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Wprowadzenie

W ¢wietle definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan
psychiczny i fizyczny, ktéry wynika z interakeji organizmu z substancj psychoaktywna.
Charakteryzuje sie on zmianami zachowania oraz koniecznoscig przyjmowania substancji
w sposob okresowy lub ciagly — w celu doswiadczania jej wptywu badZ uniknigcia objawow
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumieé szerzej, tj. jako silng i nabyta potrzebg zaizywania substancji
psychoaktywnych bad? wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupow.

Okreélenie substancje psychoaktywne odnosi sie do szerokiej grupy substancji, definiowanych
jako zwigzki chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, nie zaliczane do
pokarméw, majgce wptyw na biologiczne funkcjonowanie zywych organizmow. Moga by¢ nimi
wszystkie substancje, ktére oddziatuja na mézg osoby zazywajacej, zmieniajac jej
samopoczucie, stany $wiadomosci czy sposéb odbioru bodzcow zewngtrznych. Istotne jest to,
7e wplywaja na centralny uktad nerwowy cztowieka, powodujac w organizmie zmiany
psychiczne (np. iluzje, euforie, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne (np. pobudzenie,
przyspieszenie tetna, wzrost ci$nienia krwi), a przyjmowane w sposéb diugotrwaly moga
prowadzi¢ do uzaleznienial.

W literaturze przedmiotu istniejg rézne klasyfikacje substancji psychoaktywnych. W zaleznosci
od sposobu oddziatywania na organizm mozna zasadniczo podzieli€ je na cztery grupy:

1) $rodki ttumigce (alkohol, leki nasenne i uspokajajgce, Srodki wziewne) — redukuja
czynnosci catego ukiadu nerwowego, ostabiajg wewnetrzne hamulce, mate ich dawki
powoduj3 pobudzenie, a duze sennos¢;

2) érodki pobudzajace (kofeina, nikotyna, amfetamina, kokaina) — pobudzaja Czynnosci
oérodkowego uktadu nerwowego, wyostrzajg zmysty, przy diugotrwatym stosowaniu
powoduja nadaktywnos¢, bezsennosc, brak apetytu;

3) halucynogeny (marihuana, haszysz, LSD) — zaburzajg czynno$ci mozgu powodujac
ubarwiony i znieksztatcony obraz $wiata, wywotujg pseudohalucynacje;

4) opiaty (morfina, kodeina, heroina, opium) — usmierzajg bél, ich mate dawki wywotujg
stany euforii, natomiast duze — stany zamroczenia®.

Warto rowniez zwrdcic uwage na wymieniane w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1939) substancje z grup Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych oraz nowych substancji
psychoaktywnych.

1 Zob. Wspdtczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.

2 Tamze.
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W {wietle Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD
- 10) obowiazujacej w Polsce od 1992 roku, substancjami psychoaktywnymi powodujacymi
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania s3: alkohol, opioidy, kanabinole, substancje
uspokajajace i nasenne, kokaina, inne substancje stymulujace, w tym kofeina, halucynogeny,
tyton, lotne rozpuszczalniki organiczne oraz inne narkotyki i substancje psychoaktywne?.

W zaleznosci od rodzaju substancji psychoaktywnej mozna wyrézni¢ rézne rodzaje uzaleznien,
takie jak alkoholizm, narkomania, nikotynizm i lekomania. Granice pomigdzy nimi moga byc
jednak nieostre, poniewa: zaréwno katalog substancji psychoaktywnych, jak i podejscie
badaczy do ich klasyfikacji s3 doé¢ dynamiczne. Niezaleznie jednak od rodzaju uzaleznienia
moze ono przynies¢ negatywne konsekwencie w wielu wymiarach, utrudnia bowiem
prawidfowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spotecznego, przestepczosci oraz
problemodw i dysfunkcji w rodzinie.

Specyfika problemu uzaleznien powoduje, ze doktadne okreslenie jego skali i zasiegu nie jest
moizliwe, szczegdlnie w przypadku alkoholizmu czy narkomanii. Osoby nimi dotknigte lub
cztonkowie ich rodzin moga przez diugi czas nie uswiadamiac sobie jego istnienia, moga tez
chcieé ukrywac go ze wzgledu na obawe przed ostracyzmem spotecznym. Dane oraz badania
spoteczne przeprowadzane w tym zakresie wskazuja jednak na to, ze uzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych stanowig dos¢ powazny problem spoteczny.

Ze statystyk Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wynika, ze w 2023 roku
spozycie alkoholu w litrach na mieszkarca wynosito 3,4 litra wyrobow spirytusowych (100%
alkoholu), 6,8 litra wina i miodéw pitnych oraz 87,4 litra piwa. Analiza okresu
dziesiecioletniego wskazuje na zmiany tych wskaznikéw. W poréwnaniu do 2013 roku spozycie
alkoholu w litrach na mieszkanca spadfo o 0,2 litra w przypadku wyrobdéw spirytusowych
(100% alkoholu), natomiast w przypadku piwa spadfo o 10,3 litra. Spozycie wina i mioddow
pitnych wzrosto o 3 litry. W 2022 roku alkohol mozna byto kupic w 120 944 punktach sprzedazy
w kraju, z czego 4 715 punktéw (3,9%) miato lokalizacje w wojewodztwie warmirsko-
mazurskim. Na jeden punkt sprzedazy alkoholu w kraju przypadato 301 mieszkancow,
natomiast w wojewoédztwie warminsko-mazurskim wskaznik ten ksztaitowat sig na poziomie
288 osob*.
Tematyka spozywania alkoholu przez Polakow byta przedmiotem badania , Wzory konsumpgji
alkoholu w Polsce”, przeprowadzonego w 2020 roku. Wybrane informacje ptynace z badania
sg nastepujgce:
o alkohol stanowi do$¢ powszechnie konsumowany napdj — ponad 80% respondentow
pito go w ciggu 12 miesiecy przed badaniem;
e konsumenci alkoholu pijg go srednio przez 73 dni, czyli wigcej niz 2 miesigce w ciggu
roku;

3 http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf.
4 Brak informacji nt. 2023 roku. https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/sprawozdanie-kcpu-g1/
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e mezczyZni pija alkohol prawie trzykrotnie czesciej niz kobiety;
e najwainiejsze motywy picia alkoholu sg zwigzane z presjg spoteczna (np. picie podczas
uroczystosci) oraz z przyjemnoscia odczuwang w wyniku picia (nastroj i uczucie

towarzyszace piciu)°.

Grupa szczegodlnie zagrozong uzaleznieniami od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych
jest miodziez. Tematyce uzaleznier wsréd miodziezy poswigcony jest dokument ,Uzywanie
alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna. Raport z ogdlnopolskich badar ankietowych
zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badarn Ankietowych w Szkotach ESPAD”.
W swietle przedstawionych w nim wynikow:

o napoje alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
miodziezy szkolnej; préby picia w momencie badania miato za soba 80,0%
gimnazjalistéw z klas trzecich i 92,8% uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych;

e w czasie 12 miesiecy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 67,9%
miodszych ucznidw i 89,0% starszych =

e stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto, chociaz raz w zyciu, 33,3% pigtnasto-
i szesnastolatkéw oraz 56,6% uczniow ze starszej grupy;

e w 2019 roku 34,1% gimnazjalistdw oraz 58,7% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych
wypito cho¢ raz pie¢ drinkéw przy jednej okazji w czasie ostatnich 12 miesigcy;

o doswiadczenia z paleniem papierosow ma potowa gimnazjalistow oraz dwie trzecie
starszych ucznidw, a aktualnie wypala ponad 10 papieroséw dziennie okoto 3%
gimnazjalistéw i prawie 5% ucznidw szkot ponadgimnazjalnych;

e biorac pod uwage narkotyki, na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
i eksperymentowania znajduja sig marihuana i haszysz (21,4% wsréd gimnazjalistow
oraz 37,2% wsréd ucznidw szkét ponadgimnazjalnych), na drugim leki uspokajajace
i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% i 18,3%), a na trzecim miejscu substancje
wziewne (8,6% i 6,9%).

