Elektronicznie podpisany przez:
Ewa Grabowska; RG
dnia 9 stycznia 2026 r.

UCHWALA NR XV1/90/2025
RADY GMINY KRASNOSIELC

z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia ""Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii i UzalezZnieniom Behawioralnym w Gminie Krasnosielc na 2026 rok"

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz.U. 22025 .
poz. 1153), art 4! ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ "Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym w Gminie Krasnosielc w roku 2026" zgodnie
z zalacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Ewa Grabowska
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Zatacznik do uchwaty nr XV1/90/2025
Rady Gminy Krasnosielc
z dnia 30 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM

PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
1 UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM

W GMINIE KRASNOSIELC
NA 2026 ROK
ROZDZIAL 1
Wstep

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
1 innym uzaleznieniom W gminie Krasnosielc na rok 2026 jest kontynuacja
i rozwinigciem dziatan podejmowanych w latach ubieglych. Istotnym elementem programu sa rowniez zadania
zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym. Zostal opracowany w oparciu o Diagnoze
Probleméw Spotecznych na terenie gminy Krasnosiele, przeprowadzonej na zlecenie Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krasnosielcu w 2025 roku, przez Studio Przetargéw i Zamowien
Publicznych w Krakowie. Jest ona pewnego rodzaju oceng aktualnego stanu rzeczy, ktéra pozwala na
identyfikacje 1 opis zjawisk ograniczajacych lub stwarzajacych zagrozenie niezaspokojenia potrzeb danej
spotecznosci. Skutki probleméw spotecznych dotycza nie tylko osob dotknigtych nimi bezposrednio, ale rownie
czesto cztonkow ich rodzin. Konsekwencjami problemow spotecznych moze by¢ pogorszenie standardu Zzycia,
prawidtowego rozwoju jednostek, a takze brak mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb.

Program opracowano zgodnie =z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktory jest
podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicznego wyznaczajacym cel strategiczny i cele operacyjne
oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz zwigkszenia liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenia spotecznych nieréwnosci w tym zakresie. Zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom
zawarte sg w celu operacyjnym Nr 2 NPZ: , Profilaktyka uzaleznien”. Przedtuzenie NPZ do roku 2026 oznacza
utrzymanie dotychczasowych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz rozwinigcie wspolpracy miedzy
instytucjami publicznymi, organizacjami spotecznymi isamorzadami. Sg to przede wszystkim zadania
zwigzane z edukacja ipromocjg zdrowia, profilaktyka, ale takze wspieraniem lecznictwa, redukcja szkod
zdrowotnych oraz rehabilitacja, reintegracja spoleczna i zawodowa 0sob uzaleznionych. Wszystkie te dziatania
ujeto w niniejszym dokumencie.

Program analizuje rozmiar problemow zwigzanych ze spozywaniem alkoholu oraz zazywaniem innych
substancji psychoaktywnych, atakze wystepowaniem uzaleznien behawioralnych w gminie. Okresla plan
dzialan w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia oraz minimalizacji szkdéd zwigzanych zuzywaniem
1 naduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniem,
a takze czesto skorelowang z nim przemocg w rodzinach.

Przez wiele lat uzaleznienie kojarzone byto jedynie z zazywaniem substancji psychoaktywnych, jednakze
coraz cze$ciej kojarzy sie ono roéwniez zczynnos$ciami. Uzaleznienie behawioralne okresla takie formy
zachowan, ktore nie sg zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem
pewnych czynno$ci (hazard, zakupy, granie w gry itp.), aich specyfika jest m.in. utrata kontroli nad tymi
zachowaniami czy czynno$ciami. Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie
uprawiania hazardu, poniewaz od maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM—V) wystepuje ono
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w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Nieformalnie za$§ za
uzaleznienie behawioralne nalezy uznaé szereg zachowan, ktére stanowia przejaw patologii ze wzgledu na
intensywnos$¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢
w nie. Przyktadami najczestszych uzaleznien behawioralnych s3: zakupoholizm, fonoholizm, hazard,
seksoholizm, pracoholizm siecioholizm oraz zaburzenia odzywiania.

