UCHWALA NR LITI/ /2023
RADY GMINY GRODEK

z dnia 22 grudnia 2023 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2024-2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40, 572, 1463 i 1688), art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2024-2025, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Waojtowi Gminy Grodek.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Id: AB56F050-5FF1-494E-A2B0-744B8D3AC143. Projekt Strona 1
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WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na
lata 2024-2025. Z jednej strony, stanowi on kontynuacje dzialan realizowanych w tym zakresie
na terenie Gminy Grédek w latach 2022-2023, ale jednoczesnie wprowadza nowe zadania
ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien (alkoholowych,

narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469 z p6zn. zm.), dokonano
zmian dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy programy profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdzialania narkomanii), moga 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
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dzialanie takie ma na celu zredukowanie zlego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez
osiggnigcie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe
wykonujacg dang czynnos¢. Czesto sg to zachowania akceptowane spolecznie. Przykladami
uzaleznien behawioralnych sg: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

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

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 1 1 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowiazany do prowadzenia dzialan zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczng oséb

uzaleznionych od alkoholu. W szczegoélnosci zadania te obejmuja:



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

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
1 prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i miodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

1 socjoterapeutycznych.

. wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen 1 os6b fizycznych, sluzacej

rozwiazywaniu probleméw alkoholowych,

. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy

napojow alkoholowych 1 zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sgdem
w charakterze oskarzyciela publicznego,

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoleczne;.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujgc dziatania w ramach Gminnego

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

Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow operacyjnych jest ..Profilaktyka uzaleznien”

(Cel operacyjny nr 2), do ktorego przypisano nastgpujace zadania:

1.

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

Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyroboéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych
i elektronicznych papieroséw, uzywania $rodkéw odurzajacych, 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 szczegdlnosci zalecanych



w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

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

6. Zwigkszenie dost¢pnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla osob
doznajacych przemocy w rodzinie;

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatoréw wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkod spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych w Gminie Grodek
i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzglgdem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych na terenie gminy majg charakter dtugofalowy i stanowia kontynuacj¢ wczesniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmienic,
iz ninigjszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem irozwigzywaniem probleméw dot. uzaleznien, uchwalami

Rady Gminy Grédek.

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spolecznej albo centrum ushug
spotecznych, ewentualnie inna jednostka W celu realizacji gminnego Programu wojt
(burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy Grodek,
realizatorem bedzie Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, przy
aktywnym udziale Gminnego Os$rodek Pomocy Spolecznej. Jednakze, aby zapobiega
negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wiaczyé do wspdlpracy oraz wspolrealizacji

Programu rowniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).



PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Grodek

na lata 2024-2025:

Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151);
2.z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 172);

3. zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1249
z p6zn. zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca
2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektorych

innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);
4. zdnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2022 r., poz. 1608);
5. zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.);
6. zdnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.);

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

(Dz. 11. 22023 1., poz. §71)

Programy krajowe:

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

Dz. L.z 2021 1., poz: 642);

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

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

Nalezy rowniez wskazaé, ze niniejszy Program jest spojny z Strategia Rozwigzywania
Probleméw Spolecznych Gminy Grédek na lata 2016-2024, przyjetej Uchwalg
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Nr XVII/137/16 Rady Gminy Grédek z dnia 31 marca 2016 r. Wskazany dokument Strategii

uwzglednia réwniez kwestie profilaktyki w obszarze uzaleznien, co wyrazone zostato

w Obszarze nr I — Przeciwdzialanie rozwojowi uzaleznien i przemocy domowej, Cel

Strategiczny: Ksztaltowanie postaw sprzyjajacych przeciwdzialaniu rozwojowi uzaleznien

i przemocy domowej. W ramach tego obszaru wskazano réwniez na cztery Cele Operacyjne:

1.

Zapobieganie uzaleznieniom i stosowaniu przemocy w rodzinie oraz minimalizowanie
skutkow wystepowania tych zjawisk.

Objecie ofiar i sprawcow przemocy domowej funkcjonujacym systemem pomocy
spoleczne;j.

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat uzaleznien i przemocy domowej.

Zwickszenie $wiadomosci spolecznosci lokalnej zwigzanej z zachowaniami
asertywnymi, zahamowaniem zachowan agresywnych oraz spozywaniem substancji

zmieniajgcych §wiadomos¢ z szczegdlnym uwzglednieniem dzieci 1 mlodziezy

Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych zostata ustalona Uchwala

Nr XLI1/341/18 Rady Gminy Grodek z dnia 27 lipca 2018 r. maksymalnej liczby zezwolen

na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania

napojow alkoholowych na terenie Gminy Grodek.



ROZDZIAL I - DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dzialania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédlem informacji dotyczacych skali probleméw
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Grodek jest przede wszystkim Diagnoza
Problemoéw Spolecznych, ktdra przeprowadzono wsrdéd mieszkancow w 11 kwartale 2023 r.
W badaniu lacznie wziety udzial 233 osob (102 dorostych mieszkancow oraz 131 ucznidow
szkoly podstawowej). 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 wnioski i rekomendacje, zawarte w Diagnozie
(zaprezentowane zostang réwniez wnioski i rekomendacje dot. problemu przemocy, poniewaz

jest to kwestia, ktéra w wielu przypadkach ma $ciste powigzanie z uzaleznieniami).