Powyzsze wyniki, pomimo iz wykazywaly niejednokrotnie tendencjg spadkowa w poréwnaniu
do wezeéniejszych badar tego typu, nie napawajg jednak optymizmem. Wskazujg bowiem na
wciaz istniejgce zagrozenie uzaleznieniami od réinego rodzaju substancji psychoaktywnych
wsrod miodziezy.
W ostatnich latach coraz powazniejszy staje sig problem uzaleznien behawioralnych wsrdd
miodziezy, w szczegélnosci w kontekscie uzytkowania internetu, mediow spotecznosciowych,
telefonow. W s$wietle wynikéw badania ,,Problematyczne uzywanie internetu przez miodziez”,
przeprowadzonego Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2019 roku:

v wiéréd 11,9% polskich nastolatkéw w wieku 12-17 lat wystepuje problematyczne

uzywanie internetu;

S Dr M. Rowicka, dr S. Postek, M. Zin-Sedek, Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r., Warszawa 2021.
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problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta niz chiopcy oraz starsze
nastolatki (w wieku 15-17 lat) niz miodsze (w wieku 12-14 lat);

ponad pofowa (54,4%) miodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi tresciami
w internecie. Niemal co trzeci badany widziat w sieci sceny okrucienstwa i przemocy,
a co czwarty — treéci dotyczgce sposobow samookaleczania sig, materiaty
pornograficzne oraz zachgcajace do obrazania innych lub dyskryminujace;

nastolatki problematycznie uzywajace internetu czesciej korzystajg z portali
spotecznosciowych i udostepniaja na nich zdjecia, ogladaja filmiki i Smieszne obrazki;
czynniki ryzyka problematycznego uzywania internetu to odczuwanie silnego stresu
szkolnego, doswiadczanie przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci wielu jej form,
negatywny stosunek do szkoty oraz wiek;

do czynnikéw ochronnych naleig: wsparcie ze strony rodziny, rowiesnikow
i nauczycieli, prowadzenie przez rodzicow rozméw z dzieckiem na temat
bezpieczeristwa w internecie, zainteresowanie rodzica aktywnoscia dziecka online oraz
regularne pos$wigcanie przez dziecko czasu na hobby niezwigzane z internetem®.

Poruszany powyzej problem mogt nasila¢ sie w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

i zwiazanymi z nim obostrzeniami. Od marca 2020 roku miodziez przez dtugie okresy czasu

uczyta sie zdalnie, a kontakty migdzy réwiesnikami zostaly ograniczone tylko do kontaktow

LW sieci”. Mogto to spowodowaé trudnosci w powrocie do bezposrednich relacji

réowieéniczych, a takze uzalezni¢ mfodziez od internetu i mediow spotecznosciowych.

Problem uzaleznienn behawioralnych moze dotyczyé réwniez osob dorostych. Z badan

przeprowadzonych na populacji 0s6b w wieku od 15 roku zycia wzwyz, wynikajg m.in.

nastepujace kwestie:

IS

Vg

w 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. Polacy najczesciej graja w gry
Totalizatora Sportowego (27,4%), a na kolejnych miejscach sg zdrapki (16,3%), loterie
lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%).
Sposréd wszystkich grajgcych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania probleméw;
trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z internetu.
Przewazajaca wiekszoéé korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni uzytkownicy,
ktérzy nie maja w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z tym. Problem
z uzaleznieniem od Internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji;

symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakow w wieku powyzej 15 roku Zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna
oszacowac na ponad milion osob

w 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakéw powyzej 15 roku iycia (9,1%) miafa
problem z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie

® https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880
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uzaleznieniem dotyka przede wszystkim osob ponizej 35 roku Zycia, w szczegolnosci
w przedziale wiekowym 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka s3 réine aspekty
aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczeg6lnosci praca na
wtasny rachunek, a takie petnienie funkgji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace
innych oséb lub kierowanie projektami’.

Z badania przeprowadzonego przez CBOS i KCPU, ktérego wyniki zaprezentowano w publikacji
,Raport 2023. Uzaleznienia w Polsce”, wynikajg nastepujgce informacje:

e w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie w 2021 roku 66% ucznidw przynajmniej raz
pito piwo, 62% wddke i inne mocne alkohole, a 37% wino;

e 43% ucznidéw co najmniej raz w ciggu miesigca przed badaniem upito sig;

e do zazywania marihuany lub haszyszu kiedykolwiek w Zyciu przyznato sig 36,2%
uczniéw ostatnich klas szkét ponadpodstawowych;

e w 2021 roku, w odniesieniu do 2020 roku, liczba zgonéw z powodu zatru¢ alkoholem
zwiekszyta sie o ponad 40% i osiggneta wartos¢ 14 048;

e jedna trzecia dzieci miedzy 12. a 23. miesigcem zycia i prawie dwie trzecie dzieci
w wieku od 2 do 5 lat korzysta z urzgdzen mobilnych.

Pomimo, iz powyisze liczby moga wydawac sig niewielkie, to jednak nierzadko kryjg sig za nimi
powazne trudnosci, problemy i dysfunkcje rodzin. Dlatego tak wazne jest budowanie
¢éwiadomoéci w zakresie uzaleinien behawioralnych oraz budowanie spotecznej rangi

problemu.

1. Uwarunkowania prawne i programowe

Ze wzgledu na wielowymiarowe i odczuwalne przez spoteczenstwo skutki uzaleznien od
alkoholu i substancji psychoaktywnych, a takie uzaleznieri behawioralnych, zaréwno na
administracje rzadowa jak i jednostki samorzadu terytorialnego zostat natozony szereg
obowiazkéw zwigzanych z przeciwdziataniem wystepowaniu tego problemu. W Swietle art.
1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziafaniu
alkoholizmowi: ,Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego s3
obowigzane do podejmowania dziatari zmierzajacych do ograniczania spoiycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzig¢
majacych na celu zmiane obyczajéw w zakresie sposobu spozywania tych napojéw, dziatania
na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastgpstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spofecznych
i zaktadéw pracy.”

Dziatania zwiazane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, a takie
integracja spoteczna oséb uzaleznionych od alkoholu stanowia zadania wiasne gmin. Zgodnie
z art. 4% ust. 1 ww. ustawy obejmujg one w szczegolnosci:

7  Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych od hazardu
i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”
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e zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dia osob
uzaleznionych od alkoholy;

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca domowg;

o prowadzenie profilaktycznej dziafalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takie dziatari na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekuriczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

e wspomaganie dziafalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

o podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13?
i 15 ustawy?® oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej i klubow integracji spofecznej.

Realizacja wymienionych zadan, w $wietle art. 4! ust. 2 ww. ustawy prowadzona w postaci
uchwalonego przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi cze$c¢ strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych oraz uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez
zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program ten jest
realizowany przez o$rodek pomocy spotecznej, centrum ustug spotecznych lub inng jednostke
w nim wskazana. W celu realizacji gminnego programu wéjt (burmistrz, prezydent miasta)
moze powota¢ petnomocnika. Gminny program sporzadza sie na okres nie diuzszy niz 4 lata.