Zakres dzialan przewidzianych w Programie obejmuje wszystkie gatezie profilaktyki: uniwersalna,
selektywna i wskazujaca:

Profilaktyka uniwersalna - sg to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji), bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkow  odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych inowych substancji
psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow
ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych
prawidlowy rozw¢j. Dziatania z obszaru profilaktyki uniwersalnej sg realizowane na przyktad w populacji
dzieci 1 mtodziezy, mlodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd.
Przykladem s3 programy opozniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej, adresowane do calej populacji
dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sa to dziatania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacj¢ spoteczng, rodzinna,
srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze od przecigtnego ryzyko wystgpienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych
zaburzen zdrowia psychicznego. Dzialania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam
fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, anie ze
wzgledu na wystgpowanie zaburzen lub problemow psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest
wigc przede wszystkim dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym. Przykladem profilaktyki selektywnej sa
dzialania edukacyjne, opiekuncze irozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych zrodzin
z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demonstrujace
wczesne symptomy probleméw zwigzanych zuzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych badz problemow wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajacych kryteridw diagnostycznych uzaleznienia, a takze
wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub problemow psychicznych. Przyktadem profilaktyki
wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec ucznidow upijajacych si¢ lub eksperymentujacych
z narkotykami, niektére dzialania majace na celu redukcje szkoéd zdrowotnych lub spotecznych u 0sob
naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia
liczby wypadkow drogowych popelianych przez kierowcoéw pod wptywem tych substancji).

Zadania okreslone w Programie adresowane sa do wszystkich mieszkancow gminy Krasnosielc, a w
szczegdlnosci do 0sob zmagajacych si¢ z problem uzaleznien, cztonkéw ich rodzin oraz 0séb
wspotuzaleznionych. Od listopada 2020 roku pelni dyzury psycholog, to kilkugodzinny dyzur we wtorki. Stuzy
wsparciem, radg osobom kierowanym przez pracownikow OPS, Policj¢ czy koordynatora GKRPA. Sa to
zar6wno osoby uzaleznione, jak i rodziny tych osob, a takze doznajace w jakikolwiek inny sposob przemocy.

Program wskazuje podmioty odpowiedzialne za realizacje, okresla zrodta finansowania zadan, przedstawia
réwniez zadania wlasne gminy wynikajace z art.4! Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

Sposoby realizacji zadan zawartych w programie dostosowane sa do potrzeb lokalnych imozliwosci
prowadzenia okreslonych dziatan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne iosobowe. Szczegdlne
znaczenie ma pomoc spoteczna, placowki o$wiatowe, stuzba zdrowia, instytucje strzegace porzadku
publicznego i przestrzeganie prawa, Koscidl oraz organizacje pozarzadowe, ktorych doswiadczenia stanowia
nieodtaczng czes$¢ systemu profilaktyki i rozwigzywania problemow spotecznych.

§ 1. Diagnoza probleméw spolecznych w gminie Krasnosielc

Diagnoza Probleméw Spotecznych na terenie gminy Krasnosielc zostala przeprowadzona przez Studio
Przetargow 1 Zamowien Publicznych z Krakowa wroku 2025, w oparciu o badania prowadzone wsrod
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mieszkancoéw gminy,
w $rodowisku szkolnym oraz ankiet wérdd sprzedawcow i wlascicieli punktow sprzedazy alkoholu. Badanie
przeprowadzono metodg badan ilosciowych, za pomoca kwestionariusza-ankiety wsrod grup reprezentujacych
lokalne §rodowiska.

Gming¢ Krasnosielc zamieszkuje 6040 osoby. W badaniu wzi¢to udziat 529 osob, w tym;
- 200 dorostych mieszkancow gminy : 83% to kobiety (tj. 166 0s6b) oraz 17% mezczyzni (34 osoby)
- 10 sprzedawcdw napojow alkoholowych
- 219 ucznidow szkol podstawowych i Srednich

Diagnoza obejmowata nastepujace obszary zycia spotecznego;

problem alkoholowy, problem nikotynowy, problem narkotykowy, problem przemocy, korzystanie
z urzadzen elektronicznych, uczestnictwo w grach hazardowych, inne uzaleznienia behawioralne (w tym
zaburzenie odzywiania).

