami behawioralnymi;

edukacja spoteczna na temat negatywnych skutkéw spozywania alkoholu, palenia
papieroséw i e-papieroséw, zazywania narkotykow i dopalaczy, w tym m.in. poprzez
udziat w ogolnopolskich kampaniach spotecznych, a takze organizacje kampanii
lokalnych;

zwiekszenie liczby kontroli punktéw sprzedazy alkoholu.

Wczesne wykrywanie i interwencja w przypadkach bezposredniego zagrozenia
i wystapienia problemu uzaleznien oraz minimalizacja negatywnych skutkow:

wczesna diagnoza Srodowisk rodzinnych pod katem zagrozenia uzaleznieniami,
obejmujgca interdyscyplinarne dziatania stuzgce rozpoznaniu problemu oraz
zaplanowaniu adekwatnych dziatan zaradczych;
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e rozwdj poradnictwa specjalistycznego, wsparcia socjalnego, asystentury rodzinnej
oraz pracy terapeutycznej z dzieCmi, osobami dorostymi i catymi rodzinami
zagrozonymi i doswiadczajgcymi uzaleznien;

e wspieranie tworzenia i funkcjonowania grup wsparcia i samopomocowych dla oséb
uzaleznionych, wspoétuzaleznionych i ich rodzin, a takze dla osob z rodzin dotknietych
przemocg domowa;

e funkcjonowanie Punktow Konsultacyjnych jako miejsc pierwszego kontaktu dla os6b
zagrozonych i dotknietych problemem uzaleznien, jak réwniez realizujgcych
poradnictwo dla takich oséb oraz inne wsparcie dostosowane do potrzeb.

e promowanie i informowanie mieszkancéw w roéznym wieku o instytucjonalnych
formach wsparcia dla osob zagrozonych i dotknietych problemem uzaleznien.

Wazne jest kontynuowanie dziatan w ramach systemu instytucjonalnego i organizacyjnego
Gminy Miejskiej Ostroda w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym poprzez
wzmochienie wspotpracy interdyscyplinarnej, ustawiczne zwigkszanie kompetencji
pracownikow, a takze wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi i grupami nieformalnymi
w zakresie przedsiewzie¢ stuzgcych m.in. edukacji spotecznej, zwiekszaniu aktywnosci
spotecznej, rozwojowi oferty alternatywnych form spedzania wolnego czasu itp.

lll. WYKAZ CELOW | DZIALAN REALIZOWANYCH W RAMACH GMINNEGO
PROGRAMU  PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Cele beda realizowane z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostepnosci, zgodnie
Z koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych oraz potrzebach oséb z réznymi niepeftnosprawnos$ciami i osob ze
szczegolnymi potrzebami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnieniu dostepnos$ci osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U z 2024 r. poz. 1411,
ze zm.).

Celem gtéwnym Programu jest:

Ograniczenie rozmiaréw skutkow zdrowotnych, spotecznych oraz zaburzenh zycia rodzinnego
wynikajgcych z nadmiernego spozywania napojéw alkoholowych, narkotykéw, przemocy
domowej oraz zwigzanych z zaburzeniami behawioralnymi.

Cele szczegbtowe:

1. Zapewnienie opieki terapeutycznej w programie ponadpodstawowym osobom
uzaleznionym od alkoholu, narkotykdéw, oraz od zachowan behawioralnych w tym
upowszechniania informacji na temat ryzyka szkdd wynikajgcych z ich zazywania.

2. Popularyzowanie prozdrowotnego stylu zycia poprzez szeroko rozumiane dziatania
psychoedukacyjne oraz profilaktyczne.

3. Udzielanie pomocy psychospotecznej rodzinom, w ktérych wystepujg problemy zwigzane
zazywaniem alkoholu, narkotykéw, doznajgcym przemocy w rodzinie a takze od zachowan
behawioralnych.
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4. Ograniczenie dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych oraz zwigkszanie Swiadomosci
sprzedawcow napojow alkoholowych osobom nieletnim.

