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Monitorowanie probleméw uzaleznien



I. WPROWADZENIE

W zwigzku z nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 22021 r. poz.2469), ktora weszta w zycie 1 stycznia 2022 roku i wprowadza kilka istotnych zmian dla
lokalnych systeméw rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, samorzady
gminne sg zobowigzane, nie pozniej niz do 31 marca 2022 roku przyja¢ nowe, wspolne, gminne programy
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Uchwalone przed
dniem 1 stycznia 2022 gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminny
program przeciwdziatania narkomanii zachowujag moc do dnia uchwalenia nowego wspolnego gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Przeciwdziatanie alkoholizmowi regulowane jest przez ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dziatania z zakresu przeciwdzialania
narkomanii normuje ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii. Ponadto w $wietle ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym zaréwno zadania z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi,
jak i zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii, realizowane sa w oparciu o cele Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025.

W zakresie dziatan samorzadu gminnego, odpowiedzia na ww. ustawy jest opracowanie
i realizowanie przedmiotowego Programu, ktory stanowi integralng czes¢ Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Miasta i Gminy Orneta na lata 2016-2025 — jest opracowany i bedzie realizowany
jako czes¢ wspolnej polityki przeciwdziatania uzaleznieniom.

Nalezy podkresli¢, ze istota Programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom, ktérych mechanizm jest
podobny niezaleznie od substancji czy czynnos$ci, ktdra to uzaleznienie wywotuje. Charakter podejmowanych
dzialan w zakresie profilaktyki jest wspdlny dla obu uzaleznien.

Program stanowi lokalng strategi¢ rozwigzywania problemoéw z obszaru uzaleznien, begdac
jednoczesnie czg$cia strategii rozwigzywania problemow spotecznych. Problemy zwigzane z naduzywaniem
alkoholu powoduja wysokie koszty ekonomiczne. Koniecznym staje si¢ podejmowanie dzialan zmierzajacych
do ograniczania popytu i podazy tych substancji oraz realizacja zadan majgcych na celu redukcje szkod
zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

Realizacje zadan z  zakresu ochrony zdrowia nakltada na samorzady gmin
art. 7 ustawy o samorzadzie gminnym, natomiast zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U.
z 2021 r.,poz. 1119 ze zm.) oraz z ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U.
z 2020r., poz.2050 ze zm.).

Zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi wykonywane sg poprzez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci poprzez:

a. tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje do
powstrzymywania si¢ od spozywania alkoholu;
dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna;
ograniczanie dostepnosci alkoholu;
leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;
g. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoteczne;j.
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Natomiast zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii wykonywane s3 przez odpowiednie
ksztattowanie polityki spolecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej 1 zdrowotnej w szczegolnosci
przez:

a. dzialalno$¢ wychowawczg, edukacyjna, informacyjng i zapobiegawczg;



leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych;

ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych;

nadzor nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
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f. nadzor nad uprawami ro$lin zawierajacych substancje, ktorych uzywanie moze prowadzié
do narkomanii.

1. Slowniczek:

Program rozumie si¢ przez to Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminny Orneta na rok 2022.

GKRPA lub Komisja — rozumie si¢ przez to Gminna Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Ornecie.

Policja — rozumie si¢ przez to Komisariat Policji w Ornecie.

Z| — rozumie si¢ przez to Zesp6t Interdyscyplinarny w Ornecie.

MGOPS - rozumie si¢ przez to Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Ornecie.

PCPR - rozumie si¢ przez to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lidzbarku Warminskim z siedziba

w Ornecie.

KCPU - rozumie sig¢ przez to Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Profilaktyka uniwersalna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowana na cate populacje, to jest
dzialania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, §rodkéw zastepczych 1 nowych substancji psychoaktywnych Iub uzaleznien
behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie Iub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy rozwdj, dziatania
uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych
dorostych, w populacji rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opo6zniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do calej populacji
dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy
zwigkszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na
swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, Srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wigksze
od przecigtnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych,
uzaleznien behawioralnych Iub innych zaburzen zdrowia psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki
sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest
dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy)
wysokiego ryzyka demonstrujace wczesne symptomy problemdéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow zastepczych lub NSP badz problemow
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespelniajgce kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych.
Przyktadem profilaktyki wskazujacej sg interwencje podejmowane wobec ucznidow upijajacych si¢ lub
eksperymentujacych z narkotykami; niektore dziatania majace na celu redukcje szkoéd zdrowotnych lub
spolecznych u 0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych.



Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo
i w okreslonym przedziale czasu) niepociagajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig si¢, 0 ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.
Szkodliwe picie alkoholu — rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne,
fizyczne badz psychiczne, ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu; aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac si¢ przez
co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposdb powtarzajacy sie w ciaggu 12 miesiecy; robocza definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposob: picie szkodliwe to regularne
srednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i ponad 60 g
dziennie przez me¢zczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu 210 g lub wigcej w tygodniu przez kobiety
1350 g i wiecej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci
alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.
Woezesne rozpoznanie i krétka interwencja — rozumie si¢ przez to krotkie interwencje podejmowane przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistow psychoterapii uzaleznien, wobec 0sob pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie, 0os6b uzywajacych §rodkow odurzajacych innych niz alkohol, substancji
psychoaktywnych, srodkow zastepczych i NSP, a takze interwencje podejmowane wobec 0sb zagrozonych
uzaleznieniami behawioralnymi.

Leczenie uzaleznienia — rozumie si¢ przez to dzialania stuzace redukcji objawoéw 1 przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji
psychoaktywnych, srodkow zastepczych i NSP lub zwigzanych z uzaleznieniem behawioralnym; przyktadami
dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii, leczenie alkoholowych zespoldw abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia
uzaleznienia od opioidow.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — rozumie si¢ przez to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych, poznawczych i spotecznych, wsrod ktorych uzywanie substancji psychoaktywne;j (takie, jak:
alkohol, $rodki odurzajace, substancje psychoaktywne, srodki zastepcze, Nowe Substancje Psychoaktywne
[NSP], tyton) dominuje nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla pacjenta wigkszg wartosc;
gtéwnymi objawami uzaleznienia sa: gtod substancji (przymus, silne pragnienie), utrata kontroli nad
uzywaniem substancji.

Uzywanie szkodliwe — rozumie si¢ przez to uzywanie substancji psychoaktywnej okre§lone w art. 4 pkt 30
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego — rozumie si¢ przez
to system oceny jakosci programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Uzaleznienie behawioralne — rozumie si¢ przez to zaburzenia zachowania o charakterze nalogowym,
niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktore wiaza si¢ z odczuwaniem przymusu
i brakiem kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej, mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen zachowania zalicza si¢ przede
wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i Internetu, pracy, seksu, pornografii i zakupow.

NPZ — rozumie si¢ przez to Narodowy Program Zdrowia

NSP — rozumie si¢ przez to Nowe Substancje Psychoaktywne (tzw. ,,dopalacze”).

Rehabilitacja (postgpowanie po leczeniu) — rozumie si¢ przez to element integracji: dziatania podtrzymujace
zmiang u 0sob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace
umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace W podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rol
spolecznych. Przykladami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
»~absolwentow” leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia
z bezdomnosci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji
zawodowej.



Przemoc w rodzinie - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umys$lne dziatanie lub zaniechanie naruszajace

prawa lub dobra osobiste cztonkdéw rodziny, w szczegolnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia, zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalnosc cielesna, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody
na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb

dotknietych przemocg.
2. Podstawa prawna realizacji Programu

a. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ( Dz. U. 2021.1119 t.j. z dnia 2021.06.23 ze zm.)

b. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. 2020.2050 t.j. z dnia
2020.11.19 ze zm.)

c. ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie ( Dz.U.
2020. 1057 t.j. z dnia 2020.06.18 ze zm. )
ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz.U. 2022.559 t.j. z dnia 2022.03.09 )
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. 2021.2268 t.j. z dnia 2021.12.09 ze
zm.)

f. ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( Dz. U. 2020.176 t.j. z dnia 2020.02.05
ze zm.)

g. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ( Dz. U.2021.1249 t.j. z dnia
2021.07.09)

h. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2021.711 t.j. z dnia 2021.04.16 )

i. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. 2021.305 t.j. z dnia 2021.02.18 )

j. ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U.2021.1956 t.j. z dnia 2021.10.28)

k. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych ( Dz. U. 2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14 ze zm.)

I. ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2020.685 t.j . z dnia
2020.04.17)

1. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025 ( Dz. U. 2021. 642 z dnia 2021.04.08 )
m. ustawa z dnia z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

3.

(Dz. U. 2022. 447 tj. z dnia 2022.02.03 )

Odbiorcy programu - grupa docelowa

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych, w tym NSP

dotykaja znacznej czesci spotecznosci, dlatego Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow gminy

Orneta, ktorzy stykaja si¢ z problemami uzaleznien oraz jego konsekwencjami, w szczeg6lnosci do:

a.
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4.

dzieci 1 mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicéw, opiekunow, wychowawcow
i nauczycieli,

0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,

0s0b uzaleznionych,

0s0b wspotuzaleznionych, w tym w szczegdlnosci ofiar przemocy,

0sOb zawodowo zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien,

Uzasadnienie koniecznoSci realizacji

Koniecznos¢ realizacji Programu wynika z:

a.