1. Rozmiary problemoéw alkoholowych w gminie Krasnosielc

Alkohol wywotuje ogromne zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym czlowieka: bezsennos¢, depresje,
proby samobojcze, zmiany osobowos$ci, amnezj¢, psychoze alkoholowa, halucynoze alkoholowa, otgpienie.
Mtodziez, nie majac innych wzordéw, powiela zachowanie starszych. 66% ankietowanych podaje wiek inicjacji
alkoholowej miedzy 16 a 18 rokiem zycia, to zdecydowanie za wczesnie. Alkoholizm to rowniez wysokie
koszty spoteczne iekonomiczne, naruszenie zasad bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, wypadki
samochodowe, ubostwo i bezrobocie, a przede wszystkim przemoc domowa. W gminie Krasnosielc jest wiele
rodzin zmagajacych si¢ z problemem alkoholizmu i przemocy domowej, itu koncentrujg si¢ wysitki, by
zintensyfikowa¢ dziatalno$¢ profilaktyczng, wsparcie 1 zwigkszenie dziatan motywujacych do leczenia.

Wedlug szacunkowych danych wyliczanych wskaznikami Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom w Polsce 9,1 % populacji naduzywa alkoholu, 1,9% jest uzaleznionych od alkoholu, a 1,1% jest
uzaleznionych od narkotykow. Przektadajac to na liczbg mieszkancow gminy Krasnosielc ponad 570 0sob jest
zagrozonych alkoholizmem, 120 osob jest uzaleznionych od alkoholu, ok. 70 os6b uzaleznito si¢ od
narkotykdw.  Niepokojacym  jest rowniez  fakt, ze ponad 200 dzieci wychowuje  sig
w rodzinach alkoholikow, a280 o0s6b to ofiary przemocy domowej. Z obliczen wynika,
ze co 7 mieszkaniec naszej gminy uwiklany jest w jaki§ sposoéb — osobiscie lub jako czionek rodziny
w problem alkoholowy.

2. Rynek napojow alkoholowych w gminie

Na terenie gminy sprzedaz napojow alkoholowych prowadzona jest w sklepach i punkcie
gastronomicznym. Wedtug stanu na 30.11.2025 r. rynek alkoholowy w gminie przedstawia si¢ nast¢pujaco:

1) 19 punktow prowadzi sprzedaz napojow alkoholowych do 4,5% alkoholu oraz piwa, w tym 1 do spozycia
w miejscu sprzedazy,

2) 15 punktéw prowadzi sprzedaz napojow alkoholowych powyzej 4,5% do 18% oprocz piwa , w tym 1 do
spozycia w miejscu sprzedazy,

3) 16 punktéw prowadzi sprzedaz napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 18% alkoholu do spozycia
poza miejscem sprzedazy.

W gminie stwierdza si¢ nadal za duza dostgpno$¢ do zakupu napojow alkoholowych oraz wysokie spozycie.
W czerwcu przeprowadzono terenowe szkolenie dla sprzedawcow polaczone zaudytem. Kazdy ze
sprzedawcow zostal pouczony o nakazie sprawdzania peloletnosci nabywajacego alkohol, otrzymat ulotki,
certyfikat szkolenia, a GKRPA dostata obszerny raport. Takie audyty iszkolenia beda prowadzone takze
w roku 2026.

