GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY SARNAKI
NA LATA 2024-2027

Sarnaki, 2023



Spis tresci

WDTOWAAZENIE 1..ivviviirisiiriiieesesiess e iss s ress et st essea e s essstensstastestebensebesansentasesssreereenesaeressereenses 2
POASIAWY PIAWING fiyaisiosiisianssrise s s omssvasesss i o0 oA 00 RS nrr s s op s A T Y BB BRAT SS A RSN AR RO NSRS 5
ROZAZial T — DIaNOZA.......cciieiieiniriiiiinnaiiieienraseeissesseersessasessessessesssssessessssasensosssssensonssssassessessans 6
WSTED .. . susesseousionssis e s o S R T e S S T TS e TSN ¥t mmcsmmmrmr 6
Diagnoza Problemow Spotecznych — WHIOSKI .....c.veceiiiiiiiiiiiciciicceiiiiec i cessreereeessaerees 6
Diagnoza Problemow Spotecznych — rekomendacje ..........ccoovvviveiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiecieeseienn,s 13
Dane sprawozdawcze GKRPAL..... . uuwsosnsassessosssesnorsiis s s s mia s, 16
Rozdzial IT — Zalozenia i Adresaci PrOgramul..........cccoueeeovieeirieriieiiceiiciiesieesssassessesssesseesiens 18
Rozdziat III — Realizatorzy Programu (posiadane zasoby)...........cccveeriiiiiviiecsssiissineeseeens 18
Rozdzial IV — Cele PrOGramu .........cocovivieniienrniiiessiiriinsisiesiiese et sssessssssnsesesssssnessssssseanns 19
Rozdzial V — Zadania Programu i sposoby ich 1€alizaci. ..........ccoevviveeeerireiiinescreeieseenn, 20
Rozdzial VI — Przewidywane rezultaty.........c.cccceviueeiiinierieirieriesiseresisss e seesesesessseseeesseneseens 25
Rozdzial VII — FInansowanie Zadan ............cceceeuveereirieieriocneniiesieessesseecsessassssssesssesesessens 26
Rozdziat VIII — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ..................... 27
Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych: ............cceoeeeee.. 27
Zasady wynagradzania CzlonkOw Komisji.......ceeeeiiiiiviiieniiienriiiniiseeris s cviensnessseeresnens 28
Rozdzial IX — Monitoring i @WalUacja........cccoeuiuiriiiiiiiriiiinti i v ciecssasssssiesssessaeseeseseessessnsens 29
Rozdzial X — Postanowienia KONICOWE ..........cccuueiuiiiiinimiiniiiieresiies s siisssressassssaesesssesesnns 30



WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostal do realizacji
na lata 2024-2027. Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dziatan realizowanych w tym
zakresie na terenie Gminy Sarnaki w latach 2022-2023 (jak réwniez we wczesniejszych
latach),
ale jednoczes$nie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie

problemow uzaleznieni (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

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

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa objawow
zwiazanych z wielokrotnym, dtugotrwalym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej
czynno$ci. Dzialanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego
napiecia poprzez osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii
przez osobe wykonujacg dang czynnos$¢. Czesto sa to zachowania akceptowane spolecznie.
Przyktadami uzalezniefi behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier
komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komoérkowego), zakupoholizm,

ortoreksja (nadmierna koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow badz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyks i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczng oséb

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:



. zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych,

. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy

psychospotecznej i prawnej, a w szczegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci

szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszefi i oséb fizycznych, stuzace;j

rozwigzywaniu problemow alkoholowych,

. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy

napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego,
wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw

integracji spotecznej.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4! ust. 2, planujac dziatania w ramach Gminnego

Programu, nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy

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

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

1.

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

Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i elektronicznych papieroséw, uzywania $rodkéw odurzajgcych,  substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu);

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

Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczego6lnosci zalecanych



w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

5. Poszerzanie i podnoszenie jakos$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin;

6. Zwigkszenie dost¢pnosci i podniesienie jakosci specjalistyczne] pomocy dla o0sob
doznajacych przemocy w rodzinie;

7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna oséb uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki problemow wystepujagcych w Gminie Sarnaki
i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych na terenie gminy majg charakter dlugofalowy i stanowia kontynuacje¢ wczesniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznos$¢. Nalezy nadmienic,
iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem irozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami

Rady Gminy Sarnaki.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spolecznej albo centrum ushug
spolecznych, ewentualnie inna jednostka W celu realizacji gminnego programu wojt
(burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy Sarnaki,
realizatorem bedzie Gminna Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, przy
wsparciu Urzedu Gminy oraz Osrodka Pomocy Spotecznej. Jednakze, aby zapobiegaé
negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wlaczy¢é do wspdlpracy oraz wspotrealizacji

Programu roéwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czesci Programu).



PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Sarnaki
na lata 2024-2027:

Ustawy:

L.

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165 ze zm., ze szczeg6lnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu

publicznym oraz niektérych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 172);

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

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

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

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

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie

(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 571)

Programy krajowe:

1.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzgdzeniec Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;

Dz. U. z 2021 r., poz. 642);

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

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



ROZDZIAL I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédtem informacji dotyczacych skali probleméw
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Sarnaki jest przede wszystkim Diagnoza
Problemdéw Spotecznych, ktorg przeprowadzono wsréd mieszkaficow w II-III kwartale
2023 r. W badaniu lgcznie wzigto udziat 216 oséb (104 dorostych mieszkancow, 95 uczniow
szkol podstawowych, a takze 17 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito
si¢ do nastepujacych probleméw: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow, przemoc

domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego
Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski i rekomendacje, zawarte

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

Aby poglebi¢ diagnozg zjawiska uzaleznien, w dalszej czesci niniejszego rozdziatu
przedstawiono rowniez dane sprawozdawcze z dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych.