Diagnoza Probleméw Spolecznych — wnioski

Problem uzaleznieni od alkoholu wérod dorostych mieszkancow

Najwigcej dorostych mieszkancow wskazato, ze pija alkohol "kilka razy w roku" (32,35%)
oraz "kilka razy w miesigcu" (23,53%). Roéwniez duzy odsetek respondentéw odpowiedzial,
ze nie pijg alkoholu (20,59%). Natomiast najmniej 0sob zadeklarowalo spozycie alkoholu"
raz w tygodniu" (1,96%). Wsréd ankietowanych, ktorzy pija alkohol, najpopularniejszym
napojem byl "piwo/cydr" (50,62%), a nastepnie "wino" (45,68%) oraz "wdédka" (23,46%).
"Nalewki/likiery" oraz "whisky/koniak/drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne alkohole"
byly wybierane przez podobny odsetek badanych (11,11% i 9% odpowiednio). Wieckszo$¢
respondentéw spozywala alkohol "u znajomych podczas zorganizowanych spotkan" (51,85%)
oraz "w domu" (48,15%). Spozycie alkoholu "podczas imprez rodzinnych" réwniez bylo dosé
powszechne (46,91%), podczas gdy "u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan" oraz
w lokalach gastronomicznych odnotowano nizszy odsetek (odpowiednio 17,28% i 16,05%).
Wiele osob (46,91%) deklarowato, ze nigdy nie pija alkoholu w samotno$ci, jednak znaczny
odsetek odpowiedzial, ze robi to "rzadko" (35,8%). Spozywanie alkoholu "zawsze lub

praktycznie zawsze" zostalo wskazane przez 11,11% badanych. Wigkszos¢ badanych (45,68%)
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wskazala, ze po spozyciu alkoholu "praktycznie nie czujag wplywu alkoholu (bardzo mata
dawka alkoholu)". "Lekkie rozluznienie i "szum" w glowie (mata dawka alkoholu)" bylo
wskazane przez 37,04% ankietowanych. Znacznie mniejszy odsetek 0séb doswiadczat "duzego
rozluznienia" przy "$redniej dawce alkoholu” (11,11%), a tylko 3,7% miato "duze problemy
z koordynacja ruchowa, mowsg i krytycznym mysleniem (duza dawka alkoholu)". Wiekszos¢
respondentow (91,36%) deklarowato, ze nigdy nie wykonuje obowiazkow bedac pod wpltywem
alkoholu. Czasami robi to 4,94%, "rzadko" 2,47%. a "bardzo czgsto" tylko 1,23%.
67,65% badanych deklarowata, ze nigdy nie byla $wiadkiem takich sytuacji. "Rzadko" miato
to miejsce u 18,63%, "czasami" u 8,82%, a "czesto" tylko u 2,94% respondentow. Wiele
ankietowanych o0s6b (34,31%) trudno bylo ocenié¢ skale spozycia alkoholu w miejscowosci.
25.,49% uwazalo, ze jest state, 24,51% stwierdzilo, Zze wzrasta, a najmniejszy odsetek (15,69%)

uwazal, ze maleje.

Problem uzaleznien od alkoholu wsrdd ucznidéw

72,52% ucznidéw nie spozywa alkoholu, natomiast 27,48% przyznaje, ze miato doswiadczenie
zwigzanego ze spozyciem alkoholu. Chlopey (69,44%) czesciej deklaruja spozywanie alkoholu
niz dziewczgta (30,56%). Wigkszo$¢ miodych ankietowanych, ktorzy spozyli alkohol, zaczeto
to robi¢ w wieku 13-14 lat (38,89%). Istnieje jednak grupa oséb, ktora plerwszy raz siegnela
po alkohol juz w wieku 8-10 lat (16,67%) lub mniej niz 8 lat (19,44%). Wréd uczniow, ktorzy
spozywajg alkohol, wigkszo$¢ z nich robi to "w ostatnim miesiacu" (44,44%), a kolejna czesé
W ciagu ostatnich 12 miesigcy (30,56%). Istnieja jednak osoby, ktére wskazuja, ze mialy
kontakt z alkoholem ponad rok temu (25%). Najczesciej spozywanym napojem alkoholowym
wsrod uczniow jest piwo/cydr (48%). Kolejnymi najczesciej wybieranymi napojami sg
wino/szampan (32%) i wodka (20%). Wigkszo$¢é ucznioéw spozywa alkohol w swoim domu
(56%). Inne miejsca to na $wiezym powietrzu, u znajomych podczas zorganizowanych spotkan
(np. domo6wki, urodziny), na wycieczkach szkolnych i podczas niezorganizowanych spotkan
z przyjaciolmi. Wigkszo$¢ uczniow (56%) deklaruje, ze nigdy nie spozywa alkoholu
W samotnosci. Istnieje jednak grupa os6b, ktore robia to rzadziej lub czesciej. Lacznie 46,56%
uczniéw deklaruje, Ze nie wie, jak latwo dostepny jest alkohol dla 0séb nieletnich. Jednak

34,35% respondentow uwaza, ze jest to tatwe, a 13,74% uwaza, ze jest to trudne.



Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod dorostych mieszkancow

Wiekszo$¢ badanych mieszkancow (96,08%) wskazala, ze nie zazywa Srodkéw
psychoaktywnych. Tylko bardzo niewielki odsetek respondentow deklarowal zazywanie
substancji, przy czym najcze¢sciej byla to jednorazowa sytuacja lub bardzo rzadkie spozycie.
Glownym powodem sklaniajacym ankietowanych do siggania po substancje psychoaktywne
bylo dazenie do "dobrej zabawy" i "przyjemnosci/relaksacji" (obie odpowiedzi z 50%).
Ciekawos¢ i presja grupy rowniez wplywaty na decyzje o zazyciu substancji, cho¢ w mniejszym
stopniu (odpowiednio 25%). Sposréd ankietowanych, ktorzy mieli kontakt z substancjami
psychoaktywnymi, najczesciej siggali po "marihuane lub haszysz", "inne formy konopi"
oraz "amfetaming". Spozycie "lekow uspokajajacych, nasennych, przeciwbolowych itp.
o zastosowaniu niemedycznym" réwniez bylo obecne, cho¢ w mniejszym stopniu.
Respondenci, ktérzy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi, czesto siggali po nie
w samotnosci. Polowa badanych (50%) zadeklarowala, ze robig to "zawsze lub praktycznie
zawsze", podczas gdy tylko 25% odpowiedzialo, ze "nigdy" si¢gaja po substancje
w samotnosci. Wigkszos¢ mieszkancow nie byla pewna, czy w gminie sg miejsca, w ktorych
mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze (71,57%). Niemniej jednak, znaczna czesé
ankietowanych uwazala, ze dost¢p do tych substancji jest "latwy" (16,67%). Ponad polowa
respondentow byla przekonana, ze substancje psychoaktywne sa szkodliwe dla zdrowia
- 81,37% wskazalo odpowiedz "zdecydowanie tak". Jednakze, 10,78% miato trudnosci

z wyrazeniem jednoznacznej opinii ("trudno powiedziec¢").

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wérdéd uczniow
Ponad polowa uczniéw (77,86%) nigdy nie palita papierosow, ale istnieje grupa, ktora
probowala palenia przynajmniej raz (8,4%) lub palila kilka razy (8.4%). Zdecydowanie
mniejsza grupa ucznidow (5,34%) palila papierosy regularnie. Istnieja réznice miedzy piciami
w kwestii palenia papieroséw. Wigcej chlopcow przyznalo, ze probowali pali¢ (51,96%),
w poréwnaniu do dziewczat (48,04%). Chlopcy, ktorzy palili, czesciej wskazywali na palenie
kilka razy lub regularnie w pordéwnaniu do dziewczat. Osoby, ktére probowaly palenia
papierosow, najczgséciej zaczely to robi¢ w wieku 13-14 lat (50%). Istniejg jednak grupy,
ktore zaczely palic w wieku 8-10 lat (16,67%) lub nawet wczesniej. Wiekszo$¢ uczniow
(88,55%) wie, czym sa e-papierosy, ale istnieje rowniez grupa, ktora nie posiada tej wiedzy
(11,45%). 81,03% miodych mieszkancow nie stosuje e-papierosow. Jednak okoto 19%
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uczniéw prébowalo ich palenia, z czego czgsé robi to codziennie lub rzadziej niz raz na tydzien.
Uczniowie sa podzieleni w kwestii bezpieczenstwa e-papieroséw. Wiekszos¢ uczniow
(39,66%) ma trudnosci w wyrazeniu jednoznacznej opinii, ale 22,41% uwaza, ze e-papierosy
sa racze] bezpieczniejsze od tradycyjnych papierosow. Jednak rowniez 14,66% uwaza,

ze e-papierosy sg raczej niebezpieczne lub zdecydowanie niebezpieczne.

Problem przemocy wsrod dorostych mieszkancow

Wigkszos¢ ankietowanych mieszkaficow (42,16%) nie zna osob doswiadczajacych przemocy
domowej. Jednak znaczny odsetek respondentow (31,37%) deklaruje, ze takie osoby sg im
znane, podczas gdy 26,47% ankietowanych bylo niepewnych. 85,29% badanych deklaruje,
ze nigdy nie doswiadczylo zadnej formy przemocy. Jednakze, znalazly si¢ osoby, ktore
przyznajg, ze doswiadczyly przemocy fizycznej lub psychicznej w przeszlosci. Sposrod
mieszkancow, ktorzy doswiadezyli przemocy, najczesciej spotykali si¢ z przemoca psychiczna
(77,42%), a takze przemoca fizyczng (48,39%). Przemoc ekonomiczna, seksualna, zaniedbanie
1 mobbing réwniez byly wymieniane, cho¢ w mniejszym stopniu. Osoby, ktére stosowaty
przemoc, najczgsciej byly to "mgz/zona" i "ojciec/opiekun" (oba rodzaje po 19,35%).
Inne osoby stosujgce przemoc to "partner/partnerka" oraz "obce osoby" (oba rodzaje po
16,13%). Przemoc byla rowniez stosowana przez "dziecko/dzieci", "znajomych/przyjaciot”,
"wspotpracownikow", "siostre" i "brata". Wigkszos¢ ankietowanych, ktorzy przyznali si¢ do
stosowania przemocy, deklarowalo, ze nie byli pod wplywem substancji psychoaktywnych
(66,67%). Niektérzy wskazywali na "alkohol" (26,67%) i "narkotyki" (13,33%) jako czynnik
wplywajgcy na ich zachowanie agresywne. Wigkszo$¢ mieszkancow deklaruje, ze nie stosowali
zadnych form przemocy (72,55%). Jednak znalazly si¢ osoby, ktére przyznaly, ze stosowali
przemoc (13,73%), a niektére byly niepewne w swojej odpowiedzi (13,73%).

Problem przemocy wsrod uczniow

Wedlug ankietowanych uczniéw, agresja lub przemoc wsrod miodziezy jest najczesciej
powodowana przez uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i dopalaczy (67,18%) oraz problemy
rodzinne (50,38%). Inne czynniki takie jak depresja, stany lekowe i inne choroby psychiczne,
wplyw Srodowiska i znajomych, zazdro$¢ i zaborczos¢, wplyw Internetu, telewizji i gier

komputerowych rowniez sa wskazywane jako potencjalne przyczyny agresji, ale w nieco
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mniejszym stopniu. Wigkszos¢ ankietowanych uczniow (56,49%) twierdzi, Ze nie
doswiadczylo nigdy przemocy. Niemniej jednak 43,51% badanych przyznato, ze kiedykolwiek
byli narazeni na przemoc. Przemoc najcz¢sciej miala miejsce ze strony kolegow ze szkoty
(55,17%) oraz znajomych/przyjaciot (44,83%). Osoby doswiadczajace przemocy najczgsciej
spotykaja sie z fizycznymi formami przemocy, takimi jak bicie, szarpanie, kopanie (62,07%)
oraz werbalnymi formami, jak grozby, zastraszanie, wysmiewanie, upokarzanie (44,83%).
Rzadziej wystepuja inne formy przemocy, takie jak zaniedbanie czy dotykanie w sposdb
niepozadany. Okolo jedna trzecia badanych uczniéw (33,59%) przyznala, ze uzywala
kiedykolwiek przemocy wobec innych osdb. Najczgsciej przemoc byla stosowana wobec
kolegow ze szkoly (62,22%) oraz znajomych/przyjaciot (37,78%). Osoby stosujace przemoc
najczgscie] uzywaly form fizycznej agresji, takiej jak bicie, kopanie, szarpanie (80%).
Rzadziej stosowano werbalne formy przemocy czy dotykanie w sposoéb niepozadany.
Wigkszos¢ uczniow (59,54%) stwierdzita, ze przemoc wystepuje w ich szkole. Istnieje jednak
znaczna grupa uczniéw, ktora nie ma pewnosci co do tego (32,06%). Wigkszos$¢ ankietowanych
uczniow (69.,47%) nie doswiadczyla cyberprzemocy. Forma cyberprzemocy, ktora najczesciej
wystepowala, byly wyzwiska i wulgaryzmy stosowane wzgledem danej osoby (18,32%).
Dodatkowo ponad 80% uczniow (80,15%) przyznalo, ze nie stosowalo nigdy cyberprzemocy

wobec innych. Jednak istnieje grupa, ktéra przyznata, ze stosowala takie formy przemocy.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod dorostych mieszkancow

Wigkszo$¢ ankietowanych mieszkancow (63,73%) nie jest zaznajomiona z terminem
"uzaleznienie behawioralne". Jednak znaczny odsetek respondentow (36,27%) potwierdza,
ze ma $wiadomos¢ tego pojecia. Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych (72,55%)
jest powszechne wsrdd ankietowanych mieszkancow. Jednakze istnieje takze grupa osob, ktére
rzadziej (lub w ogdle nie) korzystajg z nowych mediow. Wigkszos¢ respondentow (38,46%)
poswigca na korzystanie z nowych mediéw od 1 do 3 godzin dziennie. Istniejg jednak osoby,
ktore korzystaja z nowych mediow krocej (do 1 godziny) lub dhuzej (3-6 godzin, powyzej
10 godzin). Social media, takie jak Facebook, Twitter, Instagram i TikTok, stanowig gléwny
powdd korzystania z nowych mediow (65,12%). Inne powody to kontakt ze znajomymi,
biezace wiadomosci, poszerzanie wiedzy, robienie zakupow, stuchanie muzyki i ogladanie
filméw na YouTube. Ponad 45% ankietowanych deklaruje, ze mozna by ich uzna¢ za

uzaleznionych od telefonu komorkowego, poniewaz trudno bytoby im funkcjonowac¢ bez niego.
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Istniejg jednak osoby, ktore uwazaja, ze moga zy¢ bez telefonu komoérkowego. Wiekszosé
badanych (84,31% i 97,06% odpowiednio) nie brata udziatu w konkursach SMS-owych ani
nie grala na automatach w salonach gier. Jednakze istnieje niewielka grupa oséb, ktora

uczestniczyla w takich dziataniach.

Problem uzaleznien behawioralnych wérod uczniow

77,86% uczniow nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne. Jedynie 22,14% badanych ma
swiadomo$¢ tego zagadnienia. Jest to istotne, poniewaz uzaleznienia behawioralne, takie jak
uzaleznienie od telefonu komoérkowego czy Internetu, moga réwniez mie¢ powazne
konsekwencje dla zdrowia i zycia miodych osob. Wigkszo$é uczniéw (73,28%) korzysta
z urzgdzen elektronicznych codziennie, co moze sugerowa¢ duza zalezno$é¢ od nowych mediow
i technologii. Duza ilos¢ czasu poswigcanego na korzystanie z tych urzadzen moze wplywaé
na inne aspekty zycia, takie jak nauka, relacje miedzyludzkie czy zdrowy tryb zycia.
62,2% ankietowanych uczniéw nie ma zainstalowanej blokady rodzicielskiej na swoich
urzgdzeniach. Oznacza to, ze wielu z nich moze by¢ narazonych na nieodpowiednie tresci
lub zagrozenia w Internecie. Istnieje potrzeba edukacji dotyczacej korzystania z Internetu
1 $wiadomosci zagrozen zwigzanych z udostepnianiem danych. Wigkszos¢ uczniéw (81,89%)
zdaje sobie sprawe z zagrozen wynikajacych z udostepniania swoich danych w Internecie
i nie udostgpniatoby ich obcej osobie. To pozytywne, ze wigkszo$¢ z nich rozumie potrzebe
ochrony swojej prywatnosci w sieci. Wielu uczniéw (51,18%) uznaje, ze mozna powiedzieé,
iz sg uzaleznieni od telefonu komérkowego, gdyz trudno byloby im funkcjonowaé bez niego.
To moze by¢ sygnal, Ze istnieje potrzeba monitorowania i zarzadzania czasem spedzanym na
korzystaniu z telefon6w, aby unikng¢ nadmiernego uzaleznienia. Uczniowie wyrazili potrzebe
wprowadzenia w szkole roznych zaje¢ profilaktycznych. Najczesciej wskazywane to warsztaty
z psychologiem, pedagogiem lub innym specjalista oraz zajecia z wykorzystaniem form
multimedialnych. Takie dzialania mogg poméc w edukacji i zapobieganiu problemom

zwigzanym z uzaleznieniami i przemoca

Diagnoza Probleméw Spolecznych — rekomendacje

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne:
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W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych wérdd nieletnich,
nalezaloby prowadzié¢ monitoring tego problemu oraz organizowac spotkania edukacyjne
zardwno z uczniami, jak i rodzicami na temat zagrozen wynikajgcych z tego typu
uzaleznien. W zwigzku z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjnej
dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych, spolecznych i prawnych wynikajacych
z naduzywania alkoholu, papierosow, narkotykow oraz dopalaczy, a takze uzaleznien
behawioralnych.

W szkolach nalezy realizowac programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

W opinii mlodziezy podejmowane dziatania profilaktyczne sg dla nich ciekawe i chetnie
w nich uczestnicza, 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 uzaleznieni chemicznych powinna byé prowadzona na kilku poziomach, aby

spetniata swoja role:

Profilaktyka uniwersalna — sg to dzialania profilaktyczne adresowane do calych grup,

bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemdéw zwigzanych

z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, s$rodkéw

zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznieni behawioralnych. Ich celem

jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw

w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidlowy rozwdj. Zaleca sie:

Wdrazanie dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci
i mlodziezy, w szczegdlnosci wartosci zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan
normatywnych i umieje¢tnosci psychospotecznych.

Wspieranie prospotecznych dziatan mlodziezy przez mentoréw/tutoréw, programow

liderskich i dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.
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Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi
osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych
czynnikoéw chronigeych i wspierajacych prawidlowy rozwéj dzieci i mlodziezy.
Wykorzystywanie zainteresowan milodziezy i ich aktywnosci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania narkotykéw, sposobéw
spedzania wolnego czasu i realizacji wilasnych zainteresowan — rekomenduje sig,
aby dzialania te mialy forme¢ warsztatow i spotkan z ekspertami, poniewaz jest to
najbardziej lubiana i skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy.

Organizacj¢ kurséw radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie i samoakeeptacji poprzez zajecia
z terapeutami zajeciowymi.

Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i milodziezy szkolnej w celu
uswiadomienia jak alkohol oraz narkotyki wplywaja na organizm cztowieka oraz
funkcjonowanie spotecznosci, poprzez kampanie w social mediach.

Rekomenduje si¢ warsztaty dla dzieci i mlodziezy na temat przemocy, agresji
1 konfliktéw migdzy uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolnej.
Rekomenduje sie edukacjé rodziny pod wzgledem probleméw uzalezniefi i zasiegania
pomocy w wypadku wystepowania przemocy. Edukacja moze mieé forme kampanii
spotecznej oraz warsztatéw i spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online).
Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoleczefistwa na temat szkodliwosci i skutkéw przyjmowania

substancji uzalezniajgcych.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka.

S3 to dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na SWo0ja

sytuacj¢ spoleczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na

wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania

substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzefi zdrowia

psychicznego. Profilaktyka selektywna jest wigc przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym,

a nie naprawczym. Rekomenduje si¢:
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— Zapewnienie latwego dostgpu do zrodel informacji, przeznaczonych dla o0sob
szukajacych wsparcia, dotknietych problemem uzaleznien i/lub przemocy.
Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objeci mieszkancy oraz rodziny borykajgce
si¢ z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zosta¢ zaproponowane warsztaty
lub spotkania, podczas ktorych mogliby uzyskaé¢ wsparcie i wzmacnia¢ swdj autorytet
wychowawczy pod okiem psychologow.

—  Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostgpnych formach pomocy osobom
uzaleznionym i wspotuzaleznionym w gminie

— Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwigkszenia $wiadomosci oraz
odpowiedzialnos$ci sprzedawcow alkoholu i uwrazliwienia ich na szkodliwos¢ sprzedazy

napojéw alkoholowych osobom niepetnoletnim

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,

demonstrujace wezesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz problemow wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespelniajgcych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy

innych zaburzen zachowania lub problemow psychicznych. Zaleca sie:

— Zwigkszenie dostgpnosci do placowek leczniczych dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dziatan rehabilitacyjnych 1 grup wsparcia — stworzenie mozliwosci
resocjalizacji o0séb uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem
w psychoterapii osoby wuzaleznione korzystaly réwniez 2z oferty ruchow
samopomocowych.

— Zwigkszanie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb
uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostgpu do istniejacych form wsparcia.

— Wspieranie dzialalnosci srodowisk abstynenckich. Zwigkszanie dostepnosci
i podniesienie jakosci pomocy dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym.
Zwigkszanie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy
w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

—  Wzmocnienie integracji spolecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin
borykajacych si¢ z réznymi problemami spolecznymi, w tym zagrozenia przemoca,
alkoholizmem, narkomania.
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Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w roznorodny sposéb, m.in.
opracowanie programow profilaktycznych przeciwdzialajacych problemom spolecznym
w rodzinach, wspieranie i rozwoj poradnictwa rodzinnego lub wspieranie rodzin i form
zastgpczych w opiece nad dzieckiem. Dzialanie to znajduje uzasadnienie w fakcie,
1z to rodzina jest podstawowa komorka spoleczna i to od jej kondycji zalezy rozwdj

psychospoleczny dzieci i mlodziezy.
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ROZDZIAL I1 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejgcych zasobow instytucjonalnych 1 osobowych stuzacych

rozwigzywaniu problemow wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Grodek, 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
wspdtuzaleznione;

— dzieci i mlodziez szkolna, w tym ze s$rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczegolnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci 1 mtodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0sdb uzaleznionych.
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ROZDZIAL III - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegaé negatywnym

zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspolpracy/wspolrealizacji Programu nastepujace

podmioty:

1.

® N v oA W

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (GOPS),
Zespol Interdyscyplinarny,

Urzad Gminy Grodek,

Placoéwki oswiatowe,

Gminne Centrum Kultury;

Policja,

Sad Rejonowy w Biatymstoku,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatymstoku;

Pozostale podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spolecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére swoimi dzialaniami moga
wesprze¢ ww. jednostki (w szczegoélnosci Punkt Informacyjno-Konsultacyjny,

Grupa AA w Grodku).
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ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania
alkoholizmowi, Gminny Program .stanowi czes¢ strategii rozwigzywania probleméw
spolecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak réwniez Zadania (okreslone

w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programy to:

1. Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Gminy Grodek oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu;

2. Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz cztonkéw ich rodzin;

3. Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejgcych probleméw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych;

4. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkéd wynikajgcych
znaduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i mlodziez, jak réwniez odnosnie uzaleznien behawioralnych;

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

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
w szczeg6lnosci w rodzinie z problemem alkoholowym:;

7.  Promocj¢ zdrowego stylu zycia i zachgcanie do réznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkdw uzalezniajacych);

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow;

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACJI.

Zadanie 1

Zwi¢kszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla 0séb uzaleznionych, w szczegolnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0so6b uzaleznionych,
czlonkow rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, uzaleznieniami
behawioralnymi, w tym problemem przemocy (w tym wynagrodzenie zatrudnionych

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

3.  Prowadzenie rozmoéw przez czlonkéw GKRPA, motywujgcych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

4.  Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego o0sob naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgltoszen i pism z Policji, GOPS i innych instytucji,
uzasadniajacych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania sig

leczeniu odwykowemu.

5.  Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

6.  Finansowanie kosztoéw sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

7.  Wspdbludzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkét, GOPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

8.  Wspolpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
z dyrektorami szkol, przedszkoli 1 Policjg w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wéréd mlodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéow, dopalaczy i innych srodkow

uzalezniajgcych.
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9.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostgpnych placéwek pomocy oraz instytucji, ktére sg wilaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,

pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegllnosci ochrony przed przemoca domows.