Zgodnie z art. 4* ust. 3 ustawy wojtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powotuja gminne
komisje rozwigzywania problemdéw alkoholowych, w szczegélnosci inicjujgce wymienione
wyze]j dziatania zwiazane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, a takze
integracjg spoteczng oséb uzaleinionych od alkoholu, a takze podejmujace czynnosci
zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego. W skiad gminnych komisji
rozwiazywania probleméw alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych. Zasady ich wynagradzania okresla rada gminy
w gminnych programach rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

8 Przepisy te dotycza odpowiednio ograniczen w zakresie reklamy i promocji napojéw alkoholowych oraz zakazu
sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajdujy sig
w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18 oraz na kredyt lub pod zastaw.
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Zadania i uprawnienia organéw administracji rzgdowej i jednostek samorzadu terytorialnego,
a takze innych podmiotéw w zakresie przeciwdziatania naruszeniom prawa dotyczgcego
obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii, zostaly okreslone w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziafaniu narkomanii. W Swietle art. 10 ust. 1 tejze ustawy przeciwdziatanie
narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy, obejmujacych nastepujace dziatania:

o zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych i 0séb zagrozonych uzaleznieniem;

e udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

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

e wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0séb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;

e pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze sSrodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona w ramach gminy gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
W jego ramach uwzglednia sie dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng
i profilaktyczng prowadzong w szkotfach i placéwkach systemu oswiaty zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3, a takze diagnoze w zakresie wystepujgcych w szkotach
i placowkach systemu oswiaty czynnikdw ryzyka i czynnikow chronigcych.

Gminne programy powinny uwzgledniac zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, ktory zostat przyjety Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
Strategiczny cel tego dokumentu stanowi ,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”. Cele operacyjne obejmujg natomiast:

1. Profilaktyke nadwagi i otytosci

2. Profilaktyke uzaleznien

3. Promocje zdrowia psychicznego

4. Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakaine

5. Wyzwania demograficzne.

W ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien zawarto szereg dziatan w obszarach zintegrowanego
przeciwdziatania uzaleznieniom, uzaleznienia od tytoniu (nikotyny), uzaleznienia od alkoholu,
uzaleznienia od zachowan (behawioralnych) oraz uzaleznienia od narkotykdw.
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W programie nalezy uwzgledni¢ zatozenia Strategii rozwiqzywania probleméw spotecznych dla

Miasta i Gminy Lidzbark na lata 2024-2030. Jest to podstawowy dokument programujacy cele

i zadania w sferze polityki spotecznej samorzadu. Realizacji okreslonej w niej wizji stuzy piec

celdw strategicznych:

1) Wzmocnienie rodzin w procesie opieki i wychowania, ze szczegolnym uwzglednieniem
warunkdéw rozwoju dzieci i miodziezy.

2) Ograniczenie skali biernosci zawodowej, bezrobocia i ubdstwa wsrod mieszkancow.

3) Kreowanie dobrej jakosci zycia oraz wiaczenie spoteczne o0s6b z niepetnosprawnosciami,
0s6b diugotrwale chorujacych oraz seniorow.

4) Zmniejszenie zagrozenia i skali dysfunkcji spotecznych, w tym przemocy domowej
i uzaleznien.

5) Wzmocnienie aktywnosci spotecznej mieszkaricow oraz partycypacii obywatelskiej.

Problematyka uzaleznien zawarta jest w szczegdlnosci w celu czwartym, gdzie zaplanowano

dziatania ukierunkowane na zwiekszenie wiedzy w zakresie uzaleinien, wzmocnienie

oddziatywan profilaktycznych, prewencyjnych i kompensacyjnych w obszarze dysfunkcji

spotecznych oraz zwigkszenie dostepu oséb i rodzin do pomocy specjalistycznej w zakresie

przemocy domowe;j i uzaleznien.

2. Diagnoza zjawiska uzaleznien

Okreélenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleznien jest bardzo trudne, poniewaz
niejednokrotnie maja one nieuswiadomiony charakterisatrudne do zdiagnozowania, a osoby
uzaleznione nie chca przyznac sie do problemu. Utrudnienie stanowi tez fakt pojawiania sig
coraz to nowych rodzajéw uzaleinien i substancji uzalezniajgcych oraz fragmentarycznosc
statystyk réznych instytucji i organizacji w sposéb bezposredni lub posredni zajmujgcych sie ta
problematyka.

2.1. Ogélna sytuacja spoteczna w gminie

W 2023 roku MOPS w Lidzbarku udzielit pomocy spotecznej 365 osobom, zyjgcym w 229
rodzinach, w ktorych funkcjonowaty 662 osoby. W poréwnaniu do 2021 roku skala korzystania
przez mieszkancow gminy z pomocy spotecznejzmniejszyta sig. Liczba 0s0b, ktérym przyznano
éwiadczenie, spadia o 38, tj. 0 9,4%; liczba rodzin — o 33, tj. 0 12,6%, natomiast liczba osob
w rodzinach — o 64, czyli 0 8,8%.

Tabela 1. Osoby i rodziny korzystajace z pomocy i wsparcia w Gminie Lidzbark w latach 2021-2023

Wyszczegbinienie 2021 2022 2023
Liczba osdb, ktérym przyznano swiadczenie 403 383 365
Liczba rodzin 262 239 229
Liczba osdb w rodzinach 726 684 662

7rédio: opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS w Lidzbarku.
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Wsrdd najczeéciej wystepujacych powoddw udzielania $wiadczert mieszkaricom Gminy

Lidzbark w 2023 roku nalezy wskazac:

bezrobocie (105 rodzin, 350 oséb w rodzinach);

niepetnosprawnos¢ (78 rodzin, 150 osob),

dtugotrwatg lub ciezka chorobe (76 rodzin, 156 os6b);

potrzebe ochrony macierzynistwa (61 rodzin, 336 osdb), w tym potrzebe ochrony
wielodzietnosci (60 rodzin, 333 osoby);

bezradno$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego (32 rodziny, 133 osoby);

ubdstwo (29 rodzin, 51 oséb).

Inne powody korzystania z pomocy spofecznej wystepujace w Gminie Lidzbark to alkoholizm
(10 rodzin, 25 0s6b), bezdomnosé (7 rodzin, 7 oséb), przemoc domowa (1 rodzina, 4 osoby),
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego (3 rodziny, 3 osoby) oraz

narkomania (2 rodziny, 2 osoby).

Warto zauwazy, ze alkoholizm corocznie wystgpuje w statystykach MOPS w Lidzbarku jako

powdd udzielania pomocy spofecznej 10 rodzinom, w ktérych funkcjonowato od 24 do 31
0s6b. Narkomania wystepuje natomiast w przypadku pojedynczych oséb, w 2023 roku byty to
2 osoby, w 2021 roku 1 rodzina i 4 osoby, natomiast w 2022 roku zadna rodzina nie korzystata

z pomocy z tego powodu.

Tabela 2. Giéwne powody korzystania z pomocy spotecznej w Gminie Lidzbark w latach 2021-2023

Wyszczegélnienie liczha
rodzin

Ubéstwo 20
Sieroctwo 0
Bezdomnos¢ 10
Potrzeba ochrony macierzynstwa 66
- w tym potrzeba ochrony
wielodzietnosci 6
Bezrobocie 117
Niepetnosprawnos¢ 89
Diugotrwata lub ciezka choroba 107
Bezradnos¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i o

prowadzenia gospodarstwa

domowego

2021

Liczba osdb
w rodzinach

43

0

12

360

322

376
170

193

111

Liczba
rodzin

18

0

4

60

58

112

74

82

35

Liczba oséb
w rodzinach

24

0

4

337

329

372

154

165

141

Liczba

29

0

7

61

60

105

78

76

32

2023

Liczba oséb
rodzin w rodzinach

51
0
7

336
333

350

150

156

133
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- w tym rodziny niepetne 21 64 22 68 23 80

- w tym rodziny wielodzietne 6 42 10 63 11 69
Przemoc w rodzinie/Przemoc

2 5 2 7 1 4
domowa
Alkoholizm 10 31 10 24 10 25
Narkomania 1 4 0 0 2 2
Trudnosci w przystosowaniu do
zycia po zwolnieniu z zakfadu 2 2 5 5 3 3
karnego
Zdarzenie losowe 1 1 0 0 0 0
Sytuacja kryzysowa 1 3 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS w Lidzbarku.

Analizujac powyisze dane nale?y jednak pamigtad, ze dos¢ charakterystyczna jest wigksza
sktonnoé¢ mieszkancow do korzystania z pomocy spotecznej z powodow takich jak bezrobacie,
niepetnosprawnos¢ czy diugotrwata choroba. Trudniej natomiast przyznac sig do problemow
uzalezniend czy przemocy, poniewaz moga one stanowi¢ powod do wstydu, czy stac sie
przyczyna ostracyzmu spofecznego. Z tego wzgledu problemy te moga kry¢ sie pod tzw.
_wierzchotkiem géry lodowej”, ktéry stanowia, wymienione powyzej, powody najczesciej
wykazywane w statystykach pomocy spotecznej.

2.2. Problem uzaleznien w Swietle statystyk

Waznych informacji dostarczajg sprawozdania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, ktéra podejmuje szereg procedur majacych na celu pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu oraz cztonkom ich rodzin — wspétuzaleznionym, doswiadczajacym
przemocy domowej i innych probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Tabela 3. Wybrane dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w latach 2021-2023

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023

Liczba wszczetych, na podstawie wnioskow, postepowan dotyczacych 39 38 22
naduzycia alkoholu

Liczba prowadzonych spraw w ciggu roku 42 55 32
Liczba rozmdw z osobami zgtoszonymi do postgpowania 57 79 48
Liczba wystosowanych zaproszen 102 125 93
Liczba zakoniczonych postepowar 11 28 18
Liczba wnioskéw ziozonych do Sadu Rejonowego o zastosowanie wobec

osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sig leczeniu w zakiadzie 11 18 3

lecznictwa cdwykowego
ZRODLO: SPRAWOZDANIA Z REALIZACI! ZADAN GKRPA ZA LATA 2021-2023.

W 2023 roku GKRPA w Lidzbarku wszczefa 22 postepowania dotyczace naduzycia alkoholu.
Whioski w tym sprawach pochodzity w 6 przypadkach od cztonkéw rodzin, 5 whnioskow ztozyt
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Miejski Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziafania Przemocy w Lidzbarku, po 3 wnioski —
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lidzbarku, Komendant Komisariatu Policji w Lidzbarku
oraz Prokuratura Rejonowa i po jednym wniosku — Kurator spoteczny i zakfad pracy.
W pordéwnaniu do 2021 roku liczba wszczetych procedur zmniejszytfa sig 0 17.

W ciggu roku GKRPA prowadzita tcznie 32 sprawy, w tym 10 postepowan rozpoczetych
w poprzednim roku. W poréwnaniu do 2021 roku liczba prowadzonych postepowan spadta o
10. GKPRA odbyta w 2023 roku 48 rozméw z osobami zgtoszonymi do postepowania, przy czym
wystosowano 93 zaproszenia; w 2022 roku takich rozméw przeprowadzono 79, a w 2021 roku
—57. W 2023 roku zakoriczono 18 postepowan, tj. o 7 wigcej niz w 2021 roku. Ztozono do Sadu
Rejonowego 3 wnioski o zastosowanie wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego—o0 8 mniej niz w 2021 roku.

Przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lidzbarku prowadzony jest punkt konsultacyjno-
informacyjny, w ramach ktérego dyzury peinia psychoterapeuta ds. uzaleznienn oraz
przeciwdziatania przemocy, a takie pracownik socjalny. Specjalisci $wiadczyli pomoc
mieszkancom Gminy Lidzbark zgonie z posiadanymi kompetencjami. W 2023 roku z pomocy
w ramach punktu skorzystato 20 oséb z problemem alkoholowym, 8 0s6b z problemem
narkotykowym, 10 dorostych cztonkéw rodziny osoby z problemem alkoholowym, 10 o0séb
doznajacych przemocy domowej i 4 osoby stosujgce przemoc.

Tabela 4. Liczba oséb korzystajacych z pomocy w ramach Punktu Konsultacyjno-Iinformacyjnego
w latach 2021-2023

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023
Osoby z problemem alkoholowym 25 30 20
Osoby z problemem narkotykowym - 11 8
Doroéli cztonkowie rodziny osoby z problemem alkoholowym 39 10 10
Doroéli cztonkowie rodziny osoby z problemem narkotykowym - 1 1
Osoby doznajace przemocy domowej 18 29 10
Osoby stosujgce przemoc domowa 13 24 4

7RODLO: SPRAWOZDANIA Z REALIZACSH ZADAN GKRPA ZA LATA 2021-2023.

W poréwnaniu do 2021 roku liczba oséb z problemem alkoholowym korzystajacych z punktu
zmniejszyta sie o 5, a liczba dorostych czionkéw rodzin tych os6b — o 29. liczba osob
doznajacych przemocy domowej, ktére zglosity sie do punktu spadta o 8, a liczba osob
stosujacych przemoc, ktére skorzystaty z porad zmniejszyla si¢ 0 9.

2.3. Lokalny rynek napojoéw alkoholowych

W kontekécie zagrozenia uzaleznieniami warto rowniez przeanalizowac jak wyglada lokalny
rynek napojéw alkoholowych. Na dziert 31 grudnia 2023 roku na terenie Gminy Lidzbark
dziatato 39 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza
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miejscem sprzedazy (sklepy) oraz 7 punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokal gastronomiczny).

Tabela 5. Liczba punktdw sprzedazy napojéw alkoholowych w Gminie Lidzbark (stan na 31.12.)

Wyszczegdinienie 2021 2022 2023
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do 7% 41 %
spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do 6 = .
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci alkoholu
powyzej 18% przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy 33 33 33
(sklepy):
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkcholowych o zawartosci alkcholu
powyzej 18% przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale 3 3 3

gastronomiczne):
ZRODLO: PARPA-G1/KCPU-G1 zA LATA 2021-2023.
W wigkszosci punktéw sprzedazy mozna byto kupié¢ napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu
powyzej 18%. W okresie 2021-2023 liczba punktéw sprzedazy w postaci sklepéw utrzymywata
sie na zblizonym poziomie {spadek o 2), podobnie jak liczba lokali gastronomicznych, ktdra
zwiekszyta sie o 1. Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych o zawartosci alkoholu
powyzej 18% pozostata na niezmienionym poziomie.

Tabela 6. Dane dotyczace zezwolen na sprzedaz alkoholu w Gminie Lidzbark w latach 2021-2023

Wyszczegélnienie 2021 2022 2023
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do 105 103 00
spozycia poza miejscem sprzedazy {sklepy) —stan na 31.12.
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkcholowych przeznaczonych do m i3 5
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) — stan na 31.12.
Liczba wydanych w roku zezwoleri na sprzedaz napojow alkoholowych 40 o6 16
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojdw alkoholowych 0 . 1
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow i i -
alkoholowych
Liczba wydanych decyzji o wygasnigciu zezwolenia 4 4 7

7RrODLO: PARPA-G1/KCPU-G1 zA LATA 2021-2023.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 roku w Gminie Lidzbark waznych bylo 100 zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spoiycia poza miejscem sprzedazy
oraz 12 zezwolen na sprzedaz do spozycia w miejscu sprzedazy. W poréwnaniu do 2021 roku
liczba wainych zezwolen dotyczaca sklepdéw spadia o 5, a liczba zezwolen dla lokali
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gastronomicznych wzrosta o 1. W 2023 roku wydano 16 zezwoleri na sprzedaz napojow
alkoholowych do spozycia poza miejscem sprzedazy i 1 zezwolenie na sprzedaz celem spozycia
w miejscu sprzedazy. Wydano ponadto 7 jednorazowych zezwolen, w tym 8 przedsigbiorcom,
ktorzy juz takie zezwolenia posiadali oraz 5 jednostkom Ochotniczych Strazy Pozarnych.

W latach 2021-2023 wydano tgcznie 15 decyzji o wygasnieciu zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych, przy czym decyzje te zostaty wydane z powodu likwidacji punktu sprzedazy. Nie
wydano natomiast zadnej decyzji w sprawie cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Na podstawie o$wiadczen sktadanych przez przedsigbiorcow mozna stwierdzi¢, iz najwigkszy
udziat w sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie Gminy Lidzbark majg napoje
o zawartosci alkoholu do 4,5% oraz piwa. W 2023 roku wartos¢ sprzedazy tego rodzaju
napojoéw wynosita 7 827 493,33 zt. W drugiej kolejnosci nalezy wskaza¢ wartos¢ sprzedanych
napojow o zawartosci alkoholu powyzej 18% — w 2023 roku wyniosta ona 5415 827,53 zi,
natomiast na trzecim miejscu warto$¢ sprzedazy alkoholi od 4,5% do 18% (z wyjatkiem piwa),
wynoszaca 923 650,48 zt. taczna warto$¢ sprzedanego alkoholu w 2023 roku to
14 166 971,34 zI, co oznacza wzrost w poréwnaniu do 2021 roku o 1 295 852,74 z1, tj. 0 9,1%.

Tabela 7. Warto$¢ alkoholu sprzedanego na terenie Gminy Lidzbark w latach 2021-2023

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023
do 4,5% {oraz piwa) 6 620 133.37 7 430 636.20 7 827 493.33
od 4,5 do 18% (z wyjatkiem piwa) 503 911.05 984 106.52 923 650.48
powyzej 18% 5347 074.18 5513 086.33 5415 827.53
Razem 12 871 118.60 13927 825.05 14166 971.34

ZRODtO: PARPA-G1/KCPU-G1 za LATA 2021-2023.

Wskazane wyzej informacje dotyczgce liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz
wartosci sprzedanego alkoholu nalezy traktowac jedynie sygnalnie. Nie jest bowiem mozliwe
okreslenie na ich podstawie, ile alkoholu spozyli sami mieszkancy gminy, a ile przyjezdzajacy
goscie i turysci. Ponadto, ze wzgledu na rosngca mobilno$¢ mieszkancéw — zawodows,
edukacyjng i geograficzng, mogg oni kupi¢ napoje alkoholowe w punktach nie znajdujgcych
sie na obszarze gminy.

2.4. Prezentacja wybranych wynikow badan

Gtéwny cel badania stanowita ocena aktualnej skali problemu uzaleznien wéréd mieszkancow
Gminy Lidzbark, ktore odbyto sie w 2024 r. Zagadnienia badawcze koncentrowaly si¢ wokot
probleméw uzaleiniern od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych.
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W badaniu wzieto udziat 685 0s6b, w tym 342 osoby doroste, 316 ucznidw, 11 sprzedawcow
napojow alkoholowych oraz 16 przedstawicieli stuzb spotecznych. Wyniki uzyskane wsrdéd

osob dorostych wskazujg na nastepujgce informacje:

W opinii wiekszosci respondentéw {63,5%) spozywanie alkoholu powinno byc
dozwolone od wieku powyzej 18 roku zycia, a 24,9% wskazuje, ze dolna granica wieku
powinna by¢ wynosi¢ 18 lat. Wedtug 10,4% badanych spoiywanie alkoholu powinno
by¢ catkowicie zabronione, bez wzgledu na wiek.

Wiek, w ktérym 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 (63,1%), a w drugiej kolejnosci 21-30
lat (15,6%).

W przypadku papieroséw respondenci najczesciej wskazywali réwniez na przedziat
wiekowy 16-20 lat (41,3%), a nastepnie na wiek 15 lat i nizszy (9,6%). Kontakt
z narkotykami wystapit po raz pierwszy najczesciej w wieku 16-20 lat (3,3%).
W przypadku kontaktu z dopalaczami, po jednej osobie wskazywato na przedziaty
wiekowe 15 lat i nizej, 16-20 lat oraz 21-30 lat (po 0,3%).

W ostatnich 12 miesigcach alkohol spozywato 71,8% badanych oséb, papierosy palito
28,5%, a narkotyki i dopalacze zazywato odpowiednio 1,0% i 0,3% respondentéw.
Alkoho! wypijany byt przez respondentéw gtéwnie okazjonalnie {58,3%), aczkolwiek
8,7% badanych mieszkancéw przyznato sie do spozywania go kilka razy w miesigcu. Raz
w miesigcu po alkohol siegato w ciggu ostatnich 12 miesiecy 4,2% ankietowanych,
a kilka razy w tygodniu 0,3%. Codzienne picie alkoholu deklaruje 0,3% respondentow.

W ciggu ostatnich 30 dni przed wypetnieniem ankiety najwigkszy odsetek
respondentéw spozywat alkohol (46,0%), mniejszy natomiast palil papierosy (22,6%).
Do zazywania narkotykow i dopalaczy przyznata sie jedna osoba.

Wiekszoé¢ respondentéw nigdy nie grata w gry hazardowe, tj. takie, w ktorych
obstawia sie pienigdze i mozna je wygra¢. Wskazuje na to 91,2% ankietowanych.
W ciggu ostatnich 12 miesiecy w gry hazardowe nie grato 96,5% badanych, natomiast
w ostatnich 30 dniach 98,4%.

Mieszkancy zauwazaja osoby pijace alkohol w miejscu publicznym na terenie gminy.
Najwiecej oséb (39,3%) widzi je czasami; 23,4% - rzadko; 21,3% - czesto, a 5,0%
- bardzo czesto. Nigdy takich oséb nie zauwaza 10,9% ankietowanych.

Mieszkancy zauwazajg problemy uzaleinien ws$rdd oséb, ktére znajg. Az 74,7%
badanych mieszkannicow zna osoby, ktore w ich opinii mogag by¢ uzaleznione od
alkoholu, przy czym 21,6% zna 1 taky osobe; 37,0% zna od 2 do 5 takich oséb;
natomiast 16,0% twierdzi, ze zna ich wiecej niz 5. Ponad jedna czwarte, tj. 25,3%

ankietowanych deklaruje, ze w ich otoczeniu nie ma takich oséb.
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Spos$rad wskazanych uzalezniert behawioralnych, w najwiekszym stopniu dostrzegane
jest uzaleznienie od internetu — 12,2% ankietowanych twierdzi, ze zna jedng osobe,
ktora moze by¢ uzalezniona; 19,8% deklaruje, ze zna od 2 do 5 takich osob, a 26,6%
zna wiecej niz 5 osob.

Wybrane informacje z badania ankietowego mtodziezy sg nastepujgce:

Miodzi ludzie wskazujg na zrdznicowane przyczyny siegania po alkohol. W opinii
ankietowanych najczesciej pomaga on bawi¢ sie na imprezie — w tym przypadku
odpowiedz czesto zaznaczyto 22,7% badanych, a 13,8% twierdzi, ze jest tak czasami.
W opinii 13,0% alkohol czesto pozwala zapomnie¢ o swoich problemach; 12,6%
twierdzi, ze czesto uatrakcyjnia imprezy i uroczystosci, a 12,2% uwaia, ze czesto dzigki
alkoholowi spotkania towarzyskie s3 bardziej zabawne.