Diagnoza Problemow Spolecznych — wnioski

Problem uzaleznien od alkoholu wérdd dorostych mieszkancéw

Wigkszo$¢ badanych (30,77%) przyznaje sie do spozywania alkoholu kilka razy w roku,
podczas gdy 23,08% respondentow zadeklarowato, ze w ogdle nie pija alkoholu. Sposrod
0s0b pijacych, najczesciej wybierane napoje alkoholowe to piwo/cydr (50%) i wino (38,75%).
Wodka jest wybierana przez 22,5% badanych, a whisky/koniak/drinki z ~mocnymi
alkoholami oraz nalewki/likiery sg wybierane przez 15% respondentow. Wigkszos¢ osdb
spozywajacych alkohol zazwyczaj robi to w domu (67,5%), podczas spotkan z przyjaciétmi
(55%) lub na imprezach rodzinnych (25%). 55% ankietowanych nigdy nie pije alkoholu
samotnie, podczas gdy 33,75% robi to rzadko. Jedynie 1,25% respondentdw przyznato, ze
robi to zawsze lub praktycznie zawsze. Wiekszo$¢ badanych (72,12%) nigdy nie byta
$wiadkiem sytuacji, w ktorej ktos prowadzit pojazd bedac pod wpltywem alkoholu.
Dodatkowo zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (91,25%) nigdy nie podejmuje

obowigzkéw bedac pod wptywem alkoholu. 43,27% badanych uwaza, ze trudno jest okreslic,



jaka jest skala spozycia alkoholu w ich miejscowosci, 25% uwaza je za stale, 23,08% uwaza,
ze wzrasta, a tylko 8,65% uwaza, ze maleje. Wnioski te sugerujg, ze wigkszo$¢ dorostych
mieszkancéw  spozywa alkohol okresowo, glownie w domu lub podczas spotkan
z przyjaciéimi czy imprez rodzinnych. Spozycie alkoholu w samotnosci jest stosunkowo
rzadkie, podobnie jak sytuacje, w ktorych kto§ prowadzi pojazd bedac pod wplywem
alkoholu. Niemniej jednak, trudno jest okredli¢ trend spozycia alkoholu na przestrzeni

ostatnich lat, poniewaz wigkszos¢ respondentow uwaza, Ze jest to trudne do oceny.

Problem uzaleznien od alkoholu wérdd ucznidw klas 4-6

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow klas 4-6 (92,59%) zadeklarowata, ze nigdy nie prébowala
napojéw alkoholowych. To pozytywne zjawisko, sugerujace, ze wigkszo$é dzieci w tym
wieku nie ma jeszcze kontaktu z alkoholem. Niemniej jednak, wyniki pokazuja, ze istnieje
grupa uczniow (7,41%), ktéra miata doswiadczenie z alkoholem. Co wiecej, niepokojace jest
to,

ze niektérzy uczniowie siegajg po alkohol w mlodym wieku, nawet od 8 lat, co moze
stanowi¢ zagrozenie dla ich zdrowia i rozwoju. Badanie wykazalo, ze uczniowie, ktérzy
probowali alkoholu, zazwyczaj robili to przez pomylke (50%). Ponadto, 25% uczniéw zostato
poczgstowanych alkoholem przez rodzicéw lub opiekundw, co stanowi powazne zagrozenie
1 wskazuje na potrzebe podjecia dziatan w kierunku $wiadomosci rodzicéw na ten temat.
Dodatkowo, 25% uczniéw siggato po alkohol w towarzystwie znajomych poza domem.
Podsumowujac, wyniki badania wskazuja na potrzebe skoordynowanych dziatan ze strony
szkot, rodzicOw i spoleczenistwa jako catosci, majgcych na celu ograniczenie i zapobieganie
wcezesnemu kontaktowi dzieci z alkoholem. Edukacja, swiadomosé i wsparcie sa kluczowe

w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia ucznidow.

Problem uzaleznien od alkoholu wéréd ucznidow klas 7-8

Wigkszos¢ uczniow klas 7-8 nie miata doswiadczenia z napojami alkoholowymi, co stanowi
pozytywny sygnal. Az 80,49% uczniéw odpowiedziato, ze nigdy nie prébowali alkoholu.
To moze swiadczy¢ o stosunkowo niskim poziomie eksperymentowania z alkoholem w tej
grupie wiekowej. Osoby, ktére przyznaly si¢ do spozycia alkoholu, najczesciej zaczely to
robi¢ w wieku 13-14 lat lub pézniej. Co do okolicznosci, w jakich siegali po alkohol, dwie

najczestsze odpowiedzi to: uczestnictwo w uroczystosci rodzinnej za zgodg dorostych (25%)



oraz spozywanie alkoholu z przyjaciotmi poza domem (25%). To sugeruje, ze wplyw
otoczenia, a takze akceptacja dorostych w pewnych sytuacjach, moga mie¢ istotny wplyw na
decyzje dotyczace spozycia alkoholu. Najczestsza odpowiedzia dotyczaca czestotliwosei
spozywania alkoholu byto "pitem/am tylko raz", co wskazalo az 62,5% uczniow. Jesli chodzi
o preferencje alkoholowe, uczniowie, ktorzy si¢gaja po napoje alkoholowe, najczgsciej
wybierajg piwo/cydr (100%). To z kolei moze odzwierciedla¢ dostepno$é tego rodzaju
napojéw w otoczeniu mtodziezy. Co do dostgpnosci alkoholu dla oséb nieletnich, ponad
polowa uczniéw (51,22%) stwierdzita, ze nie wie, jak latwo mozna uzyska¢ alkohol.
Jednakze, istnieje $wiadomosé, ze dostepnos¢ moze by¢ trudna lub niemozliwa dla nieletnich,
co wskazato odpowiednio 19,51% i 17,07% respondentdw. Jednakze, istnieje tez grupa
(12,2%), ktora uwaza, ze dostgp do alkoholu jest tatwy. To moze wymagaé¢ dodatkowych
dziatan w zakresie kontroli i edukacji w celu ograniczenia dostepu mtodziezy do alkoholu. W
sumie, wyniki te sugerujg potrzebe kontynuacji dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia i

przeciwdziatania uzywaniu alkoholu wsréd mlodziezy.

Problem uzaleznien od substanciji psychoaktywnyvch wsrdd dorostych mieszkancéw

Wiekszos$¢ badanych (95,19%) deklaruje, ze nie sigga po zadne $rodki psychoaktywne.
Uzywanie substancji psychoaktywnych jest zjawiskiem marginalnym w tej spolecznosci.
Osoby, ktore siggaja po substancje psychoaktywne, robig to gltownie dla przyjemnosci
i relaksacji (83,33%). To sugeruje, ze dla wiekszoSci o0s6b uzywanie substancji
psychoaktywnych jest zwigzane z chgcig doznania przyjemnosci i odpr¢zenia. Wigkszos¢
ankietowanych (72,12%) nie jest pewna, czy substancje psychoaktywne sg tatwo czy trudno
dostepne w ich gminie. Jednak 21,15% uwaza, ze dostgpnos¢ jest latwa. Tylko niewielka
grupa respondentéow (6,73%) uwaza, ze jest to trudne do zrobienia. Wigkszo$¢é badanych
(85,58%) nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze w ich gminie. Tylko
6,73% respondentdw zna konkretne osoby, u ktérych mozna zdoby¢ te substancje.
Podsumowujgc, badanie wskazuje na to, ze uzywanie substancji psychoaktywnych jest w tej
spotecznosci rzadkie, a osoby, ktore siegaja po te substancje, robig to gléwnie dla
przyjemnosci i relaksacji. Dostepnos¢ i znajomo$é miejsc, gdzie mozna zdoby¢ substancje
psychoaktywne,

sg stosunkowo niskie, co moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia tego zjawiska w tej

spotecznosci.



Problem uzaleznien od nikotyny wsrod uczniow klas 4-6

Tylko niewielka grupa uczniow (9,26%) probowala papierosow w swoim zyciu, z czego
wigkszo$¢ z nich prébowata ich tylko raz. To pozytywna informacja, sugerujaca, ze palenie
papieroséw nie jest powszechnym zjawiskiem w tej grupie wiekowej. Niepokojace jest jednak
to, ze niektdrzy uczniowie zaczynaja pali¢ papierosy juz w bardzo mlodym wieku, nawet
od 8 lat. Wigkszo$¢ uczniéw (81,48%) wie, czym sa e-papierosy, co wskazuje na to, Ze sg
swiadomi istnienia tego nowego rodzaju produktu na rynku. Podobnie jak w przypadku
papierosdéw tradycyjnych, niewielka liczba uczniow (11,36%) probowata e- papieroséw.
Warto zauwazy¢, ze wigkszos¢ uczniow (88,64%) nie stosuje e-papieroséw, co moze by¢
rezultatem ograniczonej dostgpnosei do tych produktéw lub $wiadomoscei ich szkodliwosci.
Podsumowujac, wyniki badania wskazuja na potrzebe kontynuacji edukacji dotyczacej
szkodliwosci palenia papieroséw oraz korzystania z e-papierosdw. Dziatania prewencyjne
powinny by¢ ukierunkowane na zwigkszenie $wiadomosci uczniéw na temat negatywnych

konsekwencji palenia, zwlaszcza w kontekscie rozpowszechniania sie e-papierosow.

Problem uzaleznien od nikotyny wsréd uczniow klas 7-8

Co do palenia papieroséw tradycyjnych, wigkszos¢é uczniow klas 7-8 (80,49%) nigdy nie
probowata palenia. To pozytywne zjawisko, sugerujace, ze duza cze$é miodziezy nie
angazuje si¢ w palenie papieroséw. Jednakze, istnieje mniejsza grupa (9,76%), ktéra
przyznata si¢ do palenia papieroséw, cho¢ zazwyczaj tylko raz lub kilka razy. Jesli chodzi o
wiek rozpoczgceia palenia papierosow, wigkszos¢ (75%) z tych, ktérzy sprobowali, zaczela w
wieku 13-14 lat lub pézniej. Jednakze, 25% os6b zaczeto pali¢ w wieku 10 lat lub mniej, co
jest istotnym sygnalem, sugerujacym konieczno$¢ wezesniejszej edukacji w zakresie zdrowia
1 przeciwdzialania uzywaniu tytoniu. W kontekscie e-papieroséw, wiekszo$é uczniow
(92,68%) jest swiadoma istnienia tego rodzaju produktéw. Jednakze, istnieje mniejsza grupa
(7,32%), ktora nie ma $wiadomosci na ten temat. Co do palenia e-papierosdéw, wickszosé
ankietowanych (92,11%) stwierdzita, ze nie uzywa e-papieroséw. Jednakze, istnieje niewielka
grupa (5,26%), ktora przyznata si¢ do sporadycznego palenia e-papieroséw. Pytanie
dotyczgce palenia e- papierosow wéréd rowiesnikow ukazuje pewien brak informacji, gdyz
niemal potowa uczniow (47,37%) nie wie, czy osoby w ich wieku palg e-papierosy.

Podsumowujgc, wyniki wskazuja na ogoélng tendencj¢ do unikania palenia papierosow



tradycyjnych i e-papieroséw wsrdd uczniow, ale jednoczes$nie zaznaczaja potrzebe dalszej

edukacji 1 informowania mlodziezy na temat zagrozen zwigzanych z paleniem.

Problem uzaleznien od substanciji psychoaktywnych wsrdd ucznidow klas 4-6

Bardzo mata liczba uczniéw klas 4-6 (1,85%) zadeklarowala, ze zazywala substancje
psychoaktywne. To pozytywny wynik, sugerujacy, ze wigkszo$¢ ucznidw w tej grupie
wiekowej nie ma doswiadczenia z tego typu substancjami. Jednak niepokojace jest to,
ze uczniowie, ktorzy zazywali substancje psychoaktywne, mieli z nimi kontakt juz w wieku
9-10 lat. Wszyscy uczniowie, ktorzy zazywali substancje psychoaktywne, zdobyli je bez
swojej zgody, co sugeruje problem z nielegalnym obrotem tymi substancjami oraz brak
odpowiedniego nadzoru nad ich dostepnoscig dla dzieci i mtodziezy. Dodatkowo badajac
wszystkich uczniéw bioracych udziat w ankiecie - wigkszo$¢ (94,45%) zdaje sobie sprawe
z szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia, co jest pozytywnym sygnatem.
Jednakze, istnieje mniejsza grupa ucznidw (5,55%), ktora nie jest przekonana o ich
szkodliwosci lub ma trudnosci w ocenie tego zagadnienia. Podsumowujac, wyniki badania
wskazuja na potrzebe dalszych dzialan edukacyjnych, zardwno w szkotach, jak i wsrdd
rodzicow, majacych na celu zwigkszenie $§wiadomos$ci uczniow na temat szkodliwosci
substancji psychoaktywnych oraz promowanie zdrowego styléw zycia. Ponadto, istotne jest
wzmocnienie kontroli nad dostepnoscia tych substancji dla dzieci i mtodziezy, aby zapobiec

ich nielegalnemu uzywaniu w mtodym wieku.

Problem uzaleznieni od substancji psychoaktywnych wérdd ucznidéw klas 7-8

Wryniki ankietowania dotyczacego zazywania narkotykdéw/dopalaczy wsérdd ucznidow klas
7-8 ukazujg ogdlnie pozytywng postawe wobec unikania tego rodzaju substancji. 100%
respondentow  zdecydowanie  stwierdzilo, ze nigdy nie proébowali zazywaé
narkotykow/dopalaczy, co stanowi obiecujacy sygnal. Analizujac dostgpnos$¢ —substancji
psychoaktywnych dla nieletnich w gminie, wiekszo$¢ ucznidw (75,61%) przyznala, ze nie
wie, gdzie mozna naby¢ narkotyki lub dopalacze. Pytanie dotyczace miejsc zakupu
narkotykéw/dopalaczy ukazato, ze zdecydowana wigkszos¢ uczniéw (92,68%) nie zna takich
miejsc. Jednakze, 7,32% respondentow wskazato, ze taki zakup mozna dokonaé przez
Internet. Wiedza uczniow na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia jest

zdecydowanie pozytywna. Wiekszos¢ (75,61%) zdecydowanie uznaje, ze te substancje sg
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szkodliwe, a dodatkowe 14,63% stwierdzito, Zze sg raczej szkodliwe. Rzadziej uczniowie
wyrazali niepewno$¢ w kwestii szkodliwosci (7,32%) lub nieco bardziej optymistyczng
postawg, stwierdzajac, ze substancje sa raczej nieszkodliwe (2,44%). Niemniej jednak,
te wyniki sugeruja, ze wigkszo$¢ uczniow ma zdecydowanie negatywna opinie na temat
szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych. Podsumowujgc, wyniki sugeruja, ze uczniowie

wykazujg pozytywna postawe wobec unikania narkotykéw/dopalaczy.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod dorostych mieszkancow

Przewazajagca wigkszos$¢ respondentéw (84,62%) korzysta z urzadzen -elektronicznych
codziennie, co sugeruje powszechne uzycie technologii w codziennym zyciu. Ponad polowa
ankietowanych (48,98%) poswieca codziennie od 1 do 3 godzin na korzystanie z nowych
medidw. To duza ilos¢ czasu, co moze wskazywaé¢ na nadmierne zaangazowanie w
korzystanie z internetu. Social media stanowia gléwny powdd korzystania z nowych mediéw,
z ponad 65% respondentow wskazujacych na to jako gtéwny powdd. Ponad polowa badanych
podaje takze kontakt ze znajomymi oraz robienie zakupéw jako powody korzystania z
nowych mediéw. Ponad polowa badanych (54,08%) uznaje siebie za uzaleznionych od
telefonu komoérkowego, uznajac, ze trudno byloby im funkcjonowaé bez niego. To moze
wskazywa¢ na uzaleznienie behawioralne zwigzane z uzywaniem smartfonéw. Duza
wigkszos¢ mieszkancow (93,27%)nie obstawiala zaktadow bukmacherskich w ciggu ostatnich
12 miesigcy, co sugeruje, ze hazard nie jest powszechnym problemem w tej spotecznosci.
Podsumowujgc, badanie wskazuje na powszechne korzystanie znowych mediéw, ze
szczegOlnym naciskiem na social media, co moze byé zwigzane z ryzykiem uzaleznien
behawioralnych. Ponadto, wigkszo$¢ mieszkanicow nie angazuje si¢ w hazard, co jest
pozytywnym wynikiem dla zdrowia spolecznodci. Jednakze, warto zauwazyé potrzebe
edukacji na temat uzaleznien behawioralnych zwigzanych z korzystaniem z internetu oraz

swiadomosci zagrozen z tym zwigzanych.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod uczniow klas 4-6

Zdecydowana wigkszos¢, bo az 87,04%, nie ma $wiadomosci, czym s3 uzaleznienia
behawioralne. Jesli chodzi o korzystanie z urzadzen elektronicznych, widoczne jest
powszechne uzaleznienie od nowych mediow. Az 59,26% uczniéw korzysta z nich

codziennie, a 37,04% kilka razy w tygodniu. To $wiadczy o znaczacym wplywie technologii
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na zycie codzienne miodziezy. Glowne motywy korzystania z nowych mediéw to przede
wszystkim kontakt ze znajomymi (86,79%), ogladanie filméw, seriali, programéw (77,36%),
stuchanie muzyki (77,36%) oraz korzystanie z platform spotecznosciowych (64,15%). Co do
srodkéw bezpieczenstwa online, wigkszo$¢ ucznidw (66,04%) przyznata, ze nie korzysta z
blokady rodzicielskiej na swoich urzadzeniach. To moze wigza¢ sie z potencjalnym ryzykiem
dostepu do tresci nieodpowiednich dla wieku. Jednakze, warto zauwazyé, ze $wiadomosé
zagrozen zwigzanych z udostgpnianiem danych w Internecie jest stosunkowo wysoka, gdyz az
92,45% uczniow nie cheiatoby udostepniaé swoich danych obcej osobie. Co do uzaleznienia
od telefonu komérkowego, wigkszosé ankietowanych (62,26%) uwaza, ze moglaby zyé bez
niego. Niemniej jednak, 33,96% przyznalo, ze trudno byloby im funkcjonowaé bez telefonu,
co moze sugerowa¢ pewne uzaleznienie. Jednakze, tylko niewielki odsetek (3,77%)
zdecydowanie uznaje si¢ za uzaleznionych od telefonu komoérkowego. W sumie, wyniki
badania podkreslaja potrzeb¢ edukacji dotyczacej  uzaleznien behawioralnych oraz
koniecznos¢ promowania §wiadomego i bezpiecznego Korzystania z nowych mediow wsrod

uczniow.

Problem uzaleznien behawioralnych wérod uczniow klas 7-8

Uczniowie wyraznie pokazuja, ze nowe media stanowig integralng cze$é ich codziennego
zycia. Wigkszo$¢ z nich (75,61%) korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, a tylko
7,32% stwierdzito, ze w ogdle z nich nie korzysta. Co wigcej, czas poswiecony na korzystanie
z nowych mediéw jest znaczacy, z 41,94% ankietowanych przyznajacych sie do spedzania
1-3 godzin dziennie, a kolejne 41,94% poswigca 3-6 godzin. Motywacje do korzystania
z nowych medioéw sg réznorodne, z najczg¢stszymi powodami obejmujgcymi stuchanie muzyki
(78,95%), aktywnos¢ na platformach spotecznosciowych (73,68%) i utrzymywanie kontaktu
ze znajomymi (68,42%). Odpowiedzi wskazujg takze na inne zastosowania, takie jak nauka
(47,37%), rozrywka (44,74%) oraz granie w gry online (39,47%). W kwestii bezpieczenstwa
online, wyniki sugeruja, ze $wiadomo$¢ zagrozen jest zrdéznicowana. Wiekszo$é uczniéw
(63,16%) przyznala, ze nie posiada blokady rodzicielskiej na swoich urzadzeniach,
a 84,21% zdecydowanie odmoéwilo udostepniania swoich danych obcej osobie. Niemniej
jednak, 10,53% respondentéw nie bylo pewnych, czy zdecydowaliby si¢ na udostepnienie
swoich danych, co wskazuje na potrzebe edukacji dotyczacej bezpieczenstwa w Internecie.
W kwestii uzaleznienia od telefonu komorkowego, potowa ucznidow (50%) uznaje, ze

mogtaby bez problemu zy¢ bez niego. Jednakze, 47,37% uczniéw uznaje, ze sg uzaleznieni od
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telefonu komoérkowego, trudno byloby im funkcjonowaé bez niego. Zaledwie niewielka

grupa (2,63%) przyznala, ze s zdecydowanie uzaleznieni od telefonu komoérkowego.

Whioski te rzucajg $wiatlo na zlozonos$¢ relacji ucznidéw z nowymi mediami, jednoczesnie

podkreslajac potrzebe edukacji w zakresie bezpiecznego korzystania z Internetu oraz

umiejetnego zarzadzania czasem spedzanym online.

Diagnoza Problemdéw Spolecznych — rekomendacie

Rekomendowane dziatania profilaktyczne:

W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych wsrdd nieletnich,
nalezaloby prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowa¢ spotkania
edukacyjne zar6wno z uczniami, jak i rodzicami na temat zagrozen wynikajacych z tego
typu uzaleznien. W zwigzku z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii
informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych i prawnych
wynikajacych z naduzywania alkoholu, papieroséw, narkotykéw oraz dopalaczy,

a takze uzaleznien behawioralnych.

W szkotach nalezy realizowaé programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe

Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

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

uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach,

aby spetniata swojg role:

Profilaktyka uniwersalna — sa to dziatania profilaktyczne adresowane do calych grup,

bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych

zuzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, S$rodkow

zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem

jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw
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wdanej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy rozwoj.

Tutaj zaleca sig:

— Wdrazanie dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci
i mtodziezy, w szczegélno$ci warto$ci zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan

normatywnych i umiej¢tnosci psychospotecznych.

— Wspieranie prospolecznych dziatan mlodziezy przez mentoréw/tutoréw, programow

liderskich i dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.

—  Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi
osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych

czynnikow chronigcych i wspierajacych prawidlowy rozwéj dzieci i mlodziezy.

—  Wykorzystywanie zainteresowan miodziezy i ich aktywnosci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania narkotykdéw, sposobow
spedzania wolnego czasu i realizacji wlasnych zainteresowan - rekomenduje sie, aby
dzialania te mialy forme¢ warsztatdéw ispotkan z ekspertami, poniewaz jest to

najbardziej lubiana i skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy.

— Organizacje kursow radzenia sobie =ze stresem, usprawniania komunikacji

interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

— Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie i samoakceptacji poprzez zajecia

7 terapeutami zajeciowymi.

— Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i mlodziezy szkolnej w celu
uswiadomienia jak alkohol oraz narkotyki wplywajg na organizm czlowieka oraz

funkcjonowanie spotecznosci, poprzez kampanie w social mediach.

— Rekomenduje si¢ warsztaty dla dzieci i mlodziezy na temat przemocy, agresji

i konfliktow miedzy uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolne;j.

— Rekomenduje si¢ edukacje rodziny pod wzgledem probleméw uzaleznien i zasiegania
pomocy w wypadku wystgpowania przemocy. Edukacja moze mie¢ forme kampanii
spolecznej oraz warsztatow i spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online).
Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majgcych na celu
podniesienie wiedzy spoleczenstwa na temat szkodliwosci i skutkéw przyjmowania

substancji uzalezniajgcych.
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Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. Sa to
dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja
sytuacj¢ spoleczng, rodzinng, srodowiskows lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na
wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia problem6éw wynikajacych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia
psychicznego. Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim dzialaniem

uprzedzajacym, a nie naprawczym. Rekomenduje sie:

— Zapewnienie latwego dostepu do zrédel informacji, przeznaczonych dla oséb
szukajgcych  wsparcia, dotknigtych problemem wuzaleznien i/lub przemocy.
Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objeci mieszkafncy oraz rodziny
borykajace si¢ z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zostaé
zaproponowane warsztaty lub spotkania, podczas ktorych mogliby uzyska¢ wsparcie i

wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy pod okiem psychologow.

— Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostgpnych formach pomocy osobom

uzaleznionym i wspétuzaleznionym w gminie.

— Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwickszenia $wiadomosci oraz
odpowiedzialnosci sprzedawcéw alkoholu i uwrazliwienia ich na szkodliwo$é

sprzedazy napojow alkoholowych osobom niepetnoletnim.

Profilaktyka wskazujgca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujgce wezesne symptomy problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, §rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastgpczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespetniajgcych kryteridow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy

innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Zaleca sie:

—  Zwigkszenie dostgpnosci do placowek leczniczych dla 0sob uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dzialan rehabilitacyjnych i grup wsparcia - stworzenie mozliwosci
resocjalizacji 0s6b uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem
w psychoterapii  osoby uzaleznione korzystaly réwniez z oferty ruchow

samopomocowych.
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Zwigkszanie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej 0s6b

uzaleznionych od alkoholu lub zwiekszanie dostepu do istniejgcych form wsparcia.

Wspieranie  dziatalno$ci  $rodowisk abstynenckich. Zwigkszanie dostepnosci
i podniesienie jako$ci pomocy dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym.
Zwigkszanie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla o0séb doznajgcych

przemocy w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

Wzmocnienie integracji spotecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin
borykajacych si¢ z réznymi problemami spolecznymi, w tym zagrozenia przemoca,

alkoholizmem, narkomania.

Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w rdznorodny sposdb, m.in.
opracowanie programéw profilaktycznych przeciwdziatajgcych problemom spotecznym
w rodzinach, wspieranie i rozwoj poradnictwa rodzinnego lub wspieranie rodzin i form
zastepczych w opiece nad dzieckiem. Dziatanie to znajduje uzasadnienie w fakcie, iz to
rodzina jest podstawowg komoérka spoteczng i to od jej kondycji zalezy rozwdj

psychospoteczny dzieci i mtodziezy.

Wzrost liczby programéw szkoleniowych i warsztatow majgcych na celu rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi. Inwestycje w edukacje
spoteczng, psychospoteczng i umiejetnosei interpersonalnych mogg pomée w redukeji

"Niezaradnosci zyciowe]" jako gtéwnego czynnika problemow spotecznych.

Rozpowszechnianie dostepu do programow profilaktyki na temat alkoholizmu oraz

ustug terapeutycznych.

Dane sprawozdawcze GKRPA

Przy Urzedzie Gminy w Sarnakach funkcjonuje Punkt Informacyjno-Konsultacyjny (PIK)

dla oséb z problemem alkoholowym, ich rodzin oraz 0séb doznajacych przemocy w rodzinie

i 0s6b stosujacych przemoc oraz innych uzaleznien. W punkcie udzielane sg bezplatne

porady, w ktérych informowano osoby o mozliwosci podjecia leczenia odwykowego,

motywowano je do leczenia, a takze udzielano wsparcia po zakonczonej terapii odwykowe;.

W Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym zatrudniony jest 1 terapeuta uzaleznien i1

pedagog (po Studium Pomocy Psychologicznej). W PIK-u, w 2022 r., udzielono tacznie 31
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porad wobec 13 0s6b z problemem alkoholowym, a takze 44 porady dla 21 0séb — dorostych
czlonkéw rodziny (w tym DDA i wspétuzaleznionym). Ponadto udzielono 21 porad dla

tacznie 11 oséb doznajacym przemocy oraz 12 porad 4 sprawcom przemocy.

W 2022 r. Komisja podje¢ta czynnosci zmierzajace do orzeczenia o zastosowanie wobec 7
0s0b uzaleznionych od alkoholu poddania si¢ leczeniu (tylez samo czynnosci podjeto w
2021 r.). Wramach czynnosci komisji zostaly przeprowadzone rozmowy motywujgce w

zwigzku z naduzywaniem alkoholu z 7 osobami zgtoszonymi oraz 7 cztonkami ich rodzin.

Skierowano 4 osoby do biegtych sadowych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego (w 2021 r. wystosowano 1

whniosek).

W 2022r. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zaopiniowata 3

wnioski na sprzedaz napojéw alkoholowych

Rynek napojow alkoholowych w gminie Sarnaki (stan na 31.12.2022r.):

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) te
liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) 7
Razem 23
Liczba mieszkancow gminy przypadajgca na 1 punkt sprzedazy
napojow alkoholowych 193
Liczba mieszkanicow gminy powyzej 18 r.z. przypadajaca na 1
punkt sprzedazy napojow alkoholowych tod
Liczba zezwolen uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholowych
waznych w 2022r. przeznaczonych:
do spozycia poza miejscem sprzedazy /sklepy/ 38
do spozycia w miejscu sprzedazy/lokale gastronomiczne/ 14
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ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA I ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore bedg realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych =z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejacych zasobéw instytucjonalnych 1 osobowych shuzacych

rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Sarnaki, w szczegdlnosci:

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

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby

wspotuzaleznione;

s

dzieci i milodziez szkolna, w tym ze S$rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien
behawioralnych wsrod dzieci i mtodziezy);

najblizsze otoczenie 0sob uzaleznionych;

osoby i rodziny uwiktane w problem przemocy domowej na tle alkoholowym:;

sprzedawcy napojow alkoholowych;

I R

osoby posiadajace uprawnienia do kierowania pojazdami.

ROZDZIAL 111 - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegaé negatywnym
zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujgce

podmioty:

1 Gminny O$rodek Pomocy Spoltecznej (GOPS),

2 Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej),
3. Punkt Informacyjno-Konsultacyjny,

4 Urzad Gminy,
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5. Placowki oswiatowe — szkoly podstawowe i przedszkola, ze szczeg6lng rola dyrektora
oraz kadry pedagogicznej,

Placéwki kulturalne na terenie gminy,

Policja — Komenda Powiatowa Policji w Losicach,

Sad Rejonowy w Siedlcach,

° »® N

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach;

10. Pozostale podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spolecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegolnoscei:

—  Zaklady Opieki Zdrowotnej;

— Stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe, organizacje wiejskiej, jednostki OSP,
badzZ parafie;

- Grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.

ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeszwosci i przeciwdzialania
alkoholizmowi, Gminny Program ,stanowi cze$¢é strategii rozwigzywania probleméw
spolecznych i ktdry uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilakiyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak réwniez Zadania
(okreslone w nastgpnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia

2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programy to:

1. Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzalezniern na terenie Gminy Sarnaki oraz
potrzeb lokalnego Srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu;

2. Zwigkszenie dostgpnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz czionkow ich rodzin;

3. Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejgcych probleméw uzaleznien i zapobieganie

powstawaniu nowych;
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Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i miodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznien behawioralnych;

Upowszechnianie informacji o formach poszukiwania pomocy oraz instytucjach
$wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom;

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

Promocje zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajgcych);

Zwigkszenie poczucia bezpieczenistwa mieszkancow;

Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

R0ZDZ1AL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACIJL.

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

Zadanie 1

Zwigkszenie dost¢gpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0s6b uzaleznionych,
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, uzaleznieniami
behawioralnymi, w tym problemem przemocy (w tym wynagrodzenie zatrudnionych

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

Prowadzenie rozméw przez czlonkéw GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

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

leczeniu odwykowemu.

Wspieranie placowek leczenia uzalezniei od alkoholu i innych substancji
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psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w

zakresie podstawowego programu leczenia uzaleznien.

Finansowanie kosztéw sporzadzenia opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

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

rodzinom z problemami alkoholowymi.

Wspolpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
z dyrektorami szkot, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrdd miodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy i innych srodkéw

uzalezniajacych.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placéwek pomocy oraz instytucji, ktére sa wlaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wyste¢puja problemy alkoholowe lub narkomanii,

Zadanie 2

pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegolnosci ochrony przed przemocg domows.

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

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

pomoc psychologa, itp.).

Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

Kierowanie 0séb naduzywajacych alkoholu, o ktérych mowa w art. 24 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na badanie bieglych
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sagdowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

Kierowanie do sadu wniosku o wszczgcie postepowania o zastosowanie obowigzku

poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz finansowanie kosztow postepowan

sagdowych.

Upowszechnianie informacji dotyczacych uzalezniefi, w szczegdlnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy domowej (przewodniki, ulotki, plakaty,

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

Finansowanie szkolefi, kursow, warsztatdw specjalistycznych, itp. dla cztonkéw
GKRPA, nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania

przemocy.

Zadanie 3

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

opickunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

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

przeznaczonych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow.

Udzial w ogolnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbgdnych ulotek, broszur, plakatoéw, gadzetéw oraz ich dystrybucja,
w szczegolnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy domowej, dopalaczy.

Organizowanie i finansowanie (lub wspétfinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych i turystycznych integrujacych spoteczno$é¢ lokalng, promujgcych zdrowy

styl zycia i ograniczajacych spozywanie alkoholu.
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Organizowanie 1 finansowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i miodziezy (w tym zajgcia w kompleksie boisk sportowych ORLIK), tworzenie
dzieciom, mtlodziezy i dorostym warunkéw do spgdzania czasu wolnego (np.

wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan, kluby).

Wspieranie i finansowanie przedsiewzigé profilaktycznych promujgcych trzezwy

i bezpieczny sposéb spedzania wolnego czasu.

Organizowanie konkurséw majacych podloze profilaktyczne i promujgcych zdrowy

styl zycia, zakup nagréd, upominkow.

Wspéttinansowanie wypoczynku dzieci i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, potkoloniach, ktérych program
obejmuje zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z
uwzglednieniem profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego

Programu Zdrowia.

Diagnozowanie 1 monitorowanie probleméw spotecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

Wspieranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, koscioty i osoby fizyczne dziatajgce na rzecz osdb i rodzin

z problemem alkoholowym.

Wspoldziatanie czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej w zakresie

rozwigzywania probleméw w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

Kontynuowanie wspolpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapiséw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi przez
placowki korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie

gminy.
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4. Wspolpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzieémi, mtodzieza w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych
przez podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyks i rozwigzywaniem probleméw

uzaleznien.

6.  Dofinansowanie programéw dla os6b uzaleznionych od alkoholu, realizowanych

przez stowarzyszenia dziatajgce na terenie gminy.

7.  Wspdlfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu gminy majace na celu profilaktyke.

8.  Wspoldzialanie z kuratorami sgdowymi, asystentami rodzin, pracownikami

socjalnymi wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisoéw okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcow i wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

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

i poza miejscem sprzedazy.

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

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centréw integracji spolecznej.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po

zakoficzonym programie psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej — w przypadku utworzenia CIS. .

ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmujg przede wszystkim:
— staly spadek liczby 0s6b dotknietych uzaleznieniami;
— lagodzenie skutkdéw spolecznych i zawodowych alkoholizmu;
— rozw0j sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny;

— wzrost Swiadomosci dzieci i mlodziezy na temat negatywnych skutkéw uzaleznien
— w szczegollnosei co do wplywu na zdrowie oraz rodzing (relacje);

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

— powszechna wiedza sprzedawcoéw alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Sarnaki osiagnie poprzez wspdlprace wszystkich o0séb,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajagcych w obszarze pomocy

spotecznej.