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotne;.

Dofinansowanie dzialalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczeg6lnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

Kierowanie o0séb naduzywajacych alkoholu, o ktérych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie bieglych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

Kierowanie do sadu wniosku o wszczgcie postgpowania o zastosowanie obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz finansowanie kosztow postepowan

sgdowych.

Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegolnoscei alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

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

Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla czlonkow
GKRPA, czlonkéow ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow GOPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.
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Zadanie 3

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

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

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

przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow.
Prowadzenie §wietlic opiekunczo-wychowawczych.

Udzial w ogdlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczegblnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie i finansowanie (lub wspotfinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spotecznosc lokalna, promujacych zdrowy

styl zycia i ograniczajgcych spozywanie alkoholu.

Organizowanie 1 finansowanie =zajg¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i mlodziezy (w tym zajecia w kompleksie boisk sportowych ORLIK), tworzenie
dzieciom, mlodziezy i dorostym warunkéw do spedzania czasu wolnego (np. wyjazdy,

zabawy, kota zainteresowan, kluby).

Wspieranie 1 finansowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

i bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

Organizowanie konkurséw majacych podloze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia, zakup nagrod, upominkow, poczestunku dla uczestnikow.
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Wspétfinansowanie wypoczynku dzieci i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, potkoloniach, ktorych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

Diagnozowanie i monitorowanie probleméw spolecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,

sluzgcej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych i narkomanii.

(O8]

Wspieranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzagdowe, koscioly i osoby fizyczne dzialajace na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym.

Wspoldziatanie  cztonkow  Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w  zakresie

rozwigzywania probleméw w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym.

Kontynuowanie wspoipracy z Policja w zakresic kontroli przestrzegania zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

Wspdlpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mlodzieza w szkotach.

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

uzaleznien.

Dofinansowanie programéw dla osob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dzialajgce na terenie gminy.

Wspotfinansowanie dzialan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

23




sportowe z terenu gminy majgce na celu profilaktyke.

8.  Wspoldziatanie z kuratorami sgdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9. Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdzialania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow 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 wlascicieli sklepow

handlujgcych napojami alkoholowymi.

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

i poza miejscem sprzedazy.

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

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centréw integracji spolecznej.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po

zakonczonym programie psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej — w przypadku utworzenia CIS.
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R0OZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staly spadek liczby 0s6b dotknietych uzaleznieniami;

tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu;

— r1ozwdj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny;

— wzrost Swiadomosci dzieci i mlodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien
— w szczegolnosci co do wplywu na zdrowie oraz rodzine (relacje);

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

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Grodek osiagnie poprzez wspdiprace wszystkich o0sob,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dzialajgcych w obszarze pomocy

spoleczne;j.

Glownym wskaznikiem oceny realizacji dziatan podejmowanych w ramach poszczegolnych
zadan jest wskaznik ilo$ciowy (liczbowy) — wskazanie na ilos¢/liczbe: podjetych dziatan,
udzielonej pomocy, przeprowadzonych spotkan/szkolen, odbytych spotkan, przeprowadzonych

kontroli punktow sprzedazy alkoholu, kwot udzielonego wsparcia, etc.
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ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy Grodek 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. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowig dochdd gminy, ktory w caloscei jest przeznaczany na realizacj¢ programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dzial 851 (Ochrona zdrowia), rozdzial 85153

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,oplat za

malpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrédlami finansowania, gmina moze uwzgledni¢ w budzecie

dodatkowe srodki wlasne, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przy udziale Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej, uwzgledniajac postanowienia uchwaly budzetowej, co roku
przedstawiaja Wojtowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu finansowego.

Plan ten w szczegdlnosci uwzglednia¢ musi:

— koszty realizacji zadan profilaktycznych;
— koszty kurséow i szkolen;

— wynagrodzenia czlonkow GKRPA;

koszty zwigzane z utrzymaniem Punktu Konsultacyjnego.

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

przesunig¢ srodkéw miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII — GMINNA KOMISJIA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:

L

10.

inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowiazku poddania sie leczeniu
odwykowemu od alkoholu o0séb zgloszonych jako naduzywajgce alkoholu,
podejmowanie dzialan zmierzajagcych do poddania sie leczeniu odwykowemu o0s6b
uzaleznionych od alkoholu:
— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,
— motywowanie do podjecia terapii odwykowe;j,
— udzielanie informacji o dzialajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich,

kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych,
propagowanie 1 popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych,
wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,
opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowej,
udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegélnych stuzb
z terenu gminy 1 powiatu, ktére zajmuja si¢ profesjonalng i systemowg pomoca dla 0s6b
1 rodzin z problemem alkoholowym lub wyst¢gpowaniem przemocy domowej,
w przypadku wystapienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,Niebieskiej Karty™ i wspdlpraca z zespolem interdyscyplinarnym dzialajacym
na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

wspolpraca z GOPS, a takze innymi podmiotami (np. fundacje, stowarzyszenia) majaca

na celu prowadzenie dzialan zwigzanych z integracjg spoleczng 0s6b uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czlonkéw Komisji

1.

Osobom powolanym w sklad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji.
Do podstawowych obowigzkéw wszystkich czlonkéw Komisji nalezy m.in. udzial
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujgcych z osobami kierowanymi
do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami
Rady Gminy.

Przewodniczacemu Komisji przystuguje wynagrodzenie zryczaltowane w wysokosci
18 % minimalnego wynagrodzenia za prace wynikajacego z ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r., poz.
2207) zwanej dalej ,ustawg”. Wynagrodzenie obniza si¢ o 3% minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ wynikajacego ustawy za kazda nieobecno$¢ na posiedzeniu
Komisji. Wynagrodzenie zaokragla si¢ do petnych zlotych.

Sekretarzowi Komisji przystuguje wynagrodzenie zryczaltowane w wysokosci 8,0 %
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ wynikajacego z ustawy. Wynagrodzenie obniza sie
0 3% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ wynikajacego z ustawy za kazda nieobecnos¢
na posiedzeniu Komisji. Wynagrodzenie zaokragla si¢ do pelnych zlotych.

Czlonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokoéei 3.0 % minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ wynikajacego z ustawy — za kazdy udokumentowany udzial
w posiedzeniu Komisji. Wynagrodzenie zaokragla si¢ do pelnych zlotych.
Przewodniczacemu Zespolu ds. prowadzenia dziatan wynikajacych z instytucji prawnej
zobowigzania do leczenia (dalej: ,.Zespol”) oraz Sekretarzowi Zespolu przystuguje
zryczaltowane wynagrodzenie miesieczne w  wysokosci 8,0 % minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ wynikajacego z ustawy, w ktérym wykonywal czynnosci
zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Wynagrodzenie zaokragla si¢ do
pelnych ztotych. Wynagrodzenie obniza si¢ o 50,00 zl brutto za kazdg nieobecnos¢ na
posiedzeniu Zespolu. Pozostalym czlonkom Zespotu przystuguje wynagrodzenie za
udzial w posiedzeniach Zespolu, motywujacych osoby uzaleznione od alkoholu do
zaprzestania naduzywania alkoholu, powodujacego rozklad zycia rodzinnego,

demoralizacje nieletnich, uchylanie si¢ od pracy albo systematycznie zaklocajace spokoj
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lub porzadek publiczny oraz do podjecia leczenia odwykowego, w wysokosci okreslonej
w ponizszej tabeli.

Cztonkom zespolow problemowych oraz cztonkom wchodzacym w sklad grup
diagnostyczno-pomocowych, powolywanych w celu przeciwdziataniu przemocy
domowej, przyshuguje wynagrodzenie za realizacje czynnosci zgodnie ze stawkami
wynagrodzenia okreslonymi w ponizszej tabeli.

Podstawa do wyplaty wynagrodzenia okreslonego w pkt4 jest lista obecnosci
z poszczegolnych posiedzen Komisji, zatwierdzona przez jej Przewodniczacego.
Podstawg wynagrodzenia zryczaltowanego oraz wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 5
1 6 jest wniosek Przewodniczacego Komisji o wyplate wynagrodzenia, przediozony
w terminie do 20-go dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym miaty
miejsce posiedzenia i wykonane czynnosci.

Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrozy na szkolenia i konferencjach,
na posiedzenia sadu w przedmiocie zobowiazania do leczenia odwykowego, kontroli

w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych.

Lp. Rodzaj czynnosci Wskaznik Stawka

Udzial w pracach grup diagnostyczno- Obecno$é na
.| pomocowych powotanych w celu : ; 24002k
g - posiedzeniu brutto

przeciwdzialania przemocy w rodzinie
Udziat w posiedzeniach Zespotu,
motywujacych osoby uzaleznione od alkoholu
do zaprzestania naduzywania alkoholu, .

P powodujacego rozklad zycia rodzinnego, Obecnos¢ na 50,00 zt
demoralizacje¢ nieletnich uchylanie sie od posiedzeniu brutto
pracy albo systematycznie zaklocajg spokoj
lub porzadek publiczny oraz do podjecia
leczenia odwykowego
Kontrola przestrzegania zasad i warunkow Kontrola 1 punktu 50.00 zt

3. | korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow ’

daz brutto
alkoholowych PR
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Przeprowadzenie wizji w terenie w ramach 50.00 z}
4. | zaopiniowania wnioskéw o wydanie Wizja lokalna
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych

brutto

ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

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

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

Zgodnie z art. 4! ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, W¢jt Gminy Groédek 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, ktorego

dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Gminna Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, przy udziale Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej. Wobec  tego,
podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym roéwniez podstawe do
wypelnienia przez Wéjta ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan opracowywane

przez GOPS oraz GKRPA.

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 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego
realizacji, ktory przedkiada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego

po roku, ktérego dotyczy raport.
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ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2025r.
Dziatalno$¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
Nadzor i koordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Grodku.

Przy realizacji programu nalezy wspolpracowaé ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowiazanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza behawioralnych).
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