Obowiazku realizacji zadan whasnych Gminy wynikajacego z odrebnych ustaw.



b. Realizacji celow i zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

c. Gwarancji zabezpieczenia odpowiednich srodkéw w budzecie.

d. Konieczno$cCi usystematyzowania dziatan realizowanych i planowanych na rzecz osoéb dotknigtych
uzaleznieniem.

e. Podniesienia poziomu i jako$ci zycia 0sob dotknietych uzaleznieniem oraz ich rodzin i bliskich.

f.  Koniecznosci kompleksowego i systemowego podejécia do problemu uzaleznienia.

g. Potrzeby realizacji efektywnych dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien.

h. Potrzeby identyfikacji obecnych problemow, rozeznania zasobéw mozliwych do zaangazowania

w ich rozwigzywanie oraz opracowania optymalnych kierunkow dziatan.

5. Termin realizacji programu

Program realizowany bedzie przez caly rok kalendarzowy — 2022.

6. Zarzadzanie programem

Program realizowany bedzie przy wspotpracy samorzadu gminnego, organizacji pozarzadowych
oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, podmiotow leczniczych, samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz
innych podmiotow zaangazowanych w dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialaniem narkomanii. Zadania ujgte w Programie, stanowig odpowiedZ na
lokalne potrzeby mieszkancoéw, wynikajace z diagnozy problemu, ze Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych Miasta i Gminy Orneta na lata 2016-2025 oraz celow Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025. Realizacja zadan dostosowana bgdzie do posiadanych zasobow instytucjonalnych i osobowych.

Program jest cze$cig Gminnej Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych Gminy Orneta do
roku 2025. Monitoring i ewaluacja Programu odbywa¢ si¢ bedzie w okresach pdtrocznych na zasadach
wynikajacych z wiedzy naukowej oraz dobrych praktyk.

1. Komplementarno$¢ z krajowymi dokumentami strategicznymi

a. Strategia Rozwoju Kraju 2022

Obszar strategiczny III. Spdjnos¢ spoleczna i terytorialna.

Cel 1I1.1 Integracja spoteczna.

II1.1.1 Zwigkszenie aktywnosci osob wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
b. Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2022

Cel szczegotowy 3: Poprawa sytuacji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Cel szczegdtowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.
c. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 — 2025

Cel operacyjny nr 2:

Profilaktyka uzaleznien.

Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom.
d. Krajowy Program Przeciwdzialania Ubostwu i Wykluczeniu Spolecznemu 2022

Priorytet I Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci

i mlodziezy.

Priorytet Il Zapewnienie spdjnosci dziatan edukacyjnych.

Priorytet III Aktywna integracja w spotecznosci lokalne;.
e. Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na rok 2022

Cel gtowny:



Zwickszenie skutecznosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz zmniejszenie skali tego zjawiska
w Polsce.

Cele szczegotowe:

Cel 1: Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Cel 2: Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci ochrony oraz wsparcia 0osob dotknietych przemoca

w rodzinie.

Strategia Polityki Spolecznej Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego

Cel strategiczny 1: Wtasciwie funkcjonujgca rodzina.

Cel operacyjny 1.4: Skuteczna profilaktyka i zminimalizowane negatywne skutki uzaleznien w rodzinie
i poza nig.

Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Warminsko - Mazurskiego

O$ priorytetowa: Zdrowie, Cel szczegotowy:

1.Zwigkszona dostepnos¢ ustug zdrowotnych.

2.Wdrozone interoperacyjne systemy informatyczne obstugujace wszystkie procesy zwigzane

z funkcjonowaniem jednostek systemu zdrowia.

8. Komplementarno$¢ z lokalnymi dokumentami strategicznymi

a. Strategia Rozwiazywania Problemow Spolecznych Gminy Orneta na lata 2015-2025

Cel strategiczny 3. Przeciwdzialanie marginalizacji spoleczne;.

Cel operacyjny 3.1 Przeciwdziatanie nasilaniu si¢ zjawisk uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
b. Stratega Rozwiazywalna Probleméw Spolecznych w Powiecie Lidzbark Warminski na lata 2016 -

2023

Obszar: wsparcie rodziny

Cele szczegbdlowe:

1. Wzmacnianie kompetencji rodzicoOw oraz prawnych opiekundéw w zakresie nalezytej opieki

I wychowania dzieci.

2. Zmniejszenie czesto$ci wystepowania przemocy i kryzyséw w rodzinie.

Il DIAGNOZA PROBLEMU

Strategia przeciwdziatania uzaleznieniom w Gminie Orneta oraz plan dziatania opiera si¢ na
podejsciu holistycznym i dotyczy alkoholu, nielegalnych narkotykow, tytoniu, lekow psychotropowych oraz
uzaleznien behawioralnych. Polityka przeciwdziatania uzaleznieniom zbudowana jest na dwoch filarach; jeden
to zmniejszenie popytu na substancje psychoaktywne oraz drugi filar to redukcji szkod, wspotpraca
i koordynacja dziatan. Celem ogo6lnym jest osiagniecie wysokiego poziomu zdrowia publicznego,
bezpieczenstwa publicznego i spdjnosci spoteczne;.

Minione lata dowodza przemian, zarowno jakosciowych, jak i ilosciowych, jakie zaobserwowano
w Ornecie w zakresie alkoholu i narkotykéw. Przemianom tym towarzyszyly znaczace zmiany w Sposobie
podejscia do tego problemu i w prowadzeniu lokalnej debaty na temat jak problem ten rozwigzaé. Jednakze
zbyt czesto, zar6wno planowanie srodkoéw, programow, kadry jak i ocena ich wptywu, byto utrudnione z braku
wiasciwej i rzetelnej wiedzy o naturze i rozmiarach uzaleznien, problemach z tym zwigzanych, oraz o tym,
w jaki sposob zjawisko to zmienia si¢ na przestrzeni czasu. Planowanie i ocena komplikowaty si¢ z powodu
znaczacych roéznic lokalnych, krajowych i regionalnych, nie tylko w sferze tworzonych modeli uzaleznienia,
lecz réwniez w zakresie rodzaju pomocy, ktorg $wiadczono i rodzaju dziatan, ktore podejmowano.



1. Sytuacja Demograficzna

W gminie Orneta, w potowie 2021 roku zamieszkiwato 11 398 0s6b z czego 51,3% stanowig kobiety,
a 48,7% mezczyzni. W latach 2021 liczba mieszkancow zmalata o 8,1%. Sredni wiek mieszkancow wynosi
42,1 lat i jest porownywalny do $redniego wieku mieszkancoOw wojewoddztwa warminsko-mazurskiego oraz
porownywalny do $redniego wieku mieszkancow catej Polski. Mieszkancy miasta stanowia 64,1% populacji
gminy.

Gmina Orneta ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -51. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -4,30 na 1000 mieszkancéw gminy Orneta. W 2021 roku urodzito si¢ 105 dzieci, w tym 52,4%
dziewczynek 1 47,6% chlopcow. Wspdtczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen
zywych do liczby zgondw wynosi 0,58 1 jest znacznie mniejszy od $redniej dla wojewddztwa oraz znacznie
mniejszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Dzieci i mtodziez w wieku do 19 lat stanowia 25,4 % ludnosci - wigkszo$¢ stanowia osoby pici
mgeskiej. 60,5% mieszkancow gminy Orneta jest w wieku produkcyjnym, 16,8% w wieku przedprodukcyjnym,
a 22,7% mieszkancoéw jest w wieku poprodukcyjnym. W poréwnaniu z danymi wojewodzkimi, struktura
ludnosci wg. ekonomicznych grup wieku plasuje si¢ na zblizonym poziomie.

2.  Rynek pracy

Osoby w wieku produkcyjnym stanowig 60,5% ogdtu populacji i stanowia dominujaca grupe
wickowa. Osoby w wieku poprodukcyjnym to 22,7% ogotu mieszkancow, natomiast osoby w wieku
przedprodukcyjnym stanowig 16,8% ogdtu mieszkancow gminy.

Bezrobocie rejestrowane w gminie Orneta wynosito w 2020 roku 17,3% (23,0% wsrod kobiet
1 12,4% wsrdd mezezyzn). Wérdd aktywnych zawodowo mieszkancoOw gminy Orneta 432 osob wyjezdza do
pracy do innych gmin, a 170 pracujacych przyjezdza do pracy spoza gminy - tak wiec saldo przyjazdow
1 wyjazdéw do pracy wynosi -262. 32,5% aktywnych zawodowo mieszkancow gminy Orneta pracuje
w sektorze rolniczym (rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo), 28,8% w przemysle i budownictwie,
a 12,6% w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazdow, transport, zakwaterowanie i gastronomia,
informacja 1 komunikacja) oraz 1,4% pracuje w sektorze finansowym (dzialalno$¢ finansowa
i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).

Badania naukowe dowodza, iz utrzymywanie si¢ dtugiego okresu pozostawania bez pracy moze
stanowi¢ jeden z gltéwnych czynnikow ryzyka nasilania si¢ probleméw alkoholowych, narkotykowych
i zaburzen o charakterze niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan
agresywnych i przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny
w sposob szczegblny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form aktywnosci,
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Jednym z waznych elementow systemu pomocy osobom bezrobotnym
i wykluczonym spotecznie jest dziatalno§¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, utworzonego w roku
1993 oraz umocowanie w gminie petnomocnika do spraw rozwigzywania problemow uzaleznien — jako
o$rodka koordynujacego wszystkie zadania gminy z zakresu realizacji zadan wynikajacych z Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Dziatalno§¢ MGOPS poprzez programy aktywizacji zawodowej skierowana jest do mieszkancow
gminy i miasta, nieaktywnych zawodowo, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i zawodowym. Osobom
niezatrudnionym, w tym mieszkancom, ktoérzy podj¢li leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu lub
narkotykow badz sg w jego trakcie, MGOPS oferuje szkolenia przygotowujace do podwyzszenia lub uzyskania



kwalifikacji w zawodach deficytowych na rynku pracy. Programy aktywizacji zawodowej uzupetniane sa
o praktyki lub staze zawodowe u pracodawcoéw orneckich. Celem zaje¢ jest przywrocenie zdolnosci
do $wiadczenia pracy i motywacji do podjecia zatrudnienia.

3. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniom

3.1. Sytuacja materialna.

Osoby uzaleznione czgsto charakteryzuja si¢ niezaradno$cia zyciowsa, brakiem umiegjgtnosci
w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w wychowaniu dzieci.

Z danych Miejskiego — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ornecie wynika, ze odsetek rodzin
z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy utrzymywat si¢ do roku 2021 na wzglednie statym
poziomie okoto 7,3%. Odsetek rodzin z problemem uzaleznienia od narkotykow wynosi aktualnie okoto 1%
ogolnej liczby rodzin korzystajacych z pomocy.

Dziatania na rzecz oséb z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy MGOPS, staje si¢
coraz bardziej skuteczne. lIstotne jest minimalizowanie oraz zapobieganie szkodom spowodowanym
wystgpowaniem w rodzinie problemu alkoholowego poprzez objecie tych rodzin kompleksowag pomoca
0 charakterze profilaktycznym i naprawczym oraz tworzenie systemowych programoéw pomocy osobom
z problemem alkoholowym. Z danych Miejskiego — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika,
ze corocznie liczba rodzin korzystajacych z pomocy materialnej maleje.

Dane statystyczne:
Dziatalno$¢ Miejskiego — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ornecie

2020 2021
Liczba rodzin obj¢ta pomoca M-GOPS (ogotem) 629 645
Ilo$¢ 0s6b rodzinach 1231 1002
Liczba rodzin (liczba os6b w rodzinach) objetych wsparciem z | 56 rodz. | 47 rodz.
powodu alkoholizmu
Ilo$¢ 0s6b rodzinach 79 0s6b 59 0s6b
Liczba rodzin (liczba os6b w rodzinach) objetych wsparciem z | 1 rodz. 1 rodz.
powodu narkomanii
Tlo$¢ 0sob rodzinach 2 0soby | 1 osoba
Liczba rodzin (liczba os6b w rodzinach) objetych wsparciem z | 118 rodz. | 28 rodz.
powodu przemocy w rodzinie (Ilos¢ Rodzin w ktorych zatozono
Niebieska Karte)
Ilo$¢ 0s6b rodzinach 28 0s6b 35 0s6b

3.2. Przemoc w rodzinie

Zjawisko przemocy W nierozlagczny sposdb wigze sie z problemem alkoholowym wystepujacym
W rodzinach. Wedlug danych statystycznych Policji orneckiej wigkszo$¢ sprawcow fizycznego lub
psychicznego znecania si¢ nad cztonkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych.
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Wystepowanie przemocy fizycznej w rodzinach w ciggu minionych pigciu lat potwierdzito 11,8% rodzin.
Odsetek ten w przypadku przemocy psychicznej wyniost 16,5%. Doznania przemocy fizycznej w rodzinie
przynajmniej raz w ciggu calego zycia doswiadczyto 41,7% badanych, a przemocy psychicznej 44,7%
badanych. Blisko 38% o0séb deklaruje, ze doswiadczyto przemocy w dziecinstwie, a prawie 40% wskazuje,
ze w dziecinstwie byto §wiadkiem przemocy w rodzinie.

W rankingu instytucji udzielajagcych pomocy w przypadku wystgpowania przemocy domowej

najwigkszym zaufaniem cieszy si¢ Policja. Od Policji pomocy oczekiwatoby 67% klientow. Na drugim
miejscu jest MGOPS — ufa jej 65% klientow. Trzecie miejsce zajeli Kuratorzy Sadowi, ktorych wskazato 43%
badanych oraz Zespét interdyscyplinarny. Wyniki te pokazujg zaufanie do stabilnych, prawnie umocowanych
instytucji.
Zdecydowana wigkszo$¢ monitorowanych osob (82%) nie znajduje usprawiedliwienia dla przemocy
w rodzinie. Rowniez zdecydowana wigkszo$¢ (84%) sprzeciwia si¢ uznawaniu wspotodpowiedzialno$ci
krzywdzonych kobiet za przemoc w rodzinie. Udzielenie pomocy ofiarom przemocy w rodzinie za obowigzek
uznaje 66% monitorowanych osob. Sprawcy przemocy w rodzinie motywowani sa do podjecia korekcji
zachowan w ramach programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcoéw przemocy.

Z danych wynika, ze w roku 2021 znacznie spadta liczba zatozonych Niebieskich Kart. Swiadczy to
o bardziej skutecznych dziataniach pracownikoéw socjalnych MGOPS, Policji i kuratorow sagdowych.

Dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Ornecie

2020 2021
Liczba zatozonych ,,Niebieskich Kart” 118 35
Liczba zakonczonych ,,Niebieskich Kart” 18 13

4. Rynek napojow alkoholowych oraz dostgpnos$¢ terytorialna

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, przyjmuje si¢, iz napdj alkoholowy jest specyficznym
towarem, wymaga specjalnych regulacji prawno-administracyjnych oraz finansowych umozliwiajacych
wyzszy stopien kontroli niz ta, ktéora obowiazuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktow.
W zwigzku z powyzszym stosuje si¢ odpowiednio:

4.1. Uchwatg¢ Nr BRM. 0007.40.2018r. Rady Miejskiej w Ornecie z dnia 30 maja 2018r. w sprawie ustalenia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta i gminy Orneta

4.2. Uchwale Nr BRM. 0007.52.2019 Rady Miejskiej w Ornecie z dnia 25 wrzesnia 2019 r. w sprawie
usytuowania na terenie miasta i gminy Orneta miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.

We wspomnianym dokumencie Rada Miejska w Ornecie okreslita zasady usytuowania punktow sprzedazy
i podawania stanowiac, ze punkty sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych nie moga by¢
usytuowane w odlegtos$ci mniejszej niz 20 m od nastepujacych obiektow chronionych:

a. budynki przedszkoli;

budynki szko6t podstawowych, zawodowych, Srednich;

place zabaw, boiska sportowe, nieprzynalezace do szkot;

budynki placowek opiekunczo- wychowawczych;

noclegownia;

budynki kultu religijnego do ktérych zalicza sig: koScioly i inne §wiatynie, plebanie, kaplice
cmentarne, parafialne lub komunalne.

R
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4.3. Uchwat¢ Nr.BRM.0007.36.2020 Rady Miejskiej w Ornecie z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie
ograniczen w godzinach nocnej sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy na terenie miasta i gminy Orneta. Wprowadzono zakaz nocnej sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy miedzy godzing 22.00 a 6.00.

5. Ocena skali i charakterystyka zjawiska na podstawie przeprowadzonej Lokalnej Diagnozy, Monitoringu
oraz Strategii Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych Uzaleznien i Innych Zagrozen Spotecznych dla
Miasta i Gminy Orneta oraz badan diagnostycznych obejmujacych rozne obszary problemoéw
spolecznych, probleméw uzaleznien (alkoholizm, narkomania, uzaleznienie od komputera i Internetu)
i innych zagrozen spotecznych (cyberprzemoc, przemoc rowiesnicza i domowa), uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez.

5.1 e-uzaleznienia i1 uzaleznienia behawioralne

Korzystanie z nowych technologii, w szczego6lnosci z cyfrowych narzedzi komunikacji, jest na stale
wpisane w codzienne funkcjonowanie o0so6b mlodych. Regularne 1 systematyczne korzystanie
Z whasnego telefonu komoérkowego rozpoczyna sie przecigtnie w wieku 10 lat. W duzych aglomeracjach
miejskich wiek inicjacji spada do 7-8 lat. Warto zauwazy¢, ze dzisiejsi uczniowie szkét podstawowych
przecietnie szybciej o 2 lata zaczeli korzysta¢ z wlasnych telefonéw komorkowych oraz smartfonow, niz byli
gimnazjalisci. Prawie wszyscy badani uczniowie w sposob regularny korzystaja z urzadzen mobilnych
(86,6%), zdecydowana wickszos¢ wykorzystywanych urzadzen posiada bezposredni dostep do Internetu
(92%). W przysztosci nalezy spodziewaé si¢ systematycznego obnizania wieku regularnego korzystania
urzadzen cyfrowych przez dzieci w Polsce. Polowa badanych uczniow wskazuje, ze ze smartphona,
czy telefonu komorkowego korzysta z taka sama czgstotliwo$cia w dni szkolne (od poniedziatku do piatku),
co w weekendy. Przynajmniej raz dziennie z telefonu korzysta ponad 85% respondentow (35% kilkadziesiat
razy dziennie). Ponad jedna trzecia badanej mtodziezy nie wyobraza sobie codziennego funkcjonowania bez
telefonu komorkowego, czy smartphona. Wydaje si¢ by¢ on wazny w wielu sferach codziennego zycia
miodych osob: do komunikacji z innymi, w celach edukacyjnych, lepszej organizacji czasu, czy rozrywki.
Okoto 10% uczniow biorgcych udzial w badaniu twierdzi, ze chce korzysta¢ z urzadzen cyfrowych czgsciej,
ze potrzebuje coraz wigcej czasu, aby ,,pozatatwiac” wszystkie swoje sprawy.