Poziom spozycia alkoholu odzwierciedla warto$¢ sprzedanych napojow alkoholowych. Wedtug
przedtozonych o$wiadczen warto$¢ sprzedanego alkoholu na dzien 31.12.2023 r. wynosita:

Wartos$¢ sprzedanych napojéw alkoholowych w zt

Napoje 2020 r. 2021 r. 2022 r. 2023 r. 2024 r.
alkoholowe
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do 4,5 % alkoholu | 1.401829,82 1.764109,93 1.898319,27 2.111154,54 2.307126,87
oraz piwo

powyzej 4,5% do | 233771,14 285953,03 318520,29 343392,46 311281,63
18% alkoholu

powyzej 18% 2.168101,42 1.620290,22 1.858469,29 1.901144,63 2.100256,92
zawartosci

alkoholu

Ogdtem zk 3.803702,30 3.670353,18 4.075308,70 4.355691,50 4.718665,40
srednio na osobe 605.40 584,92 658,70 705,15 781,24
-zl

Zestawienie pokazuje wzrost spozycia alkoholu wysokoprocentowego oraz piwa. Mlodziez sigga po piwo
juz od najmiodszych lat, czerpiac wzorce ze starszych.
W celu zapobiegania sprzedazy alkoholu nieletnim oraz ograniczania spozycia napojow alkoholowych przez
dzieci i mlodziez kontynuowane bgda akcje informacyjno - edukacyjne, warsztaty w szkolach, takze dla
rodzicoéw, kontrole punktow sprzedazy oraz szkolenia dla sprzedawcow i1 wlascicieli sklepow.

Alkoholizm, narkomania i przemoc w rodzinie nalezg do najpowazniejszych probleméw spotecznych, gdyz
powoduja szkody we wszystkich sferach zycia czlowieka, maja tez znaczacy wplyw na poczucie
bezpieczenstwa spolecznego, na 0golny stan zdrowia, relacje rodzinne
i migdzyludzkie.

§ 2. Instytucje realizujace zadania w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie
w gminie Krasnosielc

1. Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

GKRPA spotyka si¢ raz w miesigcu. Przeprowadza rozmowy motywujace z osobami uzaleznionymi,
wskazuje mozliwo$ci wyjscia z nalogu. Rozmawia takze zrodzinami tych osdb, udziela porad i wsparcia.
Kieruje na terapi¢ do osrodka leczenia uzaleznien w Przasnyszu badz w Makowie Mazowieckim. Osoby, ktore
uchylaja si¢ od podjecia leczenia dobrowolnego, kierowane sg na badanie przez bieglych sadowych oraz
leczenie obowigzkowe.

Dane Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dotyczace kierowania 0s6b
naduzywajacych alkohol na obowiazkowe leczenie odwykowe przedstawia ponizsza tabela.

Liczba wnioskéw o obowigzkowe leczenie odwykowe uzaleznienia od alkoholu:

ROK 2021 2023 | 2024 2025
2022

Liczba wnioskow o wszczecie 7 6 16 34 22

postepowania wobec 0sOb

naduzywajacych alkohol, w tym

Liczba wnioskow skierowanych do sadu 3 3 3 26 14

Liczba skierowan na badanie biegtego 4 3 10 8 6

Zrédto: GKRPA w Krasnosielcu
2. Punkt Informacyjno - Konsultacyjny Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

W  Polsce dziala okolo 2200 punktow konsultacyjnych, ktére udzielaja pomocy osobom
z problemami alkoholowymi i cztonkom ich rodzin. Gléwng role spetniaja w mniejszych miejscowos$ciach,
gdzie nie ma placowki leczenia uzaleznien, a dostgp do nich jest dos¢ trudny z uwagi na odlegtosé. Punkt
Informacyjno — Konsultacyjny w Krasnosielcu czynny jest dwa dni w tygodniu w godzinach 9.00 — 14.00.
Prowadzane sa tu rozmowy doradcze imotywujace do leczenie odwykowego, przyjmowane zgloszenia
o leczenie os6b naduzywajacych alkohol. Koordynator organizuje prace GKRPA, ustala terminy posiedzen,
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zaprasza osoby na Komisje, prowadzi korespondencje z urzedami, sadem itp. Zglaszajace si¢ osoby otrzymuja
wsparcie psychologiczne, informacje o poradach prawnych oraz pomoc w pisaniu wnioskow o leczenie.
W Punkcie Konsultacyjnym udzielane sg informacje o chorobie alkoholowej, uzaleznieniach od $rodkow
psychoaktywnych, udzielane jest wsparcie i pomoