Dokument stanowi wyraz
wspolnej odpowiedzialnosci
Gminy Miejskiej Ketrzyn za
zdrowie, bezpieczenstwo

i jakosc¢ zycia mieszkancow,
poprzez dziatania
zapobiegajace uzaleznieniom

i wspierajgce rodzine.

Gminny Program
Profilaktyki

i Rozwiazywania
Problemow
Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania
Narkomanii dla
Miasta Ketrzyna na
lata 2026-2029

Ketrzyn 2025
|




Wprowadzenie

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Ketrzyna na lata 2026—2029 stanowi kluczowe
narzedzie lokalnej polityki spotecznej, ukierunkowanej na przeciwdziatanie zjawisku
uzaleznien oraz ograniczanie ich negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych. Dokument ten wyznacza priorytetowe kierunki dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych, terapeutycznych, interwencyjnych oraz wspierajgcych — zaréwno wobec ogétu
mieszkancow, jak i szczegdlnie narazonych grup ryzyka. Obejmuje swoim zakresem réwniez
zadania z obszaru promocji zdrowego stylu zycia, wzmacniania wiezi rodzinnych,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz wspierania 0séb i srodowisk zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Program zostat opracowany w oparciu o aktualne dane nt. sytuacji
spotecznej i zdrowotnej mieszkancow Ketrzyna, w szczegdlnosci w zakresie skali i charakteru
probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, a takze zachowan ryzykownych i uzaleznien behawioralnych. Punktem
odniesienia byty réwniez dane dotyczace korzystania z pomocy spotecznej, liczby interwencji
stuzb, sytuacji rodzin objetych wsparciem oraz dziatan prowadzonych w s$rodowiskach
lokalnych, w tym w placéwkach oswiatowych. Program na lata 2026-2029 kontynuuje
i rozwija dziatania podejmowane w poprzednich latach, uwzgledniajgc nowe potrzeby,
zmieniajgce sie zagrozenia oraz kierunki rozwoju systemu profilaktyki uzaleznien w Polsce.
Dokument ten jest zgodny z politykg spoteczng miasta, w tym z lokalng strategia
rozwigzywania problemow spotecznych oraz innymi planami sektorowymi. Obejmuje réwniez
wytyczne Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), w tym
rekomendowane standardy profilaktyki. Niniejszy Program to wyraz odpowiedzialnosci
samorzadu za zdrowie publiczne oraz jakos¢ zycia mieszkancow.

Podstawa prawna

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Ketrzyna na lata 2026—2029 zostat opracowany
na podstawie przepiséw prawa okreslajgcych zadania witasne gminy w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom, wspierania osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz
ochrony zdrowia publicznego.
Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z pdin. zm.), jednostki
samorzadu terytorialnego sg zobowigzane do podejmowania dziatan stuzgcych:

e ograniczaniu spozycia napojow alkoholowych,

e zmianie obyczajéw w zakresie ich spozywania,

e przeciwdziataniu negatywnym skutkom naduzywania alkoholu,

e wspieraniu dziatalnosci w tym zakresie — zardwno organizacji spotecznych,

jak i zaktadow pracy.




Na podstawie art. 2 ust. 1 ww. ustawy, przeciwdziatanie alkoholizmowi realizowane jest
poprzez:
e tworzenie warunkow sprzyjajacych powstrzymywaniu sie od spozywania alkoholu,
e prowadzenie dziatan wychowawczych, informacyjnych i edukacyjnych,
e ograniczanie dostepnosci alkoholu,
e leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych,
e przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
e wspieranie zatrudnienia socjalnego m.in. poprzez finansowanie centréw integracji
spotecznej.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy, prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych, jak rowniez integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu,
nalezy do zadarn wtasnych gminy. Z kolei art. 4% ust. 2 stanowi, ze realizacja tych zadan odbywa
sie poprzez przyjecie przez Rade Miejskg gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry:
e stanowi cze$¢ lokalnej strategii rozwigzywania problemdw spotecznych,
e uwzglednia cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia,
e moze obejmowac dziatania w zakresie uzaleznien behawioralnych,
Program realizuje Burmistrz Miasta Ketrzyna, ktéry wykonuje zadania we wspotpracy
z Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz partnerami lokalnymi.
Podstawe prawng dla realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii stanowi art. 10
ust. 1i2a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
1939 z pdzn. zm.), ktory wskazuje, ze:
e przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy,
e dziatania powinny obejmowaé edukacje, profilaktyke, informacje i wsparcie
w srodowiskach szkolnych i lokalnych,
e w programach uwzglednia sie diagnoze czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych
w szkotach i placowkach oswiatowych,
e realizowane dziatania powinny by¢ oparte na wiedzy naukowej i potwierdzonej
skutecznosci.
Program zostat opracowany z uwzglednieniem rdéwniez innych obowigzujacych aktow
prawnych, w tym:
e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214
z pézin. zm.),
e ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t. j. Dz. U. z 2024
r. poz. 1673),
e ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 49),
e ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670
z pézn. zm.),




e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 917),

e rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1449),

e rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642), w szczegdlnosci celu
operacyjnego 2: ,Profilaktyka uzaleznien”.

3.1. Potozenie i diagnoza demograficzna miasta Ketrzyna

3.1.1. Potozenie geograficzne

Miasto Ketrzyn potozone jest w pétnocno-wschodniej Polsce, w wojewddztwie warminsko-
mazurskim, w granicach powiatu ketrzynskiego. Jest gming miejska, petnigcq funkcje
administracyjnego, gospodarczego i kulturalnego centrum regionu. Teren miasta obejmuje
powierzchnie 1 034 ha. Lokalizacja w obrebie Pojezierza Mazurskiego oraz dostepnos¢
komunikacyjna (drogi wojewddzkie i powiatowe) wptywajg na rozwdj miasta, ale rowniez
generujg zréznicowane potrzeby spoteczne, w tym w zakresie polityki zdrowotnej, profilaktyki
i integracji spoteczne;.

3.1.2. Ludnosc i struktura demograficzna

Na dzied 31 grudnia 2024 roku liczba mieszkancéw Ketrzyna wyniosta 24 017 osoéb
zameldowanych na pobyt staty. Dane te potwierdzajg statg tendencje spadkowa
w liczbie ludnosci, wynikajgca z ujemnego przyrostu naturalnego oraz migracji ujemnej (wiecej
0s6b sie wyprowadza niz przyjezdza na pobyt staty).

Tab. 1 Zmiany liczby mieszkaricow w latach 2020-2024:

Rok Liczba mieszkancow
2020 26 014
2021 25 457
2022 24971
2023 24 506
2024 24 017

Tab. 2 Ruch naturalny i migracyjny w latach 2020- 2024

Rok Urodzenia Zgony Zameldowania  Wymeldowania
2020 ‘ 189 368 408 413
2021 148 412 390 607
2022 126 407 304 494




2023 ‘ 89 316 283 514

2024 | 87 309 314 839

Od 2020 roku liczba zgondéw znaczgco przewyzsza liczbe urodzen, a saldo migracji pozostaje
ujemne, co przektada sie na ubytek ludnosci i pogtebia proces demograficznego starzenia sie
miasta.

Tab. 3 Struktura wieku mieszkaricow (2024)

Grupa wiekowa Liczba osob Procent ogdtu
Wiek przedprodukcyjny 3603 15,0 %
Wiek produkcyjny 13 608 56,7 %
Wiek poprodukcyjny 6 806 28,3 %

W strukturze demograficznej dominujg osoby w wieku produkcyjnym. Wysoki udziat oséb
w wieku poprodukcyjnym (prawie 1/3 populacji) wskazuje na wyzwania zwigzane z opieka
senioralng i zdrowiem publicznym.

3.1.3. Struktura ptci

Na koniec 2024 roku ws$réd mieszkancow Ketrzyna przewazajg mezczyzni — mezczyzni
stanowili 53,6 % og6tu mieszkaficow (12 822), natomiast kobiety — 46,4 % (11 195).* Taka
proporcja jest odwrotna niz przecietna w skali kraju, gdzie dominujg kobiety i moze wynikac
ze specyfiki lokalnej struktury zatrudnienia, migracji oraz uwarunkowan demograficznych.
W projektowaniu lokalnych dziatan profilaktycznych i wspierajgcych warto uwzglednic
potrzeby obu pitci. W przypadku mezczyzn szczegdlnie istotne sa:

e dziatania sprzyjajagce poprawie zdrowia psychicznego i przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznemu,

o dostep do terapii uzaleznien oraz edukacji emocjonalnej i relacyjnej,

e programy wspierajgce w rolach ojca, partnera, opiekuna.

Nie mozna jednak pomija¢ potrzeb kobiet, ktére — mimo mniejszosci liczebnej w populacji
miasta — czesto petnig wielorakie funkcje opiekuncze i wychowawcze w rodzinach. Nalezy
zapewni¢ im:

e wsparcie w sytuacjach kryzysowych (np. przemoc domowa, samotne macierzyristwo),

e dostep do bezpiecznych form pomocy psychologicznej i prawnej,

o profilaktyke uzaleznien wsréd kobiet, ktéra czesto ma odmienny przebieg i dynamike
niz u mezczyzn (czestsze uzaleznienia ukryte, wspdtuzaleznienie, stosowanie lekéw
psychotropowych).

Wazne jest uwzglednienie kobiet w cigzy jako grupy szczegdlnego ryzyka, z uwagi na wptyw
uzywek na ptéd (FASD) oraz potrzebe wczesnej interwencji medycznej i edukacyjnej. Dziatania

' Raport o stanie Miasta Ketrzyna za rok 2024, s. 8, Urzad Miasta Ketrzyn. Pobrano z:
https: //www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/RAPORT_KETRZYN_2024.pdf




realizowane w ramach programu powinny byé prowadzone w sposdb wrazliwy ptciowo,
z poszanowaniem rownosci, bez utrwalania stereotypdéw, a przy jednoczesnym reagowaniu na
faktyczne, zdiagnozowane potrzeby mieszkancéw — kobiet i mezczyzn.

3.2. Diagnoza spoteczna - sytuacja mieszkancow Ketrzyna

3.2.1. Korzystanie z pomocy spotecznej

Na dzien 31 grudnia 2024 r. z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ketrzynie
skorzystato 2 086 o0sdb (1 210 rodzin), co stanowi 8,68% populacji miasta. W poréwnaniu
z rokiem 2022 (2 290 oséb) i 2023 (2 226 oséb), odnotowano umiarkowany, ale systematyczny
spadek liczby oséb objetych pomoca spoteczng. Najliczniejszg grupga beneficjentéw MOPS byty
gospodarstwa jednoosobowe (747 rodzin), a nastepnie rodziny z dzieémi (275) oraz rodziny
rencistow i emerytéw (258).

Tab. 4 Przyczyny korzystania z pomocy spotecznej w latach 2022-2024

Powod trudne;j 2022 2023 2024
sytuacji zyciowej

Ubdstwo 597 572 497
Bezrobocie 411 418 348
Niepetnosprawnos¢ 333 323 298
Dtugotrwata lub 450 388 415
ciezka choroba

Bezradnos¢ 97/92 113/105 88/78
wychowawcza (w

tym rodziny

niepetne)

Alkoholizm 140 153 152
Narkomania 14 14 23
Bezdomnos¢ 24 25 36
Przemoc w rodzinie 7 8 8

Wsrdd najczestszych przyczyn korzystania z pomocy spotecznej utrzymujg sie: ubdstwo,
bezrobocie, choroby, niepetnosprawnos¢ i problemy rodzinne. Statg uwage wymagaja
zjawiska uzaleznieri (alkohol i narkotyki) oraz przemocy w rodzinie.?

2 Miasto Ketrzyn. (2024). Raport o stanie Miasta Ketrzyna za rok 2024 (s. 62). Pobrano z
https://bip.miastoketrzyn.pl/system/obj/26019_RAPORT_KETRZYN_2024.pdf




3.2.2. Bezdomnosc¢

Na koniec 2024 r. w Ketrzynie zidentyfikowano 29 oséb bezdomnych (25 mezczyzn i 4 kobiety),
z czego jedynie 11 osob korzystato z pobytu w schroniskach. Powodem niskiego wskaznika
korzystania z placéwek byta nieche¢ zwigzana z odptatnoscig, obowigzujgcg dyscypling oraz
uzaleznieniami.

3.2.3. Interwencje kryzysowe i ,,Niebieskie Karty”

W ramach interwencji kryzysowej w 2024 r.:

e odbyto sie 220 spotkan, w ktérych brali udziat pracownicy socjalni — udziat w grupach

diagnostycznopomocowych w ramach realizacji procedury NK,

e sporzadzono 7 formularzy ,Niebieska Karta”,

e ztozono 4 wnioski do sgdu o wglad w sytuacje nieletnich,

e ztozono 2 wnioski o leczenie psychiatryczne bez zgody osoby,

e zabezpieczono 3 rodziny (6 osdb) w Domu Samotnej Matki.
Procedura ,Niebieskiej Karty” objeta 61 rodzin, co swiadczy o istotnej skali problemu
przemocy domowej w miescie.?

3.2.4. Ustugi opiekuncze i integracyjne

W 2024 roku:

e ustugami opiekuiczymi objeto 134 osoby,

e Swiadczenia zrealizowano w wymiarze 25 732 godzin,

e 7z ustug specjalistycznych (dla oséb z zaburzeniami psychicznymi) skorzystato 14 oséb,

w wymiarze 3 169 godzin.

Dziata takze Centrum Integracji Spotecznej, z ktérego wsparcia w 2024 r. skorzystato 19 oséb
w ramach zatrudnienia socjalnego.
Podsumowujac, znaczna liczba mieszkancow (ponad 8%) korzysta z réznych form wsparcia
MOPS, co potwierdza istnienie trwatych probleméw spotecznych i ekonomicznych.
Zmniejszenie liczby oséb w ubdstwie i bezrobociu moze by¢ efektem dziatan rzgdowych
(Swiadczenia rodzinne, wzrost wynagrodzen), ale problemy zdrowotne i spoteczne nadal
wymagajg systemowego wsparcia. Stata liczba osdéb zmagajgcych sie z alkoholizmem
i przemoca rodzinng wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjno-interwencyjnych,
szczegblnie w $rodowiskach rodzin zagrozonych wykluczeniem. Wzrasta znaczenie ustug
srodowiskowych i opiekuniczych, szczegdlnie w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa
i niepetnosprawnosci.

3 Miasto Ketrzyn. (2024). Raport o stanie Miasta Ketrzyna za rok 2024 (s. 65).Pobrano z:
https://www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/RAPORT_KETRZYN_2024.pdf




Niska liczba korzystajagcych z placowek dla oséb bezdomnych powinna skutkowad
opracowaniem dziatan motywujgcych do wychodzenia z bezdomnosci i uzaleznien oraz
alternatywnych form pomocy (streetworking, mieszkania wspierane).*

3.3. Diagnoza probleméw uzaleznien i przemocy

Przeprowadzona diagnoza ma charakter opisowo-analityczny i stanowi element planowania
strategicznego w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, zostata
opracowana w oparciu o:

- wyniki badan ankietowych lokalnych mieszkarncéw i uczniéw 2022 rok,

- dane instytucji lokalnych (Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, MOPS,
Punkt Konsultacyjny, Komenda Powiatowa Policji w Ketrzynie),

- dane ogdlnopolskie i europejskie (badanie ESPAD 2024-European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) - informacje o uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez
w Polsce i Europie.

Celem diagnozy jest rozpoznanie aktualnej skali i dynamiki zjawisk uzaleznien i przemocy
w spotecznosci lokalnej z uwzglednieniem danych krajowych, okreslenie grup ryzyka oraz
czynnikdw sprzyjajgcych wystepowaniu zachowan problemowych, ocena dotychczasowych
dziatan profilaktycznych i interwencyjnych a takze wskazanie kierunkéw niezbednych dziatan
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii. Wyniki diagnozy stanowig podstawe do formutowania celdw,
zadan i priorytetdw programu na lata 2026-2029, a takze do monitorowania jego realizacji
i ewaluacji skutecznosci podejmowanych dziatan.

3.3.1. Uzaleznienie od alkoholu

Analiza lokalna wykazuje, ze spozywanie alkoholu jest powszechne wsrdd dorostych
mieszkancow Ketrzyna. Tylko 21,0% ankietowanych zadeklarowato catkowitg abstynencje,
a reszta siegata po trunki co najmniej kilka razy w roku. 4,5% pito alkohol kilka razy w tygodniu,
natomiast 1,5% — codziennie. Najczesciej wybierane trunki to piwo (61,39% wskazan) i wino
(45,57%), za nimi plasujg sie mocniejsze alkohole — wddka (14,56%) czy nalewki (6,96%).
Wiekszos¢ pijacych deklaruje, ze spozywa jednorazowo 1-2 porcje alkoholu (48,10%
respondentéw) lub 3—4 porcje (33,54%). Spozywanie wyzszych dawek (powyzej 5 porcji
dziennie) wystepuje rzadziej (<9% wskazan). Jako gtéwna motywacje do picia mieszkancy
podajg chec¢ przebywania w towarzystwie (58,2%) oraz brak szczegdlnego powodu (23,4%) —
co wskazuje na duzg role aspektéow spotecznych i zwyczajowych. Tylko 13,4% badanych
siegneto po alkohol ,, by zapomnieé o problemach” lub z powodu stresu (21,15% sumarycznie),
a pozostate przyczyny (kac, zabawa, smak) majg juz mniejsze znaczenie. Zwraca uwage fakt,

4 Miasto Ketrzyn. Raport o stanie Miasta Ketrzyna za rok 2024 (s. 62). Pobrano z:
https://www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/RAPORT_KETRZYN_2024.pdf




ze mieszkancy Ketrzyna najczesciej pijg alkohol w domu (66,46%) lub u znajomych (74,68%),
a dopiero co trzeci w pubie lub restauracji (22,15%) — w duzej mierze skutkiem ograniczen
epidemicznych. W diagnozie z 2022 r. odnotowano tez réznice demograficzne: wsréd uczniéow
wiecej dziewczynek (18,21%) niz chtopcow (13,58%) zadeklarowato choéby raz siegniecie po
alkohol. Dorosli czesciej pijg w towarzystwie (78% wskazan na spotkaniach towarzyskich i 66%
—w domu). Wiek inicjacji alkoholowej wsrdd mtodziezy lokalnej jest zaskakujgco niski — prawie
potowa pijacych ucznidw siegneta pierwszy raz po alkohol w wieku 11-13 lat, gtéwnie podczas
uroczystosci rodzinnych (51,06%).> Wyniki lokalne wskazujg, ze problem alkoholowy jest
dostrzegany przez mieszkancéw, choc przy jednoczesnym powszechnym jego wystepowaniu.
Z perspektywy ogdlnopolskiej, liczby nieletnich uzywajgcych alkoholu sg wysokie — wsréd
mtodziezy szkolnej 39,1% pietnastolatkdw oraz az 73,3% uczniéw 17— 18-letnich pito alkohol
w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem.® Jednoczeénie wida¢ wyrazny trend spadkowy: od
2007 r. odsetki mtodziezy pijgcej regularnie maleja.” W 2024 r. 13,4% mtodszej i 24,3% starszej
grupy wiekowej przyznato sie do upicia (alkoholu do nietrzezwosci) w ciggu ostatnich 30 dni.?
Roznice ptciowe w piciu napojow alkoholowych sg niewielkie — nieznacznie wiecej chtopcéw
niz dziewczat pije alkohol, cho¢ dla czesci wskaznikdéw udziat dziewczat jest réwny.°

Wyniki europejskiego badania ESPAD pokazujg takze, ze postawy rodzicéw wobec picia réznig
sie wedtug ptci dziecka; w nizszej kohorcie wiekowej chtopcdw rodzice czesciej zabraniajg picia
niz w przypadku dziewczat. Ogdlnie w Polsce i Europie obserwuje sie spadek spozycia alkoholu
przez mtodziez oraz wzrost Swiadomosci ryzyka z nim zwigzanego (rosngce odsetki mtodziezy
uwazajg picie za bardzo ryzykowne).1°

3.3.2.Uzaleznienie od narkotykow (w tym NPS- New Psychoactive
Substances, czyli Nowe Substancje Psychoaktywne).

W Ketrzynie skale problemu narkotykowego wsrdd dorostych ocenia sie jako stosunkowo
niewielkg. Tylko 6,0% ankietowanych przyznato kiedykolwiek do uzywania srodkéw
psychoaktywnych (narkotykéw, dopalaczy).!* Wiekszos¢ z nich robita to sporadycznie: 3,0%
jednokrotnie, 2,0% — kilka razy w roku, a tylko 0,5% kilka razy w miesigcu lub codziennie.!?
Wsradd tych nielicznych uzytkownikéw, najczesciej przyznawano sie do spozywania marihuany
(91,7% wskazan), przy czym 16,7% z nich wskazato dopalacze (NPS) jako uzywane substancje®.

5 Diagnoza problemdw spotecznych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn, Ketrzyn 2022, (s. 16—17), dostep online:
https://www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/Diagnoza_Miasto_Ketrzyn_2022__.pdf

¢Janusz Sierostawski, Urszula Sierostawska, Raport ESPAD 2024 Polska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2024,
(s. 3), dostep online: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024
POLSKA.pdftt:~:text=grupy%20i%2091%2C3,napoj%C3%B3w%20alkoholowych%20jest%20na%20tyle

7 Tamze s. 5

8 Tamze s. 22

9 Tamze s. 25

10 Tamze s. 26

11Djagnoza problemoéw spotecznych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn, Ketrzyn 2022, (s. 27), online:
https://www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/Diagnoza_Miasto_Ketrzyn_2022__.pdf

12 Tamze s. 27

13 Tamze s. 28




Pozostate narkotyki (leki bez recepty, amfetamina, kokaina, heroina, sterydy itp.)
wystepowaty pojedynczo (8,33—25% wskazan w kazdej kategorii). Do motywacji zazywania
narkotykéw doros$li najczesciej zaliczyli ciekawos$¢ (58,33%) oraz dazenie do lepszej zabawy
(50%) lub ztagodzenia stresu (41,67%) — co czeSciowo pokrywa sie z motywacjami
alkoholowymi. Jednoczesnie 95% mieszkarncOw uznaje za wysoce negatywny wplyw
narkotykdow, a 92,5% zgadza sie, ze dopalacze nie sg bezpieczng alternatywa dla innych
narkotykow. Wsréd mtodziezy szkolnej Ketrzyna problem narkotykéw wydaje sie minimalny:
zaledwie 3,37% ankietowanych ucznidw przyznato, ze prébowato kiedykolwiek zazy¢ narkotyki
lub dopalacze.'* W tej matej grupie uzytkownikdw pierwsze uzycie miato miejsce najczesciej
bardzo wczesnie: 45% w wieku 8-10 lat, 35% w 11-13 lat, a 20% — w 14-16 lat. Mfodziez ta
wymienia wiele substancji (od konopi, amfetaminy, ecstasy, LSD, po heroine czy sterydy), cho¢
badacze zaznaczajg, ze uczniowie mogqg nie by¢ precyzyjni w_swoich odpowiedziach.

Zgtaszane okolicznosci siegania po narkotyki to gtéwnie spotkania rodzinne i towarzyskie
(rodzina, przyjaciele, przyjecia).'® Ponadto, 67,6% ankietowanych uczniéw ocenia, ze zdobycie
narkotykdw w Ketrzynie jest niemozliwe, a tylko 9,4% uwaza to za tatwe. Podobny ,,pesymizm”
dotyczy dopalaczy — 70,7% uczniéw nie wie, jak je zdoby¢, tylko 9,4% uwaza to za tatwe.'®
Na tle krajowym polska mtodziez wypada podobnie — wskazniki uzywania narkotykéw sg
niskie, a wiekszos¢ badanych ocenia narkotyki jako bardzo ryzykowne. W badaniu ESPAD 2024
8,0% ucznidw klas pierwszych i 10,7% klas trzecich zadeklarowato uzycie konopi w ciggu
ostatnich 30 dni. Uzycie innych narkotykdw (oprécz nikotyny) jest ponizej 5% u wiekszosci
badanych; na przyktad 3,9% mtodszej i 2,8% starszej kohorty siegato po NPS (dopalacze)
w ostatnim miesigcu.'’ Dane wskazujg na spadkowg tendencje: po okresie wzrostéw, w 2024
r. znaczgco zmalat odsetek mtodziezy uzywajacej konopi oraz dopalaczy w poréwnaniu do lat
wczesniejszych. W Polsce stosunek rodzicow do uzywania narkotykéow jest generalnie bardzo
restrykcyjny — 75,5% dorostych uwaza, ze posiadanie narkotykéw powinno by¢ karalne,
a 86,0% zaprzecza, ze jakiekolwiek narkotyki s3 bezpieczne. W Ketrzynie wyniki ankiet
pokazuja, ze pte¢ mtodziezy ma niewielki wptyw na kontakt z substancjami uzalezniajgcymi —
w badaniu lokalnym zaréwno chtopcy, jak i dziewczeta siegali po uzywki gtéwnie pod presja
rowiesnikow. W ogdlnej opinii mieszkancéw miasta narkotyki stanowig powazne zagrozenie
(wyrazem sg wysokie wskazniki negatywnych ocen i deklaracji niepodejmowania ryzyka).

4 Tamze s. 62

15 Diagnoza probleméw spotecznych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn, Ketrzyn 2022, (s. 62), dostep online:
https://www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/Diagnoza_Miasto_Ketrzyn_2022__.pdf#:~:text=Uczniowie%20Ci%20
za%C5%BCywali%20substancje%20psychoaktywne%3A%2C,towarzyskiej%200raz%20w%20innych%200koliczno%C5%9Bcia
ch

16 Tamze s. 64

17 Janusz Sierostawski, Urszula Sierostawska, Raport ESPAD 2024 Polska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2024,

(s. 3-6), dostep online: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-
POLSKA.pdf#:~:text=pierwszoklasist%C3%B3w%2C%20kt%C3%B3rzy%20si%C4%99gali%20p0%20%E2%80%9Edopalacze%E
2%80%9D,czasie%200statnich%2030%20dni%20przed
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3.3.3. Uzaleznienia behawioralne (Internet, hazard, media
spotecznosciowe)

Diagnoza Ketrzyna wskazuje, ze spo$rdéd tzw. uzaleznien niechemicznych najwyzej oceniane
jest uzaleznienie od internetu i komputera. Az 85,87% dorostych uznato je za raczej istotny
problem spoteczny. Internet i smartfony sg obecne w zyciu prawie wszystkich mieszkancow:
73,1% dorostych deklaruje uzaleznienie od smartfonu/ mediéw spotecznosciowych
(co rozumie jako silng trudnos¢ z odtgczeniem). Wsrdd ucznidow korzystanie z Internetu dla
rozrywki jest niemal powszechne — 89,4% pierwszakdéw i 90,2% trzecich klas uzywa Internetu
dla przyjemnosci prawie codziennie. Uczniowie korzystaja z sieci gtéwnie w domu (96,8%),
w celach edukacyjnych (62,3%) i spotecznych (66,2%) oraz dla rozrywki (ogladanie filméw
68,1%, stuchanie muzyki 67,0%, gry online 61,5%). Proby ograniczenia czasu online
podejmowato tylko 36,7% mtodych, podczas gdy wiekszos¢ (53,3%) w ogdle nie prébowata
tego robié. Dorosli mieszkaricy obserwujg u siebie symptomy uzaleznienia typu ,,FOMO”
(to skrét od angielskiego wyrazenia Fear of Missing Out, czyli strach przed przegapieniem
czegos), — 18,6% przyznaje, ze odczuwa niepokdj, gdy nie moze zajrze¢ do medidw
spotecznosciowych. Z kolei az 52,5% rodzicow uwaza, ze ich dziecko spedza w Internecie
za duzo czasu. Zakupoholizm takzewystepujelokalnie:15,25%badanych przyznato sie do
niespokojnego, niekontrolowanego kupowania przedmiotdw online. Uzaleznienie od hazardu
w Ketrzynie jest postrzegane jako relatywnie mniejszy problem —tylko 37,85% respondentéw
wskazato hazard jako bardzo/raczej istotny problem spoteczny. Z ankiety wynika, ze 29,38%
dorostych kiedykolwiek uprawiato hazard na pienigdze (np. zdrapki, gry totalizatora), podczas
gdy 70,62% nigdy nie brato w nich udziatu. Uczestnictwo w hazardzie wigzato sie gtdéwnie
z zabawa i checig wygranej; jedynie 1,13% odrzucito mozliwos¢ uzaleznienia sie od gier na
pienigdze. Lokalna $wiadomos$¢ wskazuje, ze hazard coraz czesciej dotyka mtodsze pokolenia,
ale w ocenie spofecznej wcigz jest to zjawisko ukryte. Dane europejskie dla mtodziezy
potwierdzajg duze rozpowszechnienie korzystania z nowych mediéw oraz umiarkowany udziat
w hazardzie. ESPAD 2024 podaje, ze okoto 25% ucznidow przynajmniej raz grato w gry
hazardowe stawiajgc pienigdze. W ciggu ostatnich 30 dni—12,5% mtodszych i 25,4% starszych
uczniéw deklarowato udziat w takich grach. Ocenia sie, ze 2-3% mitodziezy moze byé
zagrozonych hazardem problemowym. Jednoczesnie praktycznie wszyscy badani spedzajg
czas wolny w sieci — poza wymienionym codziennym surfowaniem niemal 90% gra regularnie
w gry komputerowe czy gry online. Nie istniejg w badaniach istotne rdznice ptciowe
w korzystaniu z Internetu czy social mediéw wsréd mtodziezy — trend ten potwierdzajg dane
z Ketrzyna: pteé nie wptywa istotnie na zachowania cyfrowe i sieganie po natogowe wzorce
(nieco silniejszy wptyw majg tu presja rowiesnicza i warunki rodzinne). Podsumowujac,
diagnoza w Ketrzynie i dane ogdlnopolskie pokazujg zbiezne trendy: alkohol i narkotyki staty
sie mniej popularne wsrdd mtodziezy, natomiast uzywanie internetu i urzagdzen cyfrowych
rosnie i jest powszechnie poddawane ocenie jako potencjalne zagrozenie. Réwnoczesnie
widaé¢ w lokalnej spotecznosci duze réznice srodowiskowe — mtodsi mieszkancy siegajg po
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uzywki raczej w grupach réwiesniczych i przyjacielskich, za$ inicjacja czesto odbywa sie przy
wsparciu rodziny. W planowaniu dziatan profilaktycznych nalezy uwzglednic¢ te strukture
spoteczno-kulturowa: w Ketrzynie najwiekszy potencjat profilaktyki lezy w edukacji mtodziezy
(szkoty) oraz wsparciu rodzin, a takze w ograniczaniu dostepnosci alkoholu w nielegalnych
kanatach (nieliczni zgtaszajg spozywanie trunkéw domowej roboty czy nielegalnych Zrédet).
W przypadku uzaleznien behawioralnych kluczowe bedg programy uczace higieny cyfrowej
i umiejetnosci krytycznego korzystania z medidw, gdyz lokalnie 85,9% mieszkancow
identyfikuje ,siecioholizm” jako istotny problem spoteczny.'®

3.3.4. Wskazniki uzaleznien i dziatan interwencyjnych

Na podstawie danych Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach
2022-2024 zauwazalny jest spadek liczby wnioskéw o leczenie odwykowe oraz liczby
interwencji, co moze wynika¢ zaréwno z ograniczonej liczby zgtoszen, jak i trudnosci
w motywowaniu oséb uzaleznionych do podjecia leczenia.

Tab. 5 Dane z zasobow GKRPA
Rodzaj wskaznika 2022 2023 2024
(GKRPA)
Whioski o leczenie 36 35 25
odwykowe
Spotkania 13 17 16
podzespotu ds.
leczenia
Rozmowy z osobami 58 73 46
kierowanymi
Skierowania do 20 22 19
terapeuty
uzaleznien
Skierowania do 20 22 16
biegtych sgdowych
Wydane opinie 24 18 16
biegtych
Whioski do sadu o 31 12 19
przymusowe
leczenie
Postanowienia sadu 18 19 13
o leczeniu
odwykowym

'8 Diagnoza probleméw spotecznych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn, Ketrzyn 2022, (s. 80-85), dostep
online: https://www.miastoketrzyn.pl/fileadmin/user_upload/Diagnoza_Miasto_Ketrzyn_2022__.pdf
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Podsumowujgc mimo lekkiego spadku formalnych procedur, problem uzaleznien nie maleje —
konieczne jest zwiekszenie skutecznosci dziatan motywacyjnych, edukacyjnych
i Srodowiskowych.

3.3.5. Wybrane dane z Komendy Powiatowej Policji w Ketrzynie (2022-
2024)

Tab. 6. Dane z lutego 2025 r. pozyskane z KPP w Ketrzynie

Rodzaj zdarzenia 2022 | 2023 | 2024
Liczba interwencji zwigzanych z naduzywaniem alkoholu 344 | 446 428
Liczba oséb zatrzymanych do wytrzezwienia 28 42 33
Interwencje domowe z udziatem oséb pod wptywem alkoholu 295 278 260
Prowadzenie pojazdéw na drodze publicznej w stanie po 60 42 35
nietrzezwosci
Prowadzenie pojazddw na drodze publicznej w stanie po uzyciu 13 10 14
alkoholu
Podejmowanie czynnosci zawodowych pod wptywem alkoholu 6 3 4
Liczba sprawcow przemocy domowej pod wptywem alkoholu - 58 24
ogétem
Kobiety - 3 0
Mezczyzni - 55 24
Nieletni - 0 0
Liczba dzieci obecnych podczas interwencji - 33 13
Liczba procedur ,,NK” 47 58 24

Dane statystyczne uzyskane z Komendy Powiatowej Policji w Ketrzynie za lata 2022-2024
wskazujg, ze problem naduzywania alkoholu ws$rdd mieszkancéw miasta utrzymuje sie
na wysokim i wzglednie stabilnym poziomie. W 2022 roku odnotowano 344 interwencje
zwigzane z naduzywaniem alkoholu, natomiast w 2023 roku ich liczba wyraznie wzrosta
do 446, by w 2024 roku nieznacznie zmniejszy¢ sie do 428. Zjawisko to mozna interpretowad
dwojako — z jednej strony moze ono $Swiadczy¢é o wiekszej skali problemu spotecznego,
z drugiej zas o poprawie reaktywnosci stuzb i gotowosci mieszkaricéw do zgtaszania zdarzen,
co czesto jest wynikiem wzrostu Swiadomosci spotecznej i zaufania do instytucji publicznych.
Liczba 0séb zatrzymanych do wytrzeZzwienia rowniez wykazata wahania w analizowanym
okresie —w 2022 roku byto to 28 oséb, w 2023 roku 42, a w 2024 roku 33. Wzrost odnotowany
w roku 2023 moze mie¢ zwigzek z intensyfikacjg dziatan kontrolnych i porzadkowych
prowadzonych przez Policje, natomiast spadek w roku kolejnym moze wynikaé zaréwno
z poprawy zachowan spotfecznych, jak i z ograniczonej dostepnosci miejsc w pomieszczeniach
dla oséb zatrzymanych do wytrzezwienia.
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W zakresie interwencji domowych z udziatem oséb bedacych pod wptywem alkoholu
widoczna jest tendencja spadkowa — w 2022 roku takich interwencji byto 295, w 2023 roku
278, aw 2024 roku 260. Zjawisko to moze Swiadczy¢ o pewnym ograniczeniu liczby konfliktéw
rodzinnych, jednak nie mozna wykluczy¢, ze spadek wynika z mniejszej liczby zgtoszen lub
trudnosci w ujawnianiu przypadkéw przemocy domowej. Analiza powinna byé zatem
prowadzona réwnolegle z danymi pochodzgcymi z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
i Zespotu Interdyscyplinarnego. W zakresie bezpieczeAstwa w ruchu drogowym zauwazalny
jest spadek liczby ujawnionych przypadkéw prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzezwosci —
z 60 w 2022 roku do 35 w 2024 roku. Réwnoczesnie liczba kierujacych po uzyciu alkoholu
pozostaje na podobnym poziomie, wahajgc sie miedzy 10 a 14 przypadkami rocznie. Moze to
oznacza¢ pozytywne efekty dziatan prewencyjnych, kampanii spotecznych i kontroli
drogowych prowadzonych w miescie Ketrzyn, a takze rosngcg swiadomos$é mieszkancow
w zakresie odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo publiczne. Zjawisko podejmowania
czynnosci zawodowych pod wptywem alkoholu wystepuje w niewielkim, lecz statym zakresie
—w 2022 roku Policja odnotowata 6 takich przypadkéw, w 2023 roku 3, a w 2024 roku 4. Cho¢
skala problemu jest ograniczona, dane te potwierdzajg potrzebe dalszego prowadzenia
dziatan edukacyjnych w $rodowiskach pracy oraz wspierania pracodawcéow w tworzeniu
procedur zapobiegajgcych spozywaniu alkoholu podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych. Dane dotyczgce przemocy domowej w powigzaniu z naduzywaniem alkoholu sg
szczegoblnie niepokojgce. W 2023 roku sprawcow przemocy domowej bedgcych pod wptywem
alkoholu zidentyfikowano 58, w tym 55 mezczyzn i 3 kobiety. W 2024 roku liczba sprawcéw
spadta do 24, przy czym wszyscy sprawcy byli mezczyznami. W zadnym z analizowanych lat nie
odnotowano przypadkdéw przemocy ze strony nieletnich. Zmniejszenie liczby sprawcéw moze
Swiadczyé o poprawie skutecznosci dziatan profilaktycznych i interwencyjnych, jednak
dynamika spadku jest na tyle duza, ze wymaga dalszej analizy, poniewaz moze wynikaé
rowniez ze zmian w sposobie rejestracji zdarzen lub mniejszej liczby zgtoszen. Szczegdlnie
wazne s dane dotyczace dzieci obecnych podczas interwencji — w 2023 roku takich
przypadkéw odnotowano 33, natomiast w 2024 roku liczba ta spadta do 13. Cho¢ zjawisko
wykazuje spadkowa tendencje, fakt, ze dzieci nadal bywajg Swiadkami interwencji domowych
z udziatem o0soéb nietrzezwych, stanowi powazny problem spoteczny i wymaga wzmocnienia
mechanizmow ochronnych oraz wspdtpracy instytucjonalnej w ramach procedury ,Niebieska
Karta”. Z danych Policji wynika ponadto, ze liczba wszczetych procedur ,Niebieska Karta”
wzrosta w 2023 roku do 58, po czym w 2024 roku spadta do 24. Tak znaczne wahanie moze
Swiadczy¢ o zmianach w sposobie prowadzenia dokumentacji lub o mniejszej liczbie zgtoszen
przypadkédw przemocy domowej, co rédwniez wymaga dalszej weryfikacji i monitoringu
ze strony Zespotu Interdyscyplinarnego.

W swietle powyzszych danych zaobserwowaé¢ mozna, ze mimo pewnych pozytywnych
tendencji, takich jak zmniejszenie liczby przypadkéw prowadzenia pojazdéw pod wptywem
alkoholu i spadek interwencji domowych, problem naduzywania alkoholu nadal pozostaje
powaznym wyzwaniem spotecznym. Utrzymujaca sie wysoka liczba interwencji, a takze
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obecno$¢ dzieci podczas zdarzen domowych, dowodzg koniecznosci kontynuowania
i rozszerzania dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz wspierajgcych rodziny z problemem
alkoholowym. Szczegdlnego znaczenia nabiera w tym kontekscie dalsze doskonalenie
wspotpracy pomiedzy Policja, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotfecznej, placéwkami
oswiatowymii organizacjami pozarzgdowymi, w celu skuteczniejszego reagowania na zjawiska
przemocy i uzaleznien oraz lepszej koordynacji pomocy udzielanej rodzinom.

3.3.6. Uzaleznienia w danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Ketrzynie (2022-2024)

Tab. 7
Rodzaj uzaleznienia 2022 2023 2024
/ problemu
Alkoholizm (osoby 140 153 152
w systemie MOPS)
Narkomania (osoby) 14 14 23

Reasumujac liczba oséb objetych pomocg z powodu uzaleznienia od alkoholu utrzymuje sie na
wysokim, stabilnym poziomie. Wzrost przypadkéw narkomanii w 2024 r. sugeruje koniecznos¢
intensyfikacji dziatan informacyjnych i wsparcia psychoterapeutycznego, zaréwno wsréd
mtodziezy jak i dorostych.

3.3.7. Punkt Konsultacyjny - pomoc specjalistyczna w 2024 r.

Tab. 8

Specjalista Liczba godzin Osoby objete Liczba konsultacji
pomoca
Radca prawny 96 79 79
Psycholog 540 168 519
Terapeuta uzaleznien 300 95 238
Psychoterapeuta 540 114 790

Podsumowujgc punkt konsultacyjny dla oséb i rodzin w kryzysie stanowi realne wsparcie,
szczegblnie w zakresie pomocy psychologicznej i uzaleznien. Nalezy dgzy¢ do poszerzenia
dostepnosci ustug (wiecej godzin, specjalistow) i kontynuowac finansowanie dziatan.
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3.3.8. Liczba punktow sprzedazy alkoholu (2022-2024)
Tab. 9

Rodzaj 2022 2023 2024
sprzedazy/liczba

wydanych zezwolen

Sklepy (poza 199 158 154
miejscem sprzedazy)

Punkty 48 38 40
gastronomiczne

Liczba punktow 56 54 53
sprzedazy

Pomimo nieco mniejszej liczby punktéw sprzedazy alkoholu, nadal utrzymuje sie jego wysoka
dostepnos¢ w przestrzeni miejskiej. Nalezy kontynuowac kontrole punktéw sprzedazy
i prowadzi¢ dziatania edukacyjne dla sprzedawcow, zwtaszcza w kontekscie sprzedazy
nieletnim i nietrzezwym.

Poddajgc analizie powyzsze Ketrzyn boryka sie z utrzymujgcym sie poziomem uzaleznient od
alkoholu, wzrostem liczby przypadkéw narkomanii oraz przemocg domowaq. Kluczowe
znaczenie ma dalsza wspoétpraca miedzysektorowa: GKRPA, MOPS, szkoty, Policja, Sad,
placowki zdrowia. Wymagana jest kontynuacja i rozwdj dziatan profilaktycznych,
terapeutycznych i edukacyjnych, szczegdlnie w S$rodowiskach dzieci, mtodziezy, rodzin
zagrozonych wykluczeniem i grup ryzyka.

3.3.9 Analiza realizacji programu profilaktycznego ,,Debata”.

W dniach 8-16 kwietnia 2024 r. w trzech szkotach podstawowych w Ketrzynie
przeprowadzono program profilaktyczny ,Debata” majgcy na celu uprzedzenie inicjacji
alkoholowej. Jego zadaniem jest zapobieganie przedwczesnemu uzywaniu alkoholu,
towarzyszacym temu konsekwencjom oraz promowanie postawy trzezwosci. W warsztatach
uczestniczyto tgcznie 213 uczniéw klas VII-VIIl (101 chtopcdw i 112 dziewczynek)®. Zajecia
obejmowaty ankiete, prace nad przekonaniami normatywnymi, dyskusje, prace w grupach
i wypracowanie osobistych postanowien.

Najwazniejsze wyniki ilosciowe przedstawiaty sie w nastepujgcy sposob:

- 191 z 213 uczniéw (89,7%) zadeklarowato, ze chciatoby spotka¢ osobe, ktéra nie siega po
alkohol, poniewaz Swiadomie wybrata trzezwosc,

- 158 7 213 ucznidéw (74,2%) zadeklarowato, ze mogtoby i$¢ za przyktadem takiej osoby,

9 Elzbieta Gorecka, Raport z realizacji rekomendowanego programu profilaktycznego ,,Debata” w szkotach
podstawowych w Ketrzynie, s. 3. Raport dostepny w Biurze Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miasta
w Ketrzynie
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- 22 ucznidw (10,3%) przyznato, ze w okresie od 1.09.2023 do dnia badania doswiadczyto
epizodu upicia,

- 45 ucznidw (21,1%) zadeklarowato, ze pito przynajmniej raz piwo; 25 ucznidw (11,7%) —
ze pito woédke. W kwestii ,czy catkowita abstynencja jest rzeczg dziwng?” tylko 26 uczniéw
wyrazito takg opinie — wiekszos$¢ postrzega abstynencje jako akceptowalng postawe.?°
Réinice miedzy szkotami i grupami - wyniki nie sg rwnomierne miedzy placowkami:

- SP1 (93 ucznidw): wyzsze wskazniki eksperymentowania — np. 26,9% zgtosito picie piwa,
13,98% zgtosito epizod upicia,

- SP3 (48 ucznidw): réwniez relatywnie wyzsze wskazniki inicjacji,

- SP4 (72 ucznidéw): relatywnie niskie wskazniki eksperymentowania — np. tylko ~9,7% pito
piwo, 2,78% zgtosito upicie.

Zauwazalny jest takze zréznicowany obraz ze wzgledu na pte¢ w tej probie — w niektérych
klasach dziewczeta czesciej deklarowaty kontakt z alkoholem niz chtopcy.

Obserwacje jakosciowe istotne z perspektywy polityki gminnej

Program skutecznie ujawnit i korygowat btedne przekonania normatywne (np. przekonania
0 powszechnosci picia w grupie rowiesniczej). Uczestnicy wysoko ocenili zajecia (Srednie oceny
5,4-5,8 w zaleznosci od szkoty). W trakcie zaje¢ ujawniono, ze znaczgca cze$¢ ucznidw nie
potrafi skutecznie odmoéwié¢ w sytuacjach nacisku réowiesniczego; niezbedne sg ¢wiczenia
praktyczne (role-play, trening asertywnosci). W wielu klasach wystgpit brak regularnych
rozméw rodzic—dziecko na temat alkoholu; czesé rodzin w ogdle nie poruszata tego tematu
przed programem. Uczniowie formutowali postanowienia prozdrowotne, lecz raport wskazuje
wyraznie, ze bez powrotu wychowawcéw do tych postanowien ich sita moze ostabnac.
Program , Debata” jako jednorazowe dziatanie z powodzeniem wprowadzit wiedze i skupit
uwage ucznidéw na ryzykach zwigzanych z alkoholem. Réwnoczesnie liczby wskazujg, ze wsrod
badanej grupy istnieje realne doswiadczenie z alkoholem (eksperymenty i epizody upicia) —
szczegblnie w wybranych szkotach. To oznacza, ze dziatanie uniwersalne trzeba uzupetni¢
dziataniami kontynuujgcymi i selektywnymi, aby zamienié krétkotrwaty efekt edukacyjny na
trwatg zmiane zachowan.

Rekomendacje

Zasadnicza uwaga: skuteczno$¢ wdrozenia w najwiekszym stopniu zalezy od silnego
zaangazowania szkét — dyrektordéw, pedagogdw szkolnych oraz wychowawcédw. To oni muszg
zapewni¢ systematycznos¢, monitorowanie i powracanie do tresci programu w pracy
wychowawcze;j.

Program , Debata” zostat przeprowadzony poprawnie i zostat dobrze odebrany przez ucznidw;
jednoczesnie dane pokazujg, ze w badanej grupie wystepujg realne doswiadczenia
z alkoholem (eksperymenty i epizody upicia), skoncentrowane w wybranych szkotach. Aby
osiggng¢ trwaty efekt, rekomenduje sie natychmiastowe i systematyczne dziatania
wzmacniajgce — przede wszystkim silne zaangazowanie dyrektoréw, pedagogow

20 Tamze s. 20-21
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i wychowawcow (zapewnienie czasu, wigczenie do plandéw wychowawczych, regularne check-
iny), rownolegte dziatania z rodzicami oraz powtérne badania ankietowe po 6 i 12 miesigcach.

4. Grupy docelowe programu

Program adresowany jest do wszystkich mieszkaicow Miasta Ketrzyn, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup narazonych na czynniki ryzyka lub doswiadczajgcych negatywnych
skutkow uzaleznien. Grupy te obejmuja:

1) Dziecii mtodziez — w szczegdlnosci uczniowie szkét podstawowych i Srednich, ze Srodowisk
zagrozonych wykluczeniem, niewydolnoscig wychowawczg lub przemocs;

2) Rodziny z problemem alkoholowym lub narkotykowym — w tym rodzice, dzieci i osoby
wspotuzaleznione;

3) Osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykéw lub substancji psychoaktywnych — zaréwno
diagnozowane, jak i wymagajace wczesnej interwencji;

4) Osoby z uzaleznieniami behawioralnymi — w tym dotkniete hazardem, naduzywaniem
internetu, smartfondw, gier i od innych czynnosci negatywnie;

5) Osoby doswiadczajgce przemocy domowej lub jej sprawcy;

6) Seniorzy — szczegdlnie samotni, wykluczeni spotecznie, zmagajgcy sie z uzaleznieniem
ukrytym lub wspétuzaleznieniem;

7) Kobiety w cigzy — zwtaszcza znajdujace sie w trudnej sytuacji zyciowej, zagrozone FASD;

8) Beneficjenci pomocy spotecznej — osoby w kryzysie bezdomnosci, ubdstwa,
niepetnosprawnosci, bezrobocia;

9) Przedsiebiorcy sprzedajgcy alkohol — z uwagi na role w ksztattowaniu dostepnosci
i odpowiedzialnej sprzedazy;

10) Taksowkarze, kierowcy, osoby pracujgce w przestrzeni publicznej — czesto stykajgce sie
z problemami uzaleznien w czasie pracy.

5. Cele szczegotowe programu

Zgodnie z art. 4! ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
dziatania gminy obejmujg szereg celdéw operacyjnych, ktére znajdujg rozwiniecie w ponizszych
kierunkach dziafan.
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Cel szczegétowy

1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem

Dziatania

1) Prowadzenie indywidualnych porad

oraz prowadzenie sesji terapeutycznych

dla 0séb z problemem szkodliwego lub
uzalezniajgcego uzywania substancji
psychoaktywnych;

2) Prowadzenie terapii dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem i uzaleznionych.

3) Kontynuowanie, a w tym finansowanie
dziatalno$ci Punktu Konsultacyjnego dla oséb
i rodzin w kryzysie w obszarze uzaleznien i
przemocy domowej dla oséb uzaleznionych i
wspotuzaleznionych od alkoholu oraz
narkotykow, m. in.:

- finansowanie zatrudnienia specjalistéw
przygotowanych do pracy z cztonkami
rodzin z problemem uzaleznien i przemocy;
- zakup publikacji i innych materiatow
edukacyjnych dla kadry oraz dla klientéw PK,
- finansowanie innych kosztéw koniecznych
do realizacji zadan PK — mozna wigczy¢ tu
takze koszty biezgcego funkcjonowania
punktu konsultacyjnego (np. prad, gaz,
woda, Internet, komputer czy drobny
remont wynikajgcy z uzytkowania

Wskazniki realizacji

- liczba o0sdéb skierowanych do
leczenia,

- liczba 0sob, ktore ukonczyty
podstawowy program terapii;

- liczba 0sdb korzystajgcych ze
wsparcia,

- liczba udzielonych porad,

- liczba dyzurdéw specjalistow,
- liczba zatrudnionych
specjalistow,

- liczba zakupionych i
rozpowszechnionych
materiatdw edukacyjno-
profilaktycznych,

- liczba zakupionego sprzetu;

Monitoring i
ewaluacja

- dokumentacja
PK/MOPS,

- sprawozdania
GKRPA,

- informacje z NFZ/
Poradni Leczenia
Uzaleznien w
Ketrzynie;




pomieszczen juz istniejgcego miejsca
pomocy).

4) Kierowanie do sgdu wnioskéw o
zastosowanie obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu.

5) Motywowanie oséb do podjecia leczenia
odwykowego.

6) Wspieranie inicjatyw realizowanych przez
placéwki terapeutyczne, oSwiatowe,
zdrowotne prowadzone przez organizacje
rzagdowe i pozarzagdowe.

7) Rozpowszechnianie informacji o
dostepnych miejscach wsparcia poprzez
strony internetowe oraz tablice informacyjne
umieszczone w miejscach publicznych,
szczegOlnie za posrednictwem instytucji
prowadzacych dziatania profilaktyczne (na
przyktad poprzez dystrybucje ulotek, artykuty
w lokalnej prasie i innych mediach).

- liczba wnioskéw skierowanych
do sadu;

- liczba przeprowadzonych
rozméw motywujacych;

- liczba podjetych inicjatyw;

- liczba przygotowanych
materiatow, informatoroéw,
plakatéw etc.;

20




2. Zapewnienie rodzinom
dotknietymi problemami
zwigzanymi z naduzywaniem
alkoholu i narkotykéw wsparcia
psychospotecznego oraz pomocy
prawnej, w tym szczegolnie ochrony
przed przemoca domowg

3. Prowadzenie programoéw
edukacyjnych dla spotecznosci
lokalnej, zwtaszcza dzieci

i mtodziezy poprzez organizacje
zajec sportowych poza szkotg oraz
inicjowanie dziatan wspierajgcych

1) Udzielanie wsparcia cztonkom rodzin oséb
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych poprzez porady
specjalistdw w Punkcie Konsultacyjnym dla
0s6b i rodzin w kryzysie (psycholog,
prawnik).

2) Dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego -
realizacja procedury ,Niebieska Karta”,
inicjowanie interwencji w przypadku
stwierdzenia zjawiska przemocy domowej.
3) Rozpoznanie zjawiska przemocy domowej,
udzielenie informacji o mozliwosciach
powstrzymania przemocy, stosownego
wsparcia i pomocy.

4) Dofinansowanie kolonii, pétkolonii,
obozéw oraz innych form rekreacji

z programem profilaktycznym/
socjoterapeutycznym dla dzieci z rodzin
dotknietych problemami zwigzanymi

z chorobg alkoholowg, narkomania lub
przemocy domowa.

1) Realizacja programoéw profilaktycznych

o potwierdzonej skutecznosci tj. Programéw
z bazy programéw rekomendowanych,
zakresu profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujgcej oraz promocji
zdrowia psychicznego .

- liczba osdéb korzystajacych z
pomocy;

- liczba uruchomionych
procedur , Niebieska Karta”;

- liczba o0sob stosujacych
przemoc,

- liczba 0s6b doznajacych
przemocy ;

- liczba zorganizowanych

wypoczynkdéw/ obozow/ innych

form rekreac;ji,

- liczba uczestnikow,
-zrealizowane programy
profilaktyczne/
socjoterapeutyczne;

- liczba przeprowadzonych
programow dla

dzieci i mtodziezy objetych
dziataniami

- liczba dzieci biorgcych udziat
w ww. dziataniach

- protokoty zespotu
interdyscyplinarnego,
- raporty z dziatan
PIK/MOPS,

- analiza przypadkdw;

- listy obecnosci,

- arkusze ewaluacyjne
uczestnikow,

- dokumentacja
fotograficzna

i merytoryczna;
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prawidtowe odzywianie dzieci
uczestniczacych w programach
opiekunczo- wychowawczych

i socjoterapeutycznych

2) Organizacja szkolen specjalistycznych

z obszaru profilaktyki uzaleznien dla
pedagogow, psychologdw, nauczycieli

i wychowawcow z ketrzynskich przedszkoli
oraz szkoét.

3) Organizacja warsztatow, spotkan,
prelekcji, seminaridow, debat na temat
szkodliwosci substancji psychoaktywnych,
przemocy domowej, przemocy rowiesniczej
oraz na temat bezpiecznego korzystania z
internetu i cyberprzemocy,

a takze uzaleznien behawioralnych.

4) Organizacja szkolen skierowanych

do rodzicéw/ opiekunow, ktére poszerza
kompetencje wychowawcze

i obserwacyjne.

5) Rozpowszechnianie materiatéw
informacyjno- edukacyjnych w obszarze
profilaktyki uzaleznien, z zakresu dobrostanu
zdrowia psychicznego oraz uzaleznien
behawioralnych.

6) Organizacja eventéw, konkurséw,
wydarzen plenerowych promujacych zdrowy
styl zycia oraz wzmacniajgcych czynniki

- aktywnos¢ szkét w zakresie
profilaktyki

- liczba szkolen

- liczba o0sdéb biorgcych udziat
w szkoleniach

- liczba rozpowszechnionych
materiatdw edukacyjnych

- liczba zrealizowanych zadan
- liczba uczestnikéw
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4. Podnoszenie kompetencji oraz

wspieranie oséb pracujacych
w obszarze wsparcia
psychologicznego dla dzieci

z rodzin z problemem alkoholowym,

problemem uzywania innych
substancji psychoaktywnych

5. Badania i diagnozy lokalne

oraz ocena skutecznosci dziatan

profilaktycznych

ochronne takie jak: rodzina, przynaleznosé
do wspdlnoty, relacje rowiesnicze.

1) Dofinansowywanie i organizacja szkolen i
warsztatéw o specjalistycznym charakterze,
koncentrujacych sie na pracy

z dzie¢mi i rodzinami, ktére borykaja sie

z problemem alkoholowym, uzywaniem
innych substancji psychoaktywnych lub
przemocy, a takze na prowadzeniu zajec
socjoterapeutycznych.

2) Organizowanie szkolen podnoszgcych
kompetencje dla ZI, grup diagnostyczno-
pomocowych, GKRPA, kuratoréw rodzinnych,
funkcjonariuszy Policji, wychowawcéw
Swietlic z programem socjoterapeutycznym
i opiekunczo- wychowawczym.

3) Superwizje i konsultacje dla pracownikow
socjalnych oraz dla 0séb pracujgcych w
obszarze profilaktyki uzaleznien m.in.

w zakresie wypalenia zawodowego, stresu
W miejscu pracy.

4) Uczestnictwo w naradach, seminariach,
wyktadach z zakresu pomocy dziecku

i rodzinie z grup ryzyka.

1) Finansowanie diagnoz czynnikdéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych w szkotach

z obszaru zachowan ryzykownych dzieci

- liczba szkoleri/ warsztatéw
- liczba uczestnikéw szkolen/
warsztatéw

- poziom zadowolenia ze
szkolen

- wdrazanie nabytych
umiejetnosci

- liczba szkoleri/ warsztatéw
- liczba uczestnikow szkoler/
warsztatow

- liczba zrealizowanych
superwizji i konsultacji
- liczba uczestnikéw

- liczba uczestnikow

- liczba opracowanych diagnoz

lokalnych

- ankiety
poszkoleniowe,

- listy obecnosci,

- sprawozdania
jednostek
wspotpracujgcych;

- listy obecnosci,
- ankiety
poszkoleniowe;

- lista obecnosci,

- listy obecnosci,

- narzedzia badawcze

(ankiety, wywiady),
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6. Wspomaganie dziatalnosci
instytucji, stowarzyszen

i osob fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu

probleméw alkoholowych

i narkomanii.

i mtodziezy oraz proceséw ewaluacyjnych
zwigzanych z wynikami ankiet,

2) Analiza danych z instytucji lokalnych,

3) Raporty z ewaluacji dziatan,

4) Aktualizacja programu na podstawie
wynikéw.

5) Monitorowanie i diagnozowanie sytuacji
rodzin dotknietych problemem
alkoholowym, narkotykowym oraz przemocga
domowa.

1) Ogtaszanie otwartych konkurséw ofert na
realizacje zadan publicznych z zakresu
zdrowia publicznego oraz zadan Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Gmina realizuje
zadania wynikajace z ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, a takze ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, poprzez:

a) Ogtaszanie otwartych konkursow ofert na
realizacje zadan publicznych w obszarze
profilaktyki, rozwigzywania probleméw
uzaleznien, przeciwdziatania uzywaniu
substancji psychoaktywnych oraz promocji

- dostepno$¢ aktualnych
danych

- uwzglednianie wynikéw
w planowaniu dziatan

- liczba opracowanych
raportéw dotyczacych
monitoringu zjawiska
uzaleznien

- liczba zrealizowanych
inicjatyw

- réznorodnosé form wsparcia
- poziom zaangazowania
organizacji lokalnych

- raporty czgstkowe

i koncowe,

- rekomendacje
GKRPA i realizatoréw;

- sprawozdanie/
analiza sytuacji
rodziny;

- sprawozdania
realizatorow,

- kontrola
merytoryczna

i finansowa,

- obserwacja efektéw
dziatan;
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zdrowia, skierowanych do organizacji
pozarzadowych i innych podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ pozytku
publicznego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie.

b) Promowanie systemowych projektow

i inicjatyw spotecznych stuzacych
zapobieganiu uzaleznieniom, wzmacnianiu
czynnikéw chronigcych oraz wspieraniu
rodzin.

c) Diagnozowanie skali i dynamiki zjawisk
zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
narkotykdéw oraz innych substancji
psychoaktywnych.

Warunki konieczne dla podmiotéow
ubiegajacych sie o dofinansowanie ze
srodkéw Gminnego Programu:

1. Prowadzenie dziatan zgodnych z celami
ustawy o zdrowiu publicznym,

w szczegoblnosci w zakresie:

- profilaktyki uzaleznien,

- promocji zdrowego stylu zycia,

- wspierania rodzin zagrozonych problemami
spotecznymi.

2. Mozliwos¢ dofinansowania programéw
adresowanych do oséb uzaleznionych od
alkoholu, realizowanych przez
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stowarzyszenia, zgodnie z ustawg o

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.

3. Odwotywanie sie do udokumentowanych
strategii profilaktycznych, w tym
wzmachnianie czynnikéw chronigcych
poprzez:

- promowanie pozytywnych autorytetéw,
- rozwijanie zainteresowan,

- wzmachnianie relacji rodzinnych,

- wzmachianie kompetencji spotecznych

i prozdrowotnych.

4. Adresowanie zaje¢ do szerokiej grupy
odbiorcéw — dzieci, mtodziezy i dorostych,
bez ograniczen ze wzgledu na zdolnosci

i poziom umiejetnosci.

5. Zapewnienie, aby osoby prowadzgce
zajecia posiadaty odpowiednie,
udokumentowane kompetencje
merytoryczne lub instruktorskie, zgodne
z zakresem proponowanych dziatan.

6. Zagwarantowanie dostepnosci zajec

w szczegolnosci dla dzieci uczestniczacych
w zajeciach swietlic socjoterapeutycznych
i opiekunczo-wychowawczych, a takze
innych dzieci i mtodziezy z terenu Gminy.
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2) Wspdtdziatanie cztonkdw Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych z Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w zakresie
rozwigzywania probleméw

w rodzinach dotknietych problemem
alkoholowym.

3) Udzielanie wsparcia materialnego

i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych
przez podmioty zajmujace sie statutowo
profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw
uzaleznien,

4) Wspotpraca Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych

z Policjg w zakresie zapobiegania patologiom
spotecznym zwigzanym

z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz
przeprowadzanie spotkan profilaktycznych
z dzie¢mi, mtodziezg w szkotach oraz
kierowcami.

5) Wspoétfinansowanie dziatan sportowych
i rekreacyjnych realizowanych przez kluby
sportowe z terenu Gminy majgce na celu
profilaktyke.

6) Wspodtpraca i wspieranie stowarzyszen

i klubéw abstynenckich oraz ruchow
trzezwosciowych i samopomocowych.

- liczba wspartych inicjatyw,
- liczba uczestnikow;

- liczba podjetych dziatan;

- liczba podjetych dziatan,
- liczba uczestnikow;

- liczba dziatan,
- liczba uczestnikow;
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7. Podejmowanie interwenc;ji

w zwigzku z naruszeniem przepisow
art. 14 oraz art. 15 ustawy o
wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, poprzez kierowanie
spraw

do wiasciwych organéw, a takze
wspotprace z nimi w toku dalszych
postepowan.

8. Wspieranie zatrudnienia
socjalnego i integracji spotecznej

7) Wspdtdziatanie z kuratorami sgdowymi,

asystentami rodzin, pracownikami
socjalnymi wykonujgcymi nadzér nad

osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

8) Wspieranie wszelkich inicjatyw
spotecznych w zakresie wychowania

w trzeZzwosci oraz przeciwdziatania
alkoholizmowi.

1) Kontrole punktéw sprzedazy alkoholu.
2) Wspotpraca z Policjg i Strazg Miejska-
wymiana informacji na temat miejsc
wystepowania zagrozen zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu na terenie miasta.
3) Szkolenia/ dziatania edukacyjne dla
przedsiebiorcéw i sprzedawcow napojéw
alkoholowych.

4) Dziatania edukacyjne skierowane do
kierowcéw i takséwkarzy.

1) Wspétpraca z CIS, KIS, MOPS.

2) Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego

osobom uzaleznionym od alkoholu
po zakonczonym programie psychoterapii

w zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez
wspomaganie dziatalnosci Centréow Integracji

Spotecznej w nastepujacy sposéb:

- liczba przeprowadzonych
kontroli

- liczba przeprowadzonych
interwencji

- liczba przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych

- liczba o0soéb biorgcych udziat w

szkoleniach/dziataniach

- liczba osob objetych
wsparciem

- efektywnos¢ programow
aktywizacji

- dostepnosc¢ oferty CIS/KIS

- dokumentacja
GKRPA,

- rejestr dziatan
interwencyjnych,

- wymiana informacji;

- dokumentacja
realizatoréw,

- monitoring loséw
uczestnikow;
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- programy reintegracyjne dla oséb po
leczeniu odwykowym, ktore wspierajg
utrzymanie trzezwosci

-warsztaty, treningi, wsparcie terapeutyczne
w CIS dla 0séb z problemem alkoholowym
lub ich rodzin.
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6. Monitorowanie realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029

6.1. Za koordynacje monitoringu i ewaluacji odpowiada Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych we wspotpracy z Burmistrzem Miasta Ketrzyna.

6.2. Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i przedktada go
Radzie Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego raport
dotyczy.

6.3. Burmistrz, na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom KCPU G-1, sporzadza informacje z realizacji dziatan podejmowanych w danym
roku w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii, i przesyta jg za posrednictwem systemu SSOZ Il do KCPU
w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego informacja dotyczy.

7. Gtéwne zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Ketrzynie

Do zadann Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych nalezy:

1) Inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych;

2) Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu;

3) Udzielanie rodzinom, w ktdérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej i prawnej, w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

4) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,
w szczegoblnosci wsrdd dzieci i mtodziezy;

5) Przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskédw o zastosowanie obowigzku leczenia
odwykowego;

6) Prowadzenie postepowania w stosunku do oséb naduzywajgcych alkoholu, w tym:

kierowanie na badanie do biegtego sgdowego w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego;

7) Kierowanie do sgdu wnioskdéw o wszczecie postepowania o zastosowanie obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu wobec oséb uzaleznionych od alkoholu;




8) Opiniowanie wnioskdw o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych
w zakresie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami Rady Miejskiej
w Ketrzynie;

9) Dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojéw alkoholowych na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn zgodnie z rocznym
planem kontroli;

10) Wspdtdziatanie z organami gminy, instytucjami, zaktadami pracy, osobami fizycznymi,
stowarzyszeniami oraz organizacjami spotecznymi w zakresie promocji trzezwego stylu
zycia i wartosci abstynencji oraz rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

8. Zrodta finansowania

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Ketrzyna na lata 2026-2029 realizowany jest
w ramach budzetu Gminy Miejskiej Ketrzyn, srodki stanowig dochody z tytutu wydanych
zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie
z art. 11%, 18 i 18! ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochdéd gminy, ktéry w catosci jest
przeznaczany na realizacje programu. Wysokos$¢ srodkéw finansowych na poszczegdlne
fundusze okresli Uchwata w sprawie Budzetu na lata: 2026, 2027, 2028 oraz 2029 . Klasyfikacja
budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona Zdrowia), rozdziat 85153 (Zwalczanie Narkomanii)
oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi). Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych petni funkcje doradczo—konsultacyjng w sprawie wydatkowania srodkéw
z funduszy. Dodatkowym zrdédtem finansowania sg s$rodki, pozyskiwane z tzw. ,optat
za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu okreslonych
w art. 92 ustawy dotyczacych opfat od napojow alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml. Poza
wyzej wymienionymi zrédtami  finansowania, Miasto Ketrzyn moze uwzglednié
w budzecie dodatkowe srodki wtasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z niniejszego
Programu. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych w Ketrzynie,
uwzgledniajgc postanowienia uchwaty budzetowej Gminy, co roku przedstawia Burmistrzowi
szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegdlnosci
uwzglednia¢ musi:

- koszty realizacji zadan profilaktycznych;

- koszty kursow i szkolen;

- wynagrodzenia cztonkéw GKRPA;

- koszty zwigzane z utrzymaniem Punktu Konsultacyjnego.
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9. Realizatorzy i partnerzy Programu

Za realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii odpowiadaja:

1)

2)

Burmistrz Miasta Ketrzyna — jako gtdwny realizator programu, odpowiedzialny za jego
wdrozenie, koordynacje oraz finansowanie dziatan ze sSrodkéw budzetu gminy,
w szczegdlnosci pochodzacych z optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych;

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA) — jako organ
opiniujacy i inicjujacy dziatania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych i narkotykowych, odpowiedzialny za biezagcy monitoring realizacji zadan,
opiniowanie wnioskéw o leczenie odwykowe oraz wspieranie wspodtpracy
miedzyinstytucjonalnej.

Na etapie opracowywania Programu zaproszono do wspotpracy instytucje publiczne, jednostki

organizacyjne Gminy Miejskiej Ketrzyn oraz inne podmioty dziatajgce w obszarze profilaktyki

uzaleznien i pomocy spotecznej. Do wspodtpracy w ramach Programu zaproszone zostaty

nastepujace podmioty i instytucje lokalne, ktérych udziat jest niezbedny dla skutecznej

realizacji dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, pomocowych i interwencyjnych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS) — odpowiedzialny za realizacje dziatan
w zakresie pracy socjalnej, wsparcia rodzin dysfunkcyjnych, przeciwdziatania przemocy
domowej, interwenc;ji kryzysowej i ustug opiekunczych.

Zespodt Interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania przemocy domowej — realizujgcy
zadania zwigzane z rozpoznawaniem i reagowaniem na zjawiska przemocy,
wspotpracujacy z GKRPA, Policjg, MOPS i innymi stuzbami spotecznymi.

Placowki oswiatowe — szkoty podstawowe i s$rednie, poradnie psychologiczno-
pedagogiczng realizujgce dziatania z zakresu edukacji profilaktycznej, wczesnej
interwenc;ji i wsparcia rozwoju dzieci i mtodziezy.

Poradnie Leczenia Uzaleznien w Ketrzynie — prowadzacg diagnoze, terapie
i konsultacje dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, DDA i 0s6b wspétuzaleznionych.
Komende Powiatowg Policji w Ketrzynie — jako partnera wspodfpracujacego z GKRPA,
Zespotem Interdyscyplinarnym i sgdem.

Kuratorow sgdowych oraz Sgd Rejonowy w Ketrzynie — uczestniczacy w procedurach
zwigzanych ze zobowigzaniem do leczenia odwykowego oraz wspierajacy dziatania
zwigzane z motywowaniem do terapii.

Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Ketrzynie - dziatania w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji oraz wymiany informacji i konsultacji.

Wspbdtpraca pomiedzy podmiotami ma charakter miedzysektorowy, partnerski i opiera

sie na wspolnym planie dziatarn aby byty spdjne, komplementarne i skuteczne. Program

ma za zadanie petni¢ funkcje ramowa, ktéra pozwala je zintegrowac.
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10. Wynagrodzenie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Ketrzynie

1) Przewodniczacemu, przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za prace natomiast Zastepcy Przewodniczgcego oraz cztonkom Gminnej
Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Ketrzynie przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 7% minimalnego wynagrodzenia za prace zgodnie z obowigzujgcym na dany rok
Rozporzgdzeniem Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace
oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej regulowanego ustawg z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2024 r. poz. 1773) za wykonanie
nastepujacych czynnosci tj.:

e za udziat w posiedzeniach ogdlnych komisji, na ktérych podejmowane s3 decyzje
w sprawie realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz podejmowane bede opinie o zgodnos¢ lokalizacji punktu sprzedazy
z uchwatami rady gminy, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), rozpatruje
sie wnioski o skierowanie na leczenie odwykowe, kieruje sie wnioski do sadu
o zastosowanie leczenia odwykowego;

e za udziat w posiedzeniach Podzespotéw ds. leczenia, na ktérych motywuje sie osoby
naduzywajgce alkoholu do podjecia leczenia odwykowego.

2) Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ketrzynie
przystuguje wynagrodzenie w wysoko$ci 100 zt brutto za udziat w kontroli placéwki
prowadzgcej obroét alkoholem przez powotany do tego Zespét Kontroli.

3) Wynagrodzenie okreslone w pkt. 1. oraz pkt. 2. wyptaca sie wg. nastepujgcych zasad:

a. Niezaleznie od czasu trwania posiedzenia.

b. Jezeli w tym samym dniu uczestniczy sie w wiecej niz jednym posiedzeniu to otrzymuje sie
jedno wynagrodzenie.

c. Wynagrodzenia wyptacane sg kwartalnie na podstawie list obecnosci z posiedzenia komisji,
podzespotu ds. leczenia oraz protokotdw z kontroli punktéw sprzedazy alkoholu.

d. Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrézy ustalonych dla pracownikéw

—z wytgczeniem dojazddw na posiedzenie komisji.

e. Delegacje podpisuje Burmistrz lub upowaznione przez niego osoby, ktére sy réwniez
uprawnione do okreslania $rodka transportu.

4) Udziat cztonkéw Komisji w dziataniach o charakterze profilaktycznym, takich jak
konferencje, debaty, eventy i inne przedsiewziecia promujace trzezwos¢ i zdrowy styl zycia,
ma charakter spoteczny i nie stanowi podstawy do naliczania wynagrodzenia.
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11. Informacja o przebiegu konsultacji

Konsultacje spoteczne projektu Programu przeprowadzono w terminie od 29 pazdziernika do
5 listopada 2025 r. Informacja o konsultacjach zostata podana do publicznej wiadomosci na

stronie internetowej Urzedu Miasta Ketrzyna oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
W wyznaczonym terminie nie zgtoszono uwag wymagajacych zmian w konstrukcji Programu.

Opracowata i sporzqdzita: Joanna Smiatek
pracownik ds. przeciwdziatania uzaleznieniom i zdrowia
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