Badani uczniowie sg czestymi uzytkownikami réznego rodzaju portali spotecznosciowych. Konto na
przynajmniej jednym z nich posiada 87,9% badanych (77,7% 12-latkéw jest uzytkownikami Facebooka),
ponad potowa badanej mtodziezy deklaruje posiadanie konta na dwoch portalach. Prawie co pigty uczestnik
badan korzysta z Facebooka kilkadziesiat razy dziennie, przynajmniej raz dziennie swojg aktywnosc¢ przejawia
66,5% wszystkich uczniow objetych badaniem (40% o0so6b relatywnie najmtodszych — 12-latkow przynajmniej
raz dziennie korzysta z Facebooka).

Obecnos¢ w $wiecie social media stuzy przede wszystkim komunikacji mi¢dzy rowiesnikami,
ale rowniez czgsto wykorzystywana jest przez nauczycieli w celach edukacyjnych (konta klasowe). Czgsc¢
badanej mtodziezy, korzystajac z portali spotecznosciowych, robi to w sposdb nierozwazny zapraszajac do
grona swoich znajomych osoby, ktorych w ogoéle nie zna (35%), ponad 50% ucznidow przyznaje, ze zaprasza
do grona swoich znajomych osoby znane, lecz nigdy nie widziane.

Wydaje si¢, ze czym$§ waznym dla badanej mlodziezy jest liczba znajomych na portalu
spoteczno$ciowym: 6,4% uczniéw deklaruje posiadanie ponad 1000 znajomych na Facebooku (im uczen
starszy tym udzial procentowy 0sob posiadajacych ponad tysigca znajomych si¢ zwigksza).
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Badania wskazuj a, iz mobilne formy komunikacji wypieraja stacjonarne urzadzenia. Badana
mtodziez o wiele czesciej korzysta z Internetu, uzywajac w tym celu smartfonow, tabletoéw czy laptopow
(70%), niz komputerow stacjonarnych (44%).

»Pokolenie aplikacji”, pokolenie ,selfie” uzywane sa one przede wszystkim do komunikacji
z innymi, ale réwniez do rozrywki, nauki oraz organizacji czasu wolnego. Niestety istnieje i taka czgsé
mtodziezy, ktora nie posiada umiejgtnosci zycia i bycia poza $wiatem aplikacji. W tym aspekcie mozna
powiedzie¢, ze nadmierne korzystanie z aplikacji internetowych. moze prowadzi¢ do nieporadnosci zyciowej,
braku kreatywno$ci w rozwigzywaniu codziennych problemow bez uzycia Internetu. Robienie samemu sobie
zdje¢ 1 umieszczanie ich w sieci stalo si¢ dla wielu miodych oséb codzienng rutyna. Selfie robione jest
kilkanascie, a nawet kilkadziesiat razy dziennie przez okoto 10% wszystkich przebadanych osob. W opinii
wigkszosci badanych osob uzaleznienie od smartphona jest bardziej mozliwe w przypadku dzieci niz osdb
dorostych. Jest bardziej mozliwe wsrod dzieci, ktdrych rodzice réwniez przejawiaja symptomy uzaleznienia.
Problem szeroko rozumianego problemu e-uzaleznien (uzaleznienie od telefonu komorkowego, komputera,
internetu, ) w sposob wyrazny dostrzegajg badani nauczyciele, ktorzy wskazuja, ze w ciggu ostatnich 5 lat
problem natogowego i niekontrolowanego korzystania z mediéw cyfrowych wéréd ucznidéw zdecydowanie si¢
nasilit.

Przekonani sg o tym nie tylko uczniowie i nauczyciele, ale rowniez rodzice. Prowadzone badania
wykazaty, ze cz¢$¢ z nich wskazuje na wlasne uzaleznienie od korzystania z cyfrowych narzedzi komunikacji.
Ok. 2% —3% przejawia wyrazne symptomy uzaleznienia od urzadzen cyfrowych, podtaczonych do sieci
internetowej. Symptomy te dotycza zardwno emocji (np. brak poczucia bezpieczenstwa, brak wplywu na
dziejace si¢ wydarzenia, niepokoj i lgk zwiazany z byciem poza gtéwnym obiegiem informacji — syndrom
FOMO), ale i zachowan (np. nie rozstawanie si¢ z wlasnym telefonem, cigglte dotykanie go i odblokowywanie
ekranu, korzystanie z telefonu o kazdej porze dnia i nocy, w oczekiwaniu na kontakt.

W populacji Ornety 11% badanych oséb dorostych brato udziat w grach hazardowych. U czesci
z nich (3%) przyjmuje t¢ form¢ zachowan problemowych (potrzeba stawiania coraz wigkszych sum).
Najpopularniejsze sg automaty, salony gier. Jednocze$nie 6% badanych dorostych mieszkancéw Ornety ma
w swoim bliskim otoczeniu osobe, ktora uwaza za uzalezniona od hazardu. Przeprowadzone badania §wiadcza
o duzym problemie z utrzymaniem si¢ w zaplanowanym czasie, jesli chodzi o korzystania z komputera
(dotyczy to 49% uczniow). Niepokojace jest rowniez czgste uzywanie komputera i sieci jako sposobu ucieczki
od problemoéw — zastepuje to w duzym stopniu nauke realnych, konstruktywnych dziatan (29% uczniow).
Jednoczesnie 23% badanych dorostych mieszkancéw Ornety ma w swoim bliskim otoczeniu osobg, ktora
uwaza za uzalezniong od komputera/Internetu. 18% badanych dorostych mieszkancéw Ornety ma w swoim
bliskim otoczeniu osobg, ktora uwaza za uzalezniona od pracy za$ 14% badanych dorostych mieszkancow
Ornety ma w swoim bliskim otoczeniu osobe, ktorg uwaza za uzalezniong od zakupow.

5.2 Palenie papierosow

Palenie papierosow jest dos¢ powszechnym problemem w szkotach. Az 28,1% uczestnikow badania
jest przekonanych, ze wigkszo$¢ uczniow z ich szkoly pali papierosy, a 11,3% uwaza, ze robig to prawie
wszyscy uczniowie. Tylko 8% jest zdania, ze problem palenia papieroséw nie dotyczy nikogo lub prawie
nikogo ze spolecznosci jego szkoty.
roku zycia (13,8%) 1 w 15 roku zycia (11,4%).

Nie wystepuja zasadnicze rdéznice zwigzane z plcig w konteksScie siggania po papierosy, zarowno
wérod dziewczat, jak i wsrod chtopcow odsetek niepalacych oscyluje okoto 41%. Najpopularniejszym
wiekiem na pierwszy kontakt z papierosem w obu grupach jest 14 lat (13,5% chtopcow i 14,2% dziewczat
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w tym wieku zapalito swojego pierwszego papierosa). Wiek inicjacji tytoniowej wsrod chtopcow jest nizszy
niz wérdd dziewczat — wiekszy odsetek chtopcow siegnat po pierwszego papierosa w wieku ponizej 12 lat.

W badanej populacji 98% uczniow klasy VI, 79% gimnazjalistow z klas III oraz 55% ucznidow klas
IT szkot ponadgimnazjalnych nie palita papierosow, a ok. 16% siggneto po nie 20 lub wigcej razy w ciggu
calego zycia, a tylko 6% zakonczylo swoja przygode z tytoniem na 1-2 razach. W ciagu ostatniego roku ponad
20 razy po papierosy siegneto 44% przedstawicieli badanej mtodziezy, a 30,1% zrobito to w przeciagu
ostatniego miesigca. Sposrdd osob, ktorym zdarzylo si¢ zapali¢ papierosa w ostatnim roku nie zrobito tego
22,5%, a w ostatnim miesigcu 40% liczba palacej mtodziezy spadia.

5.3 Picie alkoholu

Spozywanie alkoholu jest duzym problemem ws$rdd ucznidéw szkot gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych. Niemal potowa respondentow uwaza, ze po alkohol sigga znaczna wigkszo$¢ uczniow
szkoty. Niemal 1/5 uczestnikow badania twierdzi, ze alkohol pija prawie wszyscy uczniowie z ich szkoty,
a 30,5% jest przekonanych, ze osoby spozywajace alkohol stanowia wigkszo§¢ wsrdod ich kolegow ze szkoty.
Prawie 1/5 okresla liczbe pijacych jako potowg spotecznosci szkoly. Nieco ponad 30% uwaza, ze zjawisko
to nie jest czeste wsrdd mtodziezy szkolnej i po napoje alkoholowe sigga mniejszos¢ uczniow badz prawie
nikt.