Wskazniki:
— liczba 0s6b zmotywowanych do podjecia terapii i odbyly terapie,
— liczba 0séb przebadanych przez biegtych sadowych w przedmiocie uzaleznienia,

— liczba 0s6b niezmotywowanych skierowanych do sadu;
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— liczba 0s6b, ktérym udzielono pomocy w PIK-u

— wydatki poniesione na oplaty sadowe i badanie przez biegtych sadowych
— wydatki na materialy edukacyjno-informacyjne

— wydatki poniesione na wsparcie placowek odwykowych,

— liczba pacjentow po terapii utrzymujacych abstynencje przez ponad rok.
— liczba sporzadzonych Niebieskich Kart;

— liczba przeszkolonych 0sdb i poniesione koszty;

— liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych oraz osoéb biorgcych w nich
udzial;

— koszty realizacji programow,
— liczba réznych imprez, kampanii, zaje¢ sportowych itp. wraz z liczbg uczestnikow,

— liczba nauczycieli, wychowawcow i innych oséb  przeszkolonych w zakresie
prowadzenia dziatan profilaktycznych, w tym do pracy z dzie¢mi i mtodzieza;

— liczba form wypoczynku letniego i zimowego , ich uczestnikow i poniesione wydatki.
— poniesione wydatki na programy, kampanie, imprezy profilaktyczne

— liczba rodzicow objetych dziataniami edukacyjnymi.

— liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,

— kwota przypadajaca na jednego mieszkanca wydana na alkohol,

— wydatki poniesione na materialy edukacyjne dla sprzedawcéw, kierowcow.

— wydatki na realizacj¢ zadan

Rozdzial VII — Finansowanie zadan

Zrodtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy Sarnaki stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art.
18 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochod gminy, ktéry w calosci jest przeznaczany

na realizacj¢ programu.

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

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).
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Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat za

malpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.
Poza wyzej wymienionymi Zrédtami finansowania, gmina moze uwzglednié w budzecie
dodatkowe S$rodki wilasne, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z niniejszego

Programu.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przy udziale
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej, uwzglgdniajac postanowienia uchwaty budzetowe;,
co roku przedstawiajg Wojtowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu

finansowego.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnia perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesunieé

$rodkow miedzy zadaniami.

ROZDZIAL VIII - GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych:

1. inicjowanie dzialah zmierzajgcych do orzeczenia o obowigzku poddania sie leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0s6b zgtoszonych jako naduzywajace alkoholu,

2. podejmowanie dziataf zmierzajgcych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu oséb
uzaleznionych od alkoholu:
— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,
— motywowanie do podjecia terapii odwykowe;j,
— udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach

abstynenckich,

3. kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych,

4. propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych,

5. wspdlpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi

z problematykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,
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10.

opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych,
udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci
ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;,
udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegélnych stuzb
z terenu gminy i powiatu, ktore zajmujg si¢ profesjonalng i systemowa pomocg dla oséb
i rodzin z problemem alkoholowym lub wyst¢powaniem przemocy domowej,
w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,Niebieskiej Karty” i wspolpraca z zespolem interdyscyplinarnym
dziatajagcym na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami (np. fundacje,
stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dzialan zwigzanych z integracjg spoleczng

0s0b uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Czlonkéw Komisiji

1.

Osobom powolanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prac¢ w Komisji.
Do podstawowych obowigzkéw wszystkich czlonkéw Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi
do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojéw alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z
uchwatami Rady Gminy.

Przewodniczacemu Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 400 zt brutto,
natomiast Czlonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 150 zt brutto.
Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w pkt 2, wyptacane jest za kazdy udokumentowany
udziat w posiedzeniu, za udzial w kontroli punktéw sprzedazy alkoholu, peinienia
innych zadan zwigzanych z czlonkostwem w GKRPA.

Podstawa do wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegdlnych posiedzen
Komisji, zatwierdzona przez jej Przewodniczacego.

Czlonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrozy na szkolenia i konferencjach,
na posiedzenia sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontroli
w sklepach oraz innych podrézy stuzbowych. Zwrot kosztéw przystuguje w wysokosci
udokumentowanej biletami lub fakturami obejmujgcymi ceng¢ biletu, typu oplata

za przejazd drogami platnymi i autostradami, postdj w strefie platnego parkowania,
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miejsca parkingowego i inne niezbedne wydatki wigzace sie bezposrednio z
odbywaniem podrdzy.

6.  Na wniosek komisji Wojt Gminy moze wyrazi¢ zgodg na przejazd w podrézy krajowej
samochodem osobowym, bedacym wiasnoscig cztonka Komisji. W takim przypadku
cztonkowi Komisji przystuguje wynagrodzenie wyliczone na podstawie stawek
maksymalnych wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 25 marca
2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celow shuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw
nie bedacych wlasnoscig pracodawcey (Dz.U. z 2002 r., Nr 27, poz.271 ze zm.).

7. Prowadzenie  obstugi  administracyjno-technicznej  Komisji  powierza  sie

Przewodniczacemu Komisji.

ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciagla obserwacja iloSciowych oraz jakosciowych zmian
pewnych wielkosci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie gminy, a takze jego oceng i zmiane
(tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci

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

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

informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Gminna Komisja Rozwiazywania
Probleméw  Alkoholowych. Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie
monitoringu, stanowigcym réwniez podstawe do wypelnienia przez Wéjta ww. ankiety, bedg
coroczne raporty realizacji zadan opracowywane przez GKRPA. Raporty takie sporzadzane
beda do kofica lutego roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczyé bedzie raport. Dokument
ten bedzie opracowany woparciu o sprawozdania (raporty czastkowe) jednostek

organizacyjnych Gminy Sarnaki z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
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uzyskane od podmiotéw publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke

spoleczng, w tym w szczegblnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten,

Przewodniczacy GKRPA przedstawia Wéjtowi w formie informacji o stanie wdrazania

Programu.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi, Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii i efektéw

jego realizacji, ktory przedklada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku

nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.

el

ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2027 r.
Dziatalno$¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
Nadzor i koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Wéjt Gminy Sarnaki.

Przy realizacji programu nalezy wspélpracowaé ze wszystkimi instytucjami
iorganizacjami  statutowo  zobowigzanymi do  rozwigzywania  probleméw

alkoholowych, problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza

behawioralnych).

Tl
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