W ramach realizacji Programu planowane jest przeprowadzenia diagnozy w zakresie
uzaleznien behawioralnych w grupie mtodziezy szkolnej w obszarze korzystania z urzgdzeh
mobilnych (gry hazardowe, media spotecznosciowe, gry cyfrowe, czas spedzony w Internecie,
inicjacja internetowa).

IV. FINANSOWANIE PRORAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze srodkéw witasnych Gminy
pochodzacych gtéwnie z opfat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
planowanych w budzecie Miasta w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziat 53 - zwalczanie
narkomanii, rozdziat 54 - przeciwdziatanie alkoholizmowi. Poziom finansowania Programu bedzie
okresla¢ uchwata budzetowa.

1. Srodki, o ktérych mowa w art. 9% ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi przeznacza sie na realizacje lokalnej miedzysektorowej
polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

2. Srodki wtasne gminy oraz z innych zrédet pozabudzetowych.

Srodki mogg w ciggu roku budzetowego zostaé zwiekszone lub zmniejszone w zaleznosci od
sytuacji finansowej Gminy.

Dodatkowym zrédtem finansowania zadan okreslonych w Programie mogg by¢ inne $rodki
pozyskane przez Gmine Miejskg Ostroda.

V. MONITOROWANIE ORAZ EWALUACJA DZIALAN PROGRAMU

Celem monitorowania dziatah okreslonych w Programie jest uzyskanie informacji zwrotne;.
Oznacza systematyczne zbieranie danych i ich interpretacje w celu okreslenia efektywnosci
realizowanych zadanh po ich zakonczeniu.

Proces ten stanowi podstawowe zrédto informacji dla podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu
rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziataniem narkomanii i innych zachowan
ryzykownych.
Monitorowanie, ewaluacja zrealizowanych dziatan w szczegodlnosci polega¢ bedzie na:

e analizie sprawozdan ze zrealizowanych zadan,

e pozyskaniu i analizie danych statystycznych i epidemiologicznych stanowigcych podstawe

do oceny skali wystepowania uzaleznienia,

e pozyskiwaniu danych od podmiotéw zajmujgcych sie realizacjg zadan okreslonych

w ustawie o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy

0 przeciwdziataniu narkomanii i przemocy w rodzinie.

Zgodnie z art. 4" ust 2b Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza raport z wykonania
w danym roku gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii i efektow jego realizacji, ktory przektada radzie gminy w terminie do
dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.
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VI. REALIZATORZY, KOORDYNATOR, , PARTNERZY | ADRESACI PROGRAMU

Realizatorem i koordynatorem Programu bedzie Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Ostrodzie — Dziat Profilaktyki Uzaleznien i Przeciwdziatania Przemocy Domowej. W realizacji
zadania Programu uczestniczy¢ beda réwniez:

N hON-A

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Urzad Miejski w Ostrédzie,

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ostrodzie,
Zespot Interdyscyplinarny,

Jednostki organizacyjne Urzedu Miejskiego,

Placéwki oswiatowe,

Organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze uzaleznien,
Koscioty i zwigzki wyznaniowe,

Osoby fizyczne i inne podmioty realizujgce zadania wynikajgce z ustaw,
Placéwki lecznictwa odwykowego, grupy samopomocowe,

Sad Rejonowy w Ostrodzie,

Prokuratura Rejonowa w Ostrodzie,

Komenda Powiatowa Policji w Ostrédzie,

Straz Miejska w Ostrodzie,

Placowki opiekuhczo-wychowawcze,

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna,

Swietlica socjoterapeutyczna.

ADRESACI PROGRAMU

1.
2,
3.

= O 0o ~NO O A

Osoby pijgce nadmiernie, w tym uzaleznione od alkoholu,

Rodziny 0os6b z problemem alkoholowym,

Dzieci i mtodziez, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyka, ze srodowisk zagrozonych
z powodu dysfunkgiji,

. Osoby wspotuzaleznione,

. Osoby zawodowo zajmujgce sie problematykg alkoholowg,
. Uczniowie szkoét podstawowych, ponadpodstawowych,

. Mieszkahcy miasta,

. Grupy samopomocowe,

. Sprzedawcy napojow alkoholowych,

0. Uczestnicy zaje¢ w szkotach nauki jazdy, instruktorzy nauki jazdy.
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