W opinii duzej czesci miodziezy spozywanie alkoholu powinno by¢ dozwolone od 18
roku zycia, na co wskazato 47,3% respondentow, natomiast 17,6% wskazato, ze granica
ta powinna by¢ wyzsza niz 18 lat. Wedtug 10,3% wiek ten moze wynosic¢ 17 lat, wedtug
11,1% - 16 lat lub mniej, a 13,7% uwaza, ze powinno ono by¢ catkowicie zabronione,
bez wzgledu na wiek.

Respondenci, zapytani o to dlaczego miodziez siega po narkotyki lub dopalacze
najczesciej wskazywali, ze przyczyng jest zabawa (42,0%), a nastepnie chec
zaimponowania kolegom lub kolezankom (40,0%), dazenie do zapomnienia o swoich
problemach (34,4%) oraz aby nie odstawac od towarzystwa (31,8%).

Ankietowani uczniowie 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 pifo 40,8% ankietowanych, w ostatnim roku
byto to 28,3%, natomiast w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie 19,1%.

W ciggu ostatnich 30 dni badani uczniowie najczesciej pili piwo, na co wskazuje 23,7%
ogotu. W drugiej kolejnosci pojawia sie wodka, ktdrg pito 14,2% badanych. Na trzecim
miejscu ankietowani wskazujg wino, ktore pito 10,3%.

Do upicia sie kiedykolwiek w zyciu na tyle, aby zataczacd sig, betkotac i nie pamigtac
tego, co sie stalo, przyznaje sie 10,4% ankietowanych uczniéw, na tego typu
wydarzenie w ciggu ostatniego roku wskazuje 7,1%, a w ciaggu ostatnich 30 dni 3,8%.
Sposréd ankietowanych kiedykolwiek w zyciu tyton palifo 31,7%, przy czym 8,1%
wskazuje na zapalenie 1 lub 2 razy; 6,1% na zapalenie 3-5 razy; 2,9% na palenie 6-9
razy; 2,6% na 10-19 razy. Ponadto 11,0% uczniow deklaruje, ze palito 40 razy i wigcej.

Do$é rozpowszechnione moze wydawac sie uiywanie e-papieroséw. Ponad jedna
trzecia badanych, tj. 36,5% deklaruje, ze uzywata ich przynajmniej raz w zyciu,
natomiast 20,3% twierdzi, ze uzywata ich w ciggu ostatnich 30 dni.

Wiekszos¢ badanych ucznidow deklaruje, ze nie miata mozliwosci sprobowania
narkotykéw (88,8%). Wedtug 8,9% respondentow mieli oni takg mozliwosc jeden lub
dwa razy, a 3,1% wskazuje na trzy razy lub wiece;j.

Strona | 17



e W ciggu 7 dni przed przeprowadzeniem badania z mediow spotecznosciowych w dni
od poniedziatku do pigtku nie korzystato 10,8% ankietowanych, natomiast w soboty
i niedziele 9,0%. W dzied powszedni miodziez najczesciej korzysta z medidw
spotecznosciowych okofo 2-3 godzin, na co wskazuje 30,5% ankietowanych, a mniej
korzysta z nich 6 godzin lub wiecej (23,6%), 4-5 godzin (19,3%) oraz okoto 1 godziny
(12,0%). Sytuacja troche rézni sie w soboty i niedziele — w tych dniach mfodziez
korzysta z medidéw spofecznosciowych najczesciej 6 godzin lub wiecej (34,1%),
a w nastepnej kolejnosci jest to okoto 2-3 godzin (23,9%) i okoto 4-5 godzin (18,4%).
Okoto godziny korzysta z medidw spotecznosciowych 8,6%, natomiast pét godziny lub
mniej 5,9%.

e Sposrod badanej mtodziezy 36,6% zna osoby, ktdre w ich opinii mogg by¢ uzaleznione
od alkoholu, przy czym 14,4% deklaruje, ze zna 1 takg osobe; 14,8% wskazuje, ze zna
od 2 do 5 takich oséb, natomiast 6,4%, ze zna wiecej niz 5 osdb, ktére mogg by¢
uzaleznione. Wedtug 64,4% badanych w ich otoczeniu nie ma oséb uzaleznionych od
alkoholu.

e Sposrod ankietowanych 32,7% twierdzi, ze kilkoro ich znajomych pali papierosy; 15,6%
ocenia, ze robi to sporo osob, a 7,6% deklaruje, ze wiekszo$¢. W przypadku napojow
alkoholowych 31,3% respondentéw twierdzi, ze pije je kilka znajomych osob; 13,1%
uwaza, ze sporo 0sob pije, a 5,4% wskazuje na wiekszos¢ swoich znajomych. Upijanie
sie, w opinii 20,9% badanej miodziezy, dotyczy kilkorga oséb w ich otoczeniu; 7,0%
deklaruje, ze upija sie sporo 0sdb; 2,7% wskazuje na wiekszosc.

3. Cele, kierunki i oczekiwane rezultaty dziatan

Czes¢ wdrozeniowa niniejszego Programu zostata usystematyzowana poprzez cele: gtéowny
i szczegotowe oraz zadania. W ramach kazdego zadania okre$lono katalog niezbednych
dziatan, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze nie ma on charakteru zamknietego. Oznacza to, ze
jezeli w trakcie realizacji Programu pojawig sig inne pomysty i projekty wpisujace sie w jego
cele, to rowniez powinny zostaé wziete pod uwage.

Cel gtéwny Programu brzmi:

Cele szczegotowe Programu s3 nastepujace:

1) Profilaktyka zjawiska uzaleinien od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, a takze uzaleinien behawioralnych.
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2)

3)

Ograniczenie negatywnego wptywu ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu oraz
uzywania narkotykow i innych substancji psychoaktywnych, a takie uzaleznien
behawioralnych na funkcjonowanie rodzin.

Ograniczanie szkdd zdrowotnych wynikajgcych ze spozywania alkoholu i uzywania
narkotykdw oraz innych substancji psychoaktywnych.

Zadanie 1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych oraz poprawa
dobrostanu psychicznego spoteczeristwa

1. Prowadzenie i rozwdj poradnictwa w Punkcie Konsultacyjnym dla o0s6b
uzaleznionych, cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym,
uzaleznieniami behawioralnymi, w tym problemem przemocy (w tym
wynagrodzenie zatrudnionych specjalistow, utrzymanie punktu i udziatu
w szkoleniach) — kontynuacja dziatania.

2. Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

3. Wspieranie placowek leczenia uzaleinien od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej
w zakresie podstawowego programu leczenia uzaleznien jak i réwniez innych form
pracy uzupetniajacej proces terapeutyczny organizowany poza podstawowym

programem leczenia.

4, Organizacja terapii indywidualnej oraz grupowej dla osdb uzaleznionych od
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

5. Organizacja podstawowej pomocy psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy
zagrozonej lub dotknietej problemem uzaleznien, w tym uzaleznien
behawioralnych.

6. Wspieranie tworzenia i funkcjonowania grup wsparcia i samopomocowych dla
0s6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych i ich rodzin.

Zadanie 2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdélnosci ochrony przed przemocg domowg

1. Woczesna diagnoza srodowisk rodzinnych pod kgtem zagrozenia uzaleznieniami,
obejmujgca interdyscyplinarne dziafania stuigce rozpoznaniu problemu oraz
zaplanowaniu adekwatnych dziatan zaradczych.

2, Upowszechnianie informacji dotyczgcych uzaleznien, w szczegoinosci alkoholizmu,
narkomanii, uzaleinien behawioralnych oraz zjawiska przemocy w rodzinie
(przewodniki, ulotki, plakaty, broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne,
gadzety itp.).
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3. Podejmowanie czynnosci z zakresu procedury dotyczacej wydawania postanowien
o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania sie
leczeniu w zakiadzie lecznictwa odwykowego.