Sposrod respondentow 60,9% deklaruje, ze wsrod uczniow ich szkot upija sie mniejszos¢ badz
prawie nikt, jednak az 18% uwaza, ze zdarza si¢ to potowie uczniow, 13,4% wskazuje na wickszos¢, a az 7,8%
twierdzi, ze sytuacje naduzycia alkoholu dotycza niemal wszystkich przedstawicieli uczniowskiej
spolecznosci. Nigdy w zyciu nie pito piwa 24,5% badanych, ale niemal 1/3 siggneta po piwo 20 lub razy wigcej
razy w zyciu. Jednorazowg przygod¢ z piwem mialo w zyciu 9% uczniow bioracych udzial w badaniu.
W ciggu ostatniego roku po piwa nie pito 12,7% respondentow, nieco ponad 30% spozywato ten rodzaj
alkoholu co najmniej 20 razy w tym okresie. W miesigcu poprzedzajacym badanie piwa nie pito w ogole 37,3%
respondentow, a 8,6% robilo to regularnie. Wino jest najrzadziej spozywanym przez miodziez szkolng
alkoholem. Do czestego (ponad 20 razy) picia wina w calym zyciu przyznaje si¢ 7,6% ucznidow, 5,3%
deklaruje, ze spozywalo ten rodzaj alkoholu w takiej ilo$ci w ostatnim roku, a 2,5%, ze w ciggu ostatniego
miesigca. Najwiekszy odsetek uczniow siggnat po wino nie wigcej niz 2 razy w zyciu. W ciagu ostatnich 30
dni az 72,7% ucznidéw nie pito wina, a 45,1% nie robilo tego przez ostatni rok.

Przynajmniej raz w zyciu po wodke siggnelo 78,7% uczestniczacych w badaniu uczniow. Prawie
25% sposrod nich spozywato ten rodzaj alkoholu ponad 20 razy w zyciu, 17,4% robito to z takg czgstotliwos$cia
w trakcie ubieglego roku, a 5,2% w ciagu ostatniego miesigca. Nieco ponad 13% ucznidéw swoja przygode
z wodka ograniczyta do sprobowania jej 1-2 razy w zyciu. Tylko niespelna 55% uczniow nie pito wodki
w ciggu miesiaca poprzedzajacego badanie, a 26,3% w ciagu ostatniego roku.

Wisrod uczniow uczestniczacych w badaniu %4 nigdy w zyciu nie siggneto po mocny alkohol. Nieco
ponad 12% spozywata, go ponad 20 razy w swoim zyciu, co dziesigty robit to z takg czestotliwo$ciag w ciggu
ostatniego roku, a 3,9% w ciggu minionego miesigca. Niespelna 70% mlodych osdb nie siggneto po mocny
alkohol w ciggu ostatnich 30 dni, a 44,5% w ostatnich 12 miesigcach. Wedtug deklaracji uczniow blisko 50%
nigdy w Zyciu si¢ nie upito, a ok. 10% zdarzylo si¢ to 20 lub wigcej razy w zyciu. W ciaggu ostatniego roku 20
lub wigcej razy upito si¢ 11,9% respondentéw, a w ostatnim miesigcu 5,1%. Ponad potowie (56,5%) uczniow
nie zdarzyto si¢ upi¢ przez ostatnie 30 dni, a 21,6% przez ostatni rok.

Miejscem, w ktérym mtodziez najczgséciej spozywa alkohol jest dom znajomych (50,7%). Oznacza
to, ze siggaja po alkohol w czasie tzw. ,,domdwek” lub innych spotkan, w ktdrych uczestniczy grupa osob
i prawdopodobnie pozbawiona jest nadzoru osob dorostych.

Czesciej w takich okolicznosciach po alkohol siggaja dziewczeta (55,7%), niz chlopey (45,5%).
Innym popularnym miejscem jest otwarta przestrzen, miejsca publiczne, np. ulice, skwery, rzeka (26,7%).
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Sa to miejsca, w ktorych miode osoby przebywaja bez opieki 0sob dorostych. Picie ,,pod chmurka” preferuja
czesciej chlopey (27,9%) niz dziewczeta (24,4%). Ponad 17% uczniéw spozywa alkohol w barze lub pubie,
a 14,1% u siebie w domu. W obu tych grupach dominuja dziewczgta. Chtopcy z kolei czgsciej niz dziewczgta
spozywaja alkohol na dyskotekach i na wycieczkach szkolnych.

5.4 Zazywanie narkotykow

Uzywanie narkotykéw nie jest zbyt powszechnym zjawiskiem w gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych — 67,1% uczniéw uwaza, ze nikt lub prawie nikt z uczniow ich szkoty nie zazywa
regularnie narkotykow, a 79,4% potwierdza te obserwacje w zakresie si¢gania po dopalacze.

Nieco wiecej milodziezy ze szkol gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych objetych badaniem

sprobowato narkotykéw i tzw. dopalaczy. 8% uczniow III klasy gimnazjum i 33% uczniow klas I szkot
ponadgimnazjalnych przyznaje si¢ do kontaktow ze Srodkami odurzajacymi (najczesciej jest to marihuana).
2% uczniow gimnazjow 1 15% uczniow szkol ponadgimnazjalnych miato kontakt ze srodkami odurzajacymi
w okresie 30 dni przed badaniem. 52% ucznidéw i tyle samo dorostych uwaza, ze dost¢p do narkotykow jest
zdecydowanie latwy lub raczej tatwy. 11% uczniow III klas gimnazjum i 15% uczniéw klas II szkot
ponadgimnazjalnych spotkalo w szkole osobe¢ rozprowadzajaca narkotyki (poza szkota odpowiednio — 21%
i 41%).
Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow (75%) spotyka narkomandéw na terenie gminy Orneta. Osobistg
znajomo$¢ z narkomanami potwierdza 58% badanych. Uczniowie znaja wszystkie srodki odurzajace, jakie
zostaty wymienione W kwestionariuszu. Najbardziej znang mtodziezy szkolnej substancjg psychoaktywna jest
marihuana, o ktorej styszato 90,9% badanych uczniow, a takze tzw. dopalacze - 88,6%, kokaina - 87,9%
i amfetamina - 87,8%. Wsrod najmniej znanych substancji znalazt si¢ ,,kompot” tzn. polska heroina — 39,4%
i crack —43,7%. Do sprobowania ktorego$ z tych srodkow przyznaje si¢ 20,5% ucznidw. Uwzgledniajac rodzaj
szkoty ponadgimnazjalnej — najczesciej po narkotyki siggaja uczniowie zasadniczych szkot zawodowych
(33,0%), najrzadziej za$ 111 klas gimnazjum (8,0%).

Pierwszg substancja psychoaktywng po jaki sigga mtodziez szkolna jest marihuana lub haszysz, ktora

byta pierwszym narkotykiem dla 77% uczniow, ktorzy mieli styczno$¢ z tego typu substancjami. Marihuana
jest pierwszym wyborem dla znaczacej wigkszosci mlodych osob. Pozostate substancje nie byty tak czesto
stosowane w czasie narkotykowej inicjacji.
Sposréd ucznidw, ktorzy sprobowali narkotykow 8% nigdy nie siggneto po marihuang. Wiek inicjacji
narkotykowej przy uzyciu marihuany przypada na 14-15 rok zycia — niemal potowa (49%) ucznidéw, ktoérzy
zazywali t¢ substancje zrobila to w wieku 14 lub 15 lat. Odsetek mtodziezy, ktora siggalaby po marihuane
w bardzo wczesnej mtodosci jest nieznaczny (po 2% 11- i 12-latkéw i 5% 13-latkow).

Amfetamina ani dopalacze nie sg substancjami, ktére mtodziez stosuje przy pierwszym kontakcie
z narkotykami. Jednak, jezeli juz po nie si¢gaja, to inicjacja ma miejsce gtownie w 15 roku zycia.

Marihuang ponad 20 razy w zyciu zazywato 20,1% uczniow, ktorzy wzigli udziat w badaniu,
po amfetaming 1,6%, a po tzw. dopalacze 1,1%. Wsrod ucznidw 5,5% zazyto marihuane tylko 1-2 razy
w zyciu, a 58,1% nie siggneta po niag w ciggu ostatniego miesiaca, za$ 22,3% w trakcie minionego roku.
Amfetaming 1-2 razy w zyciu zazyto 1,8% 0sob, ale w okresie ostatniego miesigca nie siegneto po nig 60,2%
ucznidow, a w ostatnim roku 33,1% sposrdod tych, ktorzy zadeklarowali, ze ja zazywali. Z kolei jednorazowy
kontakt z dopalaczami miato 3,8% uczniow, a 71% spo$rod nich nie siggneto po tego typu uzywki w ostatnim
miesigcu ani razu, a 48,9% w ciagu poprzedniego roku. Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze mtodziez szkolna
nie stroni od uzywek i sigga zar6wno po papierosy, alkohol, jaki i narkotyki. Zdecydowanie najczgsciej
zazywana przez badanych uczniow substancjg psychoaktywng  jest alkohol -
w szczegblnosci piwo. Najmniej ucznidw przyznaje si¢ do stosowania narkotykow. Jezeli dochodzi do inicjacji
narkotykowej, to uczniowie w gldwnej mierze wybierajg marihuang. Sama inicjacja w zakresie stosowania
kazdej z omdwionych substancji nastepuje dos¢ wezesnie. Wiekiem, w ktorym najczesciej mtodziez sigga po
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uzywki jest 14-15 rok zycia, a wigc inicjacja przypada na okres nauki w gimnazjum, obecnie ostania klasa
szkoly podstawowej i pierwsze klasy szkoty ponadpodstawowe;.

6. Przeciwdziatanie narkomanii

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii zostat przedstawiony katalog
obowiazkéw jednostki samorzadu terytorialnego do realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii. W art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii wymienione zostaty
zadania, ktorych realizacja zmierza do przeciwdziatania uzaleznienia od narkotykow. Zadania te obejmuja:

a. zwickszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i osob
zagrozonych uzaleznieniem,;

b. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
I prawnej;

c. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy,

d. w tym prowadzenie zaje¢ sportowo- rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci  uczestniczacych ~w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

e. wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych 1 o0s6b fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu problemoéw narkomanii;
pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym

g. uboéstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze S$rodowiskiem lokalnym tych os6b
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

W zakresie realizacji powyzszych zadan w gminie Orneta szkoty prowadzily zajecia i warsztaty profilaktyczne
dotyczace przeciwdziatania narkomani i zagrozen wynikajacych z uzywania narkotykow oraz NSP.
W zakresie udzielania pomocy psychospotecznej i prawnej osoby majace problemy z narkotykami korzystaty
z pomocy certyfikowanego specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz radcy prawnego. MGOPS udzielat pomoc
materialng i socjalng dla osob z problemy narkotykowymi oraz dla ich rodzin.

7. Miejsca wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Analiza interwencji prowadzonych przez Komisariat Policji w Ornecie , wskazata, iz najwicksza
ilo§¢ wykroczen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, odnotowuje si¢ na terenie parku przy rzece, na terenach
przedsigbiorczosci a takze na terenach powojskowych.

Interwencje dotyczyly spozywania alkoholu w miejscu publicznym, zaktocenia ciszy nocnej oraz
zaklocenia tadu i porzadku. Z danych pochodzacych z policyjnych systeméw informatycznych, pism
i zgloszen kierowanych do dzielnicowych wynika, ze wsrdd problemoéw zglaszanych przez mieszkancow
gminy dominowatly: spozywanie alkoholu przez osoby nietrzezwe oraz zaklocanie porzadku publicznego
i odpoczynku nocnego. Analiza zagrozen bezpieczenstwa i porzadku publicznego, przeprowadzona przez
Komisariat Policji w Ornecie, wskazata, ze miejscami w ktorych najczesciej dochodzi do tego typu zdarzen
byly miejsca wskazane.

Dane z dzialalnosci Komendy Powiatowej w Lidzbarku Warminskim

2020 2021
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Czyny stwierdzone z przestgpczosci narkotykowej 103 26
Kradzieze 51 47
Wlamania 48 39
Udziat w bojce i pobiciu 2 2
Pokrzywdzenie w wyniku przemocy domowej 93 36
Sprawcy przemocy domowej 93 36
Nieletni pod wplywem alkoholu 2 13
Nietrzezwi dowiezieni do domu 5 15

8. Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Ornecie

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostala powolana Zarzadzeniem
Nr R0O.0050.106.2021 Burmistrza Ornety z dnia 06.10.2021 r. Cztonkowie Komisji posiadajg specjalistyczne
szkolenia w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, zgodnie z art. 4* pkt. 4 ustawy
0o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz dodatkowe szkolenia podnoszace
kwalifikacje do pracy w zespotach problemowych.
Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Ornecie inicjuje i koordynuje dziatania
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz przeciwdziatania zjawisku przemocy
w rodzinie na terenie gminy Orneta.
Komisja swoje dziatania podejmuje na podstawie:
a. Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
b. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
c. Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywaniu Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.
d. Regulaminu Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przyjetego stosownym
zarzadzeniem przez Burmistrza Ornety.

Komisja w szczegdlnosci:
1. Przygotowuje przedstawiany Radzie Miejskiej w Ornecie projekt Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory uwzglednia:
a. ksztattowanie skoordynowanej polityki wobec uzaleznien oraz zjawiska przemocy
w rodzinie na terenie Gminy Orneta,
dziatania ograniczajace dostgpnos¢ alkoholu,
C. tworzenie warunkow sprzyjajacych i motywujacych do powstrzymania si¢ od naduzywania
napojow alkoholowych,
d. podejmowanie dziatan majgcych na celu pomoc psychologiczng i terapeutyczng dla
cztonkow ich rodzin,
e. prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i1 edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci
i mlodziezy.
2. Opiniuje wydawanie zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych pod wzgledem zgodnosci
maksymalnej liczby zezwolen oraz zasad usytuowania zgodnie zuchwatami Rady Miejskiej w Ornecie:
a. W sprawie zasad usytuowania na terenie miasta i gminy miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych,
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b. w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Opinia wydawana jest w formie postanowienia, ktore podpisuja cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych bioracy udzial w posiedzeniu.

3.

Wspolpracuje z instytucjami pomocowymi i stowarzyszeniami w rozbudowie lokalnego systemu

zwigkszania skutecznosci powstrzymywania zjawiska przemocy W rodzinie oraz pomagania osobom
uwiktanym w przemoc.

4. Podejmuje czynno$ci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

5. Kontroluje przestrzeganie zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow
alkoholowych (na podstawie upowaznienia wystawionego przez Burmistrza Ornety, art. 18 ust. 8 ustaw
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

9.

Instytucjonalne zasoby gminy Orneta w zakresie dziatan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien.

Struktura zasoboéw bioracych udziat w realizacji Programu przedstawia si¢ nastgpujaco:

1.

Punkt Konsultacyjno-Informacyjny dla Oséb Uzaleznionych oraz Czlonkow ich Rodzin w tym:
konsultacje dla mlodziezy eksperymentujgcej z substancjami psychoaktywnymi, dla rodzicow
i nauczycieli, pedagogow.
W punkcie dyzury petnia:
a. Certyfikowany psychoterapeuta terapii uzaleznien - konsultacje indywidualne dla o0sob
uzywajacych alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz konsultacje dla cztonkéw ich rodzin
w zakresie dziatan motywujacych i wspierajacych zmiany a takze konsultacje indywidualne dla
0s6Ob utrzymujacych abstynencje.
b. Psychoterapeuta, psycholog, specjalista psychologii Klinicznej - konsultacje, pomoc
psychologiczna dla oséb uzaleznionych, wspotuzaleznionych, dzieci, mtodziezy
c. Certyfikowany psychoterapeuta terapii uzaleznien, specjalista psychologii klinicznej - konsultacje
dla mtodziezy eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi, dla rodzicow oraz nauczycieli
i pedagogow
Zespol Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie realizuje zadania
diagnozowania problemu przemocy w rodzinie, podejmowanie dziatan w S$rodowisku zagrozonym
przemoca w celach zapobiegawczych badz podejmowanie interwencji w $rodowisku dotknigtym
patologia.
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych realizuje zadania przeprowadzania
rozméw motywacyjno-interwencyjnych z osobami pijacymi problemowo badz uzaleznionymi od
alkoholu oraz z czlonkami ich rodzin, wspomaganie dziatalno$ci podmiotéw majacych na celu
rozwigzywanie problemow alkoholowych, kontrola sprzedazy alkoholu, podejmowanie czynnosci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu zobowigzania do
terapii.
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla Oséb Doswiadczajacych Przemocy w Rodzinie realizuje
zadania poprzez pracg specjalistow -
a. konsultanta ds. przeciwdziatania przemocy rodzinie tzw.,,pierwszy kontakt”
b. prawnika
c. psychologa - krotkoterminowa pomoc psychologiczna, indywidualne lub grupowe wsparcie
psychologiczne dla oséb doswiadczajacych przemocy lub bedacych w kryzysie.
Grupa Wsparcia dla Rodzicow — celem orneckiej grupy wsparcia jest wzmocnienie jej uczestnikow
w obszarze pelnionych rdl rodzicielskich poprzez prowadzone na grupie rozmowy, wzajemng wymiang

-18 -



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

informacji i doswiadczen, budowanie relacji migdzy uczestnikami w oparciu o akceptacj¢, empatyczne
rozumienie 1  wzajemne  zaufanie. Uczestnicy uzyskuja pomoc w  zmaganiu  si¢
z przezywanymi dylematami, trudnos$ciami i wyzwaniami rodzicielskimi.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Ornecie — realizuje swoje zadania poprzez
udzielanie pomocy spotecznej o zasiggu ponadgminnym: dzieciom, rodzinom, osobom starszym, chorym
i niepelnosprawnym; a takze zabezpieczenie dzieciom pieczy zastepczej
w przypadku niemoznosci zapewnienia opieki i wychowania przez rodzicow.

Straz Miejska — realizuje zadania w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego oraz w grupach roboczych.
Grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikéw stawiaja sobie za cel we wspdlnocie mezczyzn
i kobiet, dzielenie si¢ nawzajem do§wiadczeniem, sitg i nadzieja, aby rozwiazywaé swoj wspolny problem
I pomaga innym w wyzdrowieniu z uzaleznienia od alkoholu.

Grupa samopomocowa Al.-Anon- dla osob wspotuzaleznionych- dla cztonkow rodzin z problemem
alkoholowym

Placowka Wsparcia Dziennego w formie specjalistycznej realizuje zorganizowana dziatalnosé
w celach racjonalnego wykorzystania czasu wolnego dzieci i miodziezy. Przeznaczona sg dla uczniow z
zaburzeniami zachowania, wychowujacymi sie w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju; a takze tych,
ktorych rodzice nie moga zapewnié opieki w czasie wolnym.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej realizuje dziatania adresowane do osob i rodzin
zagrozonych dysfunkcjami, wykorzystujac roznorodne formy pomocy.

Oswiata - na terenie Gminy istnieje dobrze funkcjonujaca struktura przedszkoli, szk6l podstawowych,
ponadpodstawowych, w ktérych przeprowadzane sg =zajecia edukacyjno-warsztatowe dla dzieci
i miodziezy nt. zjawiska cyberprzemocy, cyberprzestepczosci, przemocy rowiesniczej, edukacji
profilaktycznej. Wdrazane sa programy szkolnej interwenci profilaktycznej.

Osrodek Sportu i Rekreacji oferuje dobrze wyposazone zaplecze sportowo — rekreacyjne.

Centrum Kultury i Biblioteka Miejska realizujg zadania z zakresu zaspokojenia potrzeb kulturalnych
mieszkancoéw gminy, rozwijania potrzeb czytelniczych i informacyjnych, kultywuje dziedzictwo kulturalne
regionu, prowadzi dziatalno$¢ w zakresie edukacji kulturalnej dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych.
Komisariat Policji — realizuje zadania w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego oraz grupach roboczych.
Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna realizuje zadania udzielania dzieciom i mtodziezy
pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz ich rodzicom.

Organizacje Pozarzadowe na terenie gminy dziala bardzo aktywnie wiele organizacji pozarzadowych,
ktore realizujg zadania Programu.

Soltysi i Rady Soleckie $ciSle wspotpracuja z instytucjami i organizacjami na rzecz poprawy
funkcjonowania spotecznosci lokalnych, buduja poczucie wspélnoty, wspdtodpowiedzialnosé, wigz
migdzypokoleniowa.

1. CEL STRATEGICZNY I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

CEL OPERACYJNY NPZ 2021-2025:

Profilaktyka 1 rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zrachowaniami ryzykownymi.

CEL STRATEGICZNY PROGRAMU:

Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym zjawiskiem probleméw
spolecznych w Gminie Orneta
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Cele Szczegolowe Programu:

1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwiazywania probleméw narkomanii; w szczeg6lno$ci dla dzieci i mtodziezy, systemowe wdrazanie
programéw profilaktycznych obejmujacych rézne szkolne grupy wiekowe.

2. Prowadzenie dziatan z zakresu zdrowego stylu zycia, integracji rodzinnej, promocji zdrowia
1 aktywnosci fizycznej, skierowanych do dzieci i mlodziezy oraz rodzicow.

3. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

4. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla osdb uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, a takze ich rodzin.

5. Zwicgkszenie dostgpno$ci pomocy osobom uzaleznionym i osobom zagrozonym uzaleznieniem,
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz udzielanie ich rodzinom pomocy psychologicznej,
prawnej, w tym prowadzenie dziatalnosci informacyjne;j.

6. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca W rodzinie.

7. Wspomaganie lokalnych instytucji, oséb fizycznych i organizacji pozarzadowych w rozwigzywaniu
problemow zwiazanych z uzaleznieniami.

8. Tworzenie zintegrowanego gminnego systemu informacji o uzaleznieniach oraz ocena zjawiska.

9. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13 (reklama,
promocja) i art. 15 (zakaz sprzedazy alkoholu) ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystgpowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

10. Inicjowanie i koordynowanie gminnej polityki spotecznej w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi.

Zadania i wskazniki realizacji celow szczegolowych

Cel.1. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii; w szczego6lnosci dla dzieci i mlodziezy, systemowe wdrazanie
programow profilaktycznych obejmujacych rozne szkolne grupy wiekowe.
Zadania:
1. Przeprowadzenie  programdéw  profilaktycznych  oraz  zaje¢  edukacyjno-warsztatowych
z uwzglednieniem przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym dla dzieci i miodziezy z terenu
Gminy Orneta.
2. Wsparcie dziatan promujacych zdrowy styl Zycia realizowanych przez $wietlice wiejskie szkoty
i inne podmioty.
Wskazniki realizacji:
1. Liczba szkot i innych placowek systemu o$wiaty realizujagcych programy profilaktyki.
2. Liczba organizacji pozarzadowych realizujacych programy profilaktyki.
3. Liczba dofinansowanych programow.
4. Liczba pozaszkolnych lokalnych projektow profilaktyki uniwersalne;j.
5. Liczba i rodzaj odbiorcow programéow.
Zrodto pozyskania wskaznika:
1. Wpykaz organizacji realizujacych zadanie.
2. Umowy o0 dofinansowanie programow.
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3. Sprawozdania z realizacji programow

Cel. 2. Prowadzenie dzialah z zakresu zdrowego stylu zycia, integracji rodzinnej, promocji zdrowia
i aktywnosci fizycznej, skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz rodzicow.
Zadania:
1. Organizowanie wydarzen spoteczno-kulturalnych, imprez, spotkan, konkurséw, zabaw adresowanych
do mieszkancow Gminy Orneta stanowigcych promocje zdrowego stylu zycia.
Wskazniki realizacji:
1. Liczba i wykaz organizacji realizujacych zadanie.
2. Liczba dofinansowanych programow.
3. Liczba uczestnikow programow /mtodziezowych liderow.
4. Wyniki ewaluacji programu.
Zrédto pozyskania wskaznika:
1. Wykaz organizacji realizujacych zadanie.
2. Umowy o0 dofinansowanie programow.
3. Sprawozdania finansowe realizacji programow.
4. Sprawozdania merytoryczne z realizacji programow.

Cel. 3. Podniesienie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania zjawisku.
Zadania:
1. Opracowywanie oraz upowszechnianie materiatdw informacyjno- edukacyjnych z dziedziny
profilaktyki uzaleznien oraz promocji zdrowia.
2. Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkdéd zdrowotnych przez
propagowanie materiatow informacyjno- edukacyjnych.
3. Wilaczanie si¢ w realizacje ogdlnopolskich kampanii i akcji promujacych zycie bez narkotykow.
4. Prowadzenie statego systemu informacji o dziataniach podejmowanych na terenie gminy w zakresie
rozwigzywania problemow uzaleznien.
Wskazniki realizacji:
1. Liczba i wykaz organizacji realizujacych zadanie.
2. Liczba dofinansowanych programow.
3. Liczba uczestnikow programow /miodziezowych liderow.
4. Wyniki ewaluacji programu.
Zrodto pozyskania wskaznika:
1. Wykaz organizacji realizujacych zadanie.
2. Umowy o0 dofinansowanie programow.
3. Sprawozdania finansowe realizacji programow.
4. Sprawozdania merytoryczne z realizacji programow.

Cel. 4. Zwiekszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla osdb uzaleznionych oraz zagrozonych
uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, a takze ich rodzin.
Zadania:
1. Kontynuowanie dziatalnosci Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego dla Osoéb Uzaleznionych oraz
Cztonkow ich Rodzin - dyzur specjalisty psychoterapii uzaleznien.
2. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
3. Wspieranie grup samopomocowych wzajemnej pomocy.
4. Wspotpraca z osrodkami terapii dla osob uzaleznionych, poradnig dla oséb uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych w Lidzbarku Warminskim i Dobrym Miescie, z Sadem Rejonowym oraz
z Prokuraturg Rejonows z siedzibg w Lidzbarku Warminskim.
Wskazniki realizacji:
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1. Liczba punktow informacyjno-konsultacyjnych na terenie Ornety udzielajacych porad w zakresie
problematyki narkomanii.
2. Liczba uczestnikow programow.
3. Liczba porad, konsultacji, Wyniki ewaluacji programu.
4. Informacja dotyczaca realizacji dziatan informacyjno-edukacyjna
Zrédto pozyskania wskaznika:
1. Sprawozdania merytoryczne z dziatalno$ci punktéw konsultacyjnych.
2. Sprawozdania statystyczne.

Cel. 5. Zwigkszenie dostepnosci pomocy osobom uzaleznionym i osobom zagrozonym uzaleznieniem,
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz udzielanie ich rodzinom pomocy psychologicznej, prawnej,
w tym prowadzenie dziatalno$ci informacyjne;.

Zadania:

1. Konsultacje indywidualne dla mlodziezy eksperymentujacej z substancjami oraz zagrozonych
uzaleznieniami behawioralnymi psychoaktywnymi, dla dzieci i mtodziezy sprawiajacych trudnosci
wychowawcze oraz wsparcie dla rodzicoOw i nauczycieli.

Wskazniki realizacji:

1. Liczba punktow informacyjno-konsultacyjnych na terenie Ornety udzielajacych porad w zakresie
problematyki narkomanii.

2. Liczba porad, konsultaciji.

Zrédto pozyskania wskaznika:
1. Sprawozdania merytoryczne z dziatalnosci punktéw konsultacyjnych.
2. Sprawozdania statystyczne.

Cel. 6. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawne;j,
a w szczegblnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.
Zadania:

1. Kontynuacja dziatalno$ci Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla Oséb Uzaleznionych oraz
Cztonkoéw ich rodzin; dyzur specjalisty psychoterapii uzaleznien, cztonkdéw rodzin z problemem
alkoholowym.

2. Kontynuacja dziatalnosci Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego dla Osob Dos$wiadczajacych
Przemocy w Rodzinie:

3. Dyzur psychologa, radcy prawnego, konsultanta ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie tzw.
»pierwszy kontakt”.

4. Wspolpraca interdyscyplinarna z Policja, Miejsko — Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej,
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie oraz z Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczna.

5. Uczestnictwo czlonka Komisji RPA w grupie roboczej Zespotu Interdyscyplinarnego ds.
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

6. Kontynuowanie dziatalnosci placowki wsparcia dziennego w formie specjalistycznej- organizacja
czasu wolnego, odrabianie lekcji, zajecia i warsztaty socjoterapeutyczne, praca psychologa
z rodzing.

Wskazniki realizacji:

1. Liczba punktow informacyjno-konsultacyjnych na terenie Ornety udzielajacych porad w zakresie
problematyki narkomanii.

2. Liczba porad, konsultacji.

Zrédto pozyskania wskaznika:
1. Sprawozdania merytoryczne z dziatalno$ci punktéw konsultacyjnych.
2. Sprawozdania statystyczne.

Cel. 7. Wspomaganie lokalnych instytucji, 0séb fizycznych i organizacji pozarzadowych w rozwigzywaniu

problemow zwigzanych z uzaleznieniami.
Zadania:
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4.

5.

Doskonalenie lokalnego systemu w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
we wszystkich obszarach dziatan, w szczegoélnosci edukacji, promocji zdrowego stylu zycia
i lecznictwa odwykowego.

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, zlecanie zadan wpisanych w harmonogram Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii organizacjom pozarzadowym, zgodnie z ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie w drodze ogloszenia konkursu otwartego.

Zlecanie okreslonych zadan wynikajacych z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii  Miejsko —
Gminnemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej, jako instytucji zajmujacej si¢ statutowo m.in. wsparciem
0s6b i rodzin nieprzystosowanych spotecznie.

Udzielanie wsparcia dla dziatan rozwojowo-terapeutycznych dla oséb utrzymujacych trzezwosé
i cztonkow ich rodzin - 0s6b wspdtuzaleznionych.

Udostepnienie lokalu, zwolnienie z optat eksploatacyjnych oraz adaptacja pomieszczen - dla grup
samopomocowych Anonimowych Alkoholikow i Al — ANON.

Wskazniki realizacji:

1.
2.
3.

Liczba partnerow/ organizacji wspolpracujacych z GKRPA
Ilo§¢ zaadaptowanych pomieszczen
Liczba os6b korzystajacych ze wsparcia

Zrédto pozyskania wskaznika:

1.
2.
3.

Sprawozdania ze spotkan.
Listy obecnosci ze spotkan.
Dokumenty uzgodnien.

Cel. 8. Tworzenie i przekazywanie danych dotyczacych form pomocy w ramach zintegrowanego gminnego
systemu informacji 0 uzaleznieniach i przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Zadania:

1.

Przekazywanie informacji pomig¢dzy instytucjami zaangazowanymi w dziatania ukierunkowanie na
rozwigzywanie problemoéw uzaleznien na poziomie Gminy Orneta i Powiatu Lidzbarskiego.

2. Zbieranie danych na poziomie gminy.
Wskazniki realizacji:

1.

Liczba partneréw do wspotpracy w ramach programu.

Zroédto pozyskania wskaznika:

1.
2.
3.

Sprawozdania
Ogolnodostepne informacje w mediach
Analiza informacji wptywajacych do GKRPA

Cel. 9. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13* (reklama,
promocja) i art. 15 (zakaz sprzedazy alkoholu) ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystgpowanie przed Sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zadania:

1.

Przeprowadzanie przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych kontroli
placowek handlowych w zakresie przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojoéw alkoholowych

Podejmowanie dziatah zmierzajacych do wszczecia postgpowania w zwigzku z naruszeniem art.13*
i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystgpowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Wskazniki realizacji:

1.

2.
3.

Liczba przeprowadzonych kontroli placowek handlowych prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych.

Liczba podjetych dziatan

Liczba wszczgtych postepowan.
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Zrédlo pozyskania wskaznika:
1. Protokoty z kontroli
2. Informacje z kontroli
3. Listy obecnosci ze spotkan.
4. Dokumenty uzgodnien.

Cel. 10. Inicjowanie i koordynowanie gminnej polityki spotecznej w zakresie przeciwdziatania uzaleznien.
Zadania:

1. Tworzenie warunkéw do zabezpieczenia pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Ornecie, zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w tym wynagrodzenia dla czionkow GKRPA,
pokrywanie kosztow sadowych, wydawanie opinii przez bieglych orzekajacych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu oraz innych niezbednych kosztow wynikajacych z dziatan Komisji.
Wskazniki realizacji:
1. Sprawozdania merytoryczne z dziatalnosci GKRPA.
2. llo$¢ wydanych opinii przez biegtych
3. Wysokos¢ kosztéw optat
4. Wysoko$¢ wynagrodzen cztonkow GKRPA
Zroédto pozyskania wskaznika:
1. Protokoty Komisji.
2. Listy obecnosci ze spotkan.
3. Dokumenty uzgodnien

Zasady Wynagradzania Czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w
Ornecie
1. Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ co najmniej 1 raz w miesiacu.
2. Wynagrodzenie miesigczne ustala si¢ w nastepujacy sposob:
a) dla Przewodniczacego Komisji, Zastgpcy Przewodniczacego Komisji, Sekretarza Komisji
w wysokoséci 135 zt brutto
b) dla cztonkéw Komisji w wysokosci 105 zt brutto
¢) koszt jednego udzialu w posiedzeniu w Zespotach Problemowych dla jednego cztonka wynosi 180 zt
3. Protokoly z posiedzen oraz protokoty z prac zespolow problemowych znajduja si¢ w dokumentacji
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ornecie.

IV. FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze S$rodkow wiasnych Gminy
pochodzacych min. z optat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz napojow alkoholowych na
podstawie uchwaty Rady Miejskiej w Ornecie. Nowoscig jest zapis Ustawy z dnia 14 lutego 2020 r. 0 zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentow (Dz.U. z 2020 r. poz. 1492)
wprowadzajacy dodatkowe oplaty tzw. ,,malpki" za zezwolenie, o ktorym mowa w art. 9 ust.1 lub 2 Ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, dla przedsigbiorcy zaopatrujacego
przedsigbiorce posiadajacego zezwolenie na sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy w napoje alkoholowe w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej
napoju nieprzekraczajacej 300ml. Gmina Orneta przeznacza te Srodki, na dzialania majgce na celu realizacje
lokalnej migdzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022 ma charakter ramowy, i moze ulec zmianom w trakcie jego realizacji.
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Realizacja programu wymaga corocznie okreslenia szczegdlowego zadan opracowanych
w harmonogramie stanowigcymi integralng czgs$¢ programu.
W zwigzku z powyzszym harmonogram zadan i kosztéw w rozdziale — przeciwdziatania alkoholizmowi
i przeciwdziatania narkomanii bedzie corocznie przedstawiany Radzie Miejskiej w Ornecie do zatwierdzenia
w formie uchwaty.

V. KOORDYNACJA | REALIZACJA PROGRAMU

Za koordynacje i realizacje Programu odpowiedzialny jest Pelnomocnik ds. Profilaktyki Uzaleznien.
Realizacje zadan okre$lonych w harmonogramie w pozycjach Il/b i Il/c, powierza si¢ Miejsko-Gminnemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Ornecie.

Realizatorem zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii jest Urzad Miejski w Ornecie, poza zadaniami okreslonymi
w harmonogramie w pozycjach 111/6 i 111/7, ktorych realizacje powierza si¢ Miejsko-Gminnemu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Ornecie, W pozycjach VI//17 i IV/5 , ktérych powierza si¢ takze Organizacjom
Pozarzadowym, w pozycjach II/5 realizacja Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Program bedzie realizowany jest we wspOlpracy z innymi podmiotami, w tym:
a. jednostkami miejskimi, bedagcymi dysponentami srodkow finansowych na realizacje powierzonych
zadan,
b. podmiotami i instytucjami realizujagcymi zadania z obszaru profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych,
c. Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
d. organizacjami pozarzadowymi.

VI. MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN

Biezace monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzaleznien od alkoholu
i narkotykéw dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych. System monitorowania stanowi
zaplecze informacyjne dla podmiotow realizujgcych zadania z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien,
dla wtadz lokalnych oraz spotecznosci Gminy.

Monitorowanie programu Oznacza systematyczne zbieranie, analize i interpretacje danych w celu
okreslenia efektywnosci poszczegolnych dziatan, szczegdlnie po ich zakonczeniu. Dane te sa konieczne przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzenia badz ograniczania podejmowanych dzialan programowych
oraz przy planowaniu kolejnych zadan. Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie gminy
polega w szczegdlnosci na:

a. przeprowadzeniu cyklicznych badan na temat skali uzaleznieni na terenie gminy Orneta,

b. zbieraniu danych statystycznych (w tym o przebiegu realizacji programu) dotyczacych realizowanych
programéw profilaktycznych i terapeutycznych,

C. zbieraniu danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych od podmiotow zajmujacych si¢
realizacjg dzialan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

d. zbieraniu informacji na temat funkcjonujacych na terenie gminy podmiotéw realizujagcych zadania
zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom,

e. analizie sprawozdan z realizacji zadan.
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Na podstawie analizy realizowanego programu i sprawozdan, Petnomocnik ds. Profilaktyki
Uzaleznien koordynujacy program, sporzadzi cato§ciowe sprawozdanie, ktore zostanie przedtozone Radzie
Miejskiej w Ornecie do dnia 30 czerwca 2023 roku.

Rada Miejska w Ornecie uchwala sposob i realizacj¢ programu oraz zleca jego realizacje
Burmistrzowi Ornety, ktory jest wykonawca.
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