4, Kierowanie przez GKRPA spraw do sgdu o wydanie orzeczenia o zastosowaniu
wobec 0s6b uzaleznionych obowigzku poddania sie leczeniu w zakiadzie lecznictwa
odwykowego,

5. Kierowanie osob uzaleznionych i uwiktanych w przemoc domowa do specjalistow i

instytucji Swiadczgcych ustugi specjalistyczne.

6. Zapewnienie wsparcia socjalnego oraz pracy terapeutycznej z dzieémi, osobami
dorostymi i catymi rodzinami zagrozonymi i doswiadczajacymi uzaleznien.

7. Finansowanie szkolen, kursow, warsztatow specjalistycznych, itp. dla czionkéw
GKRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy domowej, pracownikéw Osrodka Pomocy
Spotecznej, nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania
przemocy, w tym finansowanie obstugi Zespotu Interdyscyplinarnego.

Zadanie 3.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyijnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegélnosci
dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych, a takie
dziatan na rzecz doiywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

1. Systematyczne podnoszenie wiedzy mieszkancéw gminy na temat szkodliwosci
oraz skutkéw uzaleznien, w tym behawioralnych, poprzez zapewnienie materiatow
o charakterze profilaktycznym oraz realizacje kampanii edukacyjno-
informacyjnych.

2. Realizacja programow profilaktycznych skierowanych do dzieci, mfodziezy oraz
os6b dorostych dotyczacych uzaleinien od substancji psychoaktywnych,
obejmujacych m.in. programy rekomendowane, zajecia i warsztaty, spektakle
profilaktyczne, szkolenia w tym dla nauczycieli.

3. Organizacja i prowadzenie Swietlicy srodowiskowej z programem opiekunczym
przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury i zorganizowanych zaje¢ profilaktycznych
dla dzieci i miodziezy w Swietlicach wiejskich.

4, Dziatania ukierunkowane na zmiane postaw dzieci i miodziezy wobec uzaleznien
i przemocy poprzez pokazanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu oraz
organizacje wypoczynku z elementami profilaktyki.

5. Wspoifinansowanie wypoczynku dia dzieci i miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych i
zagrozonych dysfunkcjami oraz innych dzieci na obozach, biwakach, wycieczkach,
koloniach, pétkoloniach, ktérych program obejmuje zajecia z elementami
profilaktycznymi,  socjoterapeutycznymi z  uwzglednieniem  profilaktyki
uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.
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6. Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych dla oséb

uzaleznionych i ich rodzin.

7. Realizacja programéw i szkolern stuzgcych zwiekszaniu wiedzy w obszarze
kompetencji opiekuniczo-wychowawczych, bezpieczenstwa, profilaktyki
uzaleznien, higieny cyfrowej, uzaleznier behawioralnych i innych, w tym programu
»Szkota dla Rodzicow”.

8. Realizacja programow i innych dziatan stuzgcych wspélnemu aktywnemu spedzaniu
czasu wolnego przez rodziny z dzie¢mi, poprzez organizacjg rodzinnych aktywnoéci,
warsztatow, wycieczek i in.

9. Systematycznie diagnozowanie problemu uzalezniert w gminie, stuzgce okresleniu
skali i specyfiki zjawiska oraz zagrozenia réinego rodzaju uzaleznieniami wsréd
mieszkancow, w szczegdlnosci wérdd miodziezy.

10.  Organizacja i dofinansowanie transportu oraz dozywiania dzieci i miodziezy
z rodzin, w ktérych wystepuje problem uzaleznien, uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

11.  Organizacja i finansowanie innych form dziatan informacyjnych, edukacyjnych
i zapobiegawczych, w tym warsztatéw, programéw artystycznych, konkurséw
tematycznych, publikacji oraz otwartych imprez $rodowiskowych zawierajgcych
tresci z zakresu profilaktyki uzaleznien (zakup nagrod, upominkéw, poczestunku dla
uczestnikow), odbywajacych sie bez udziatu alkoholu, promujacych zdrowy styl
zycia, integrujgcych spotecznosc lokalng, a w szczegdlnosci rodziny.

Zadanie 4.
Wspomaganie dziatalnosci instytucji publicznych i organizacji pozarzgdowych stuzgcych
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdziataniu
uzaleznieniom behawioralnym.

1. Dofinansowanie i wspieranie organizacji pozarzgdowych, stowarzyszen, grup
nieformalnych, samopomocowych, 0sé6b fizycznych zaangazowanych w dziatalno$é
na rzecz spotecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy.

2. Koordynowanie dziatan dotyczacych pomocy osobom wspétuzaleznionym i ofiarom
przemocy, poprzez wspéiprace z Policjg, placowkami stuzby zdrowia oraz
organizacjami pozarzgdowymi i osobami fizycznymi realizujgcymi zadania z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

3. Udziat czionkéw GKRPA w szkoleniach i konferencjach z zakresu profilaktyki
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, uzaleznien
behawioralnych oraz przeciwdziatania przemocy domowe;j.

4. Wspieranie przedsigwzigé¢ zwigzanych z rozwigzywaniem problemu uzaleznien
i zapobieganie niebezpieczeristwom spowodowanym naduzywaniem alkoholu
czy innych substancji psychoaktywnych prowadzonych przez stuzby Policji. Dotyczy
to gtdwnie prowadzenia oddziatywan profilaktycznych i interwencyjnych
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w srodowiskach dzieci i miodziezy stuzgcych zapobieganiu kontaktom tej grupy
z substancjami psychoaktywnymi, a takze dziatan na rzecz trzezwosci kierujacych
pojazdami.
Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym oraz
przeciwdziaianiu przemocy.
Zakup wyposazenia, materiatow, artykutéw biurowych oraz srodkéw ochrony
osobistej na potrzeby GKRPA.

Zadanie 5.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i

15 w Ustawie z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze

oskarzyciela publicznego.
Prowadzenie kontroli przedsiebiorcéw korzystajgcych z zezwolen na sprzedaz

detaliczng napojoéw alkoholowych.
Lokalizowanie punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczgcych zakazu
sprzedazy alkoholu nieletnim oraz zakazu promocji i reklamy napojow
alkoholowych, a takze wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

Realizacja szkolen, w szczegélnosci dla sprzedawcow napojow alkoholowych,
cztonkow GKRPA, Zespotu Interdyscyplinarnego i grup diagnostyczno-
pomocowych, petnomocnika, kadry zarzadzajacej placéwek oswiatowych, radnych

gminnych.

Realizacja celow i dziatan Programu odbywac sie bedzie w sposéb ciaggly, dlatego odstgpiono
od sporzadzania szczegdtowego harmonogramu. Skuteczna realizacja zaplanowanych celow

i zadan wymaga jednoczesnego dazenia do zwiekszania skutecznosci dziatan osob, instytucji

i organizacji zaangazowanych w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom. W zwigzku z tym,

rownolegle powinno sie podejmowac przedsiewziecia ukierunkowane na wzrost kompetencji,

rozwo6j wspotpracy oraz poprawe komunikacji miedzyinstytucjonalnej.

Oczekiwane rezultaty podjetych dziatan to:

1) Zmniejszenie skali zagrozenia mieszkanicow Gminy Lidzbark problemem uzaleznienia

2)

od alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych, a takze problemem
uzaleznien behawioralnych.

Wzrost Swiadomosci dzieci i mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien
— w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzine (relacje).
Zminimalizowanie ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami,
takich jak przemoc w rodzinach, trudnosci finansowe, przewlekfe choroby i inne.
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4) Ograniczenie negatywnego wplywu naduzywania alkoholu i zazywania narkotykow
oraz innych substancji psychoaktywnych przez czionka rodziny na funkcjonowanie
catego srodowiska rodzinnego.

5) Ograniczanie szkod zdrowotnych, ktérych powodem moze byé spozywanie alkoholu
badz uzywanie narkotykow i innych substancji psychoaktywnych.

6) Wzmocnienie potencjatu osob, instytucji i organizacji pozarzagdowych zaangazowanych
w dziatania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.
7) Rozwdj wspdtpracy lokalnych podmiotéw na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom

wsrod mieszkarncow gminy.

4. Adresaci Programu

Program skierowany jest do wszystkich mieszkaricow Gminy Lidzbark, a w szczegolnosci do:

1)
2)
3)
4)
5)

0s0b uzaleznionych, badZ zagrozonych uzaleznieniami oraz ich rodzin,

osob dotknietych przemocg domowsg,

dzieci i mtodziezy uczeszczajgcej do przedszkoli i szkét,

dzieci i modziezy z obszarow wiejskich,

placowek, instytucji, organizacji zaangazowanych i zainteresowanych czynnym
zaangazowaniem sie w dziatania stuzace rozwigzywaniu problemdw uzaleinien oraz
dziatania profilaktyczne, zmierzajgce do wyeliminowania zagrozenia zwigzanego

z uzaleznieniami.

5. Zasoby lokalne w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom

Zasoby Gminy Lidzbark stuzgce rozwigzywania probleméw alkoholowych i innych uzaleznien,
a takze w zakresie przeciwdziatania przemocy tworzy szereg instytucji funkcjonujacych na
terenie gminy, jak i instytucji o szerszym zasiegu, jednak obejmujgcych réwniez gmine

i wspierajgcych jej mieszkancow.

Wsrod instytucji o charakterze gminnym nalezy wskazaé nastepujace:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lidzbarku,

® Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
e Zespot Interdyscyplinarny.

e Posterunek Policji w Lidzbarku

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Filia w Lidzbarku

Wsrdd instytucji o charakterze ponadgminnym sa:

e Komenda Powiatowa Policji w Dziatdowie,
e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Dziatdowie,

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dziatdowie.

Strona | 23



Ponadto w Gminie Lidzbark funkcjonuje stanowisko Petnomocnika Burmistrza Lidzbarka ds.

profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom.

Patrzac szeroko na lokalny system instytucji, organizacji i o0séb dziatajacych
w obszarze profilaktyki, nalezy uwzgledni¢ réwniez instytucje oraz aktywne organizacje
pozarzagdowe, w szczegolnosci funkcjonujace w sferze edukacji, pomocy spotecznej,
bezpieczenstwa oraz kultury i sportu, organizacje koscielne (parafie oraz grupy parafialne),
a takze jednostki pomocnicze gminy — sofectwa. Rola softyséw oraz wspierajacych ich
0s6b/grup mieszkanicdw wigze sie w szczegdlnosci ze stymulowaniem lokalnego iycia
spofecznego, integrowaniem spotfecznosci lokalnej, organizowaniem dziatalnosci $wietlic
wiejskich, jak rowniez reagowaniem na problemy mieszkaricow.

6. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Petnomocnik
Burmistrza ds. profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom.

W sktad Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych wchodzg osoby
posiadajgce przeszkolenie w zakresie wiedzy na temat problematyki alkoholowej zgodnie
z wymaganiami ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Reprezentujg one Srodowiska dziatajgce na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzalezniei. Moga by¢ one bezposrednio zaangazowane w realizacje zadar stanowigcych
elementy Programu, wykonujac przydzielong prace na podstawie odrebnych uméw — zlecen.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych odbywa posiedzenia i wykonuje
swe czynnos¢ w oparciu o ,Regulamin organizacyjny GKRPA” przyjety Zarzadzeniem
Burmistrza Lidzbarka.

Za udziat w pracach Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych kazdy
z czfonkow otrzymuje zryczattowang kwote wynagrodzenia bez wzgledu na petniong funkgje:
250,00 pin brutto za wykonanie czynnosci okreslonych w umowie — zleceniu w ramach
odbywanych posiedzen i dziatan GKRPA /prowadzenie rozméw motywujacych i procedur
zmierzajacych do wydania postanowienia o poddaniu sie leczeniu odwykowemu,
przeprowadzanie ekspertyz punktow sprzedazy napojéow alkoholowych i udziat
w czynnosciach kontrolnych, opiniowanie wnioskéw dotyczacych realizacji zadan Programu/.

Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrdézy na szkolenia i konferencjach, na
posiedzenia sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontroli w sklepach
oraz innych podrézy stuzbowych.

Zadanie koordynowania wykonania Programu realizuje Petnomocnik Burmistrza ds.

profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom. Stosunek pracy i przydziat czynnosci dla
Petnomocnika okre$la Burmistrz Lidzbarka.
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Do zadan petnomocnika nalezy:

e przygotowanie projektu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,

e biezaca koordynacja i nadzor nad formalng i merytoryczng zgodnoscig wykonywanych
zadan z przyjetym harmonogramem dziatan ujetych w GPPiRPAoOPN,

e udziat w pracach Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

e przeprowadzanie analizy probleméw alkoholowych i stanu zasobow w dziedzinie ich
rozwiazywania na terenie miasta i gminy,

e okreslanie zgodnosci zgtaszanych wnioskow, podejmowanych i wykonanych dziatan
z GPPiRPAOPN,

e wspolpraca z instytucjami i organizacjami dzialajgcymi w sferze profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,

e udziat w naradach i szkoleniach doskonalgcych, stuzacych podnoszeniu kwalifikacji
i wzrostowi kompetencji w dziedzinie organizacji i prowadzenia pracy profilaktycznej,
dotyczgcej metod rozwigzywania problemow alkoholowych,

o wspodipraca z Petnomocnikiem Wojewody Warminsko — Mazurskiego, Krajowym
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

7. Monitoring Programu

Monitoring Programu bedzie prowadzony na biezgco pod kgtem realizacji zaplanowanych
w nim dziatan (monitoring rzeczowy) oraz ich zgodnosci z planowanymi wydatkami
(monitoring finansowy). Na zakonczenie realizacji Programu powinna zostac przeprowadzona
analiza, w jakim stopniu zostaty osiggniete zaktadane rezultaty jego realizaciji.

Monitoring bedzie prowadzony corocznie przez Petnomocnika i Gminng Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na podstawie danych i informacji, zaréwno
bedacych w jej posiadaniu, jak rowniez pozyskanych od poszczegélnych podmiotow
zaangazowanych we wdrazanie Programu. Powinny to byc dane roczne.

W $wietle art. 41 ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektéw jego
realizacji, ktéry przedktada radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego
po roku, ktérego dotyczy raport.

Zgodnie z art. 41 ust. 2c u stawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkcholizmowi,
Burmistrz Lidzbarka sporzadza, na podstawie sprawozdania opracowanego przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, dane z realizacji dziatan podejmowanych w danym
roku, ktére wynikajg z Gminnego Programu, i przesyta jg do tegoz Centrum w terminie do dnia
15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.
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8. Finansowanie Programu

Glownym Zrédtem finansowania zadan Programu sg Srodki z budzetu Gminy Lidzbark
pochodzgce z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz z tytutu
optat od napojéw alkoholowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml (tzw.
mafpek).

9. Postanowienia Koncowe

1. Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2027 r.
2. Dziatalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji Gminnego Programu.

3. Nadzér nad realizacjg Programu sprawuje Burmistrz Lidzbarka, za posrednictwem Urzedu
Miasta i Gminy, i powotanego w tym celu Petnomocnika Burmistrza ds. profilaktyki
i przeciwdziatania uzaleznieniom.

4. Przy realizacji programu nalezy wspotpracowad ze wszystkimi instytucjami i organizacjami
statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych, problemu

16}
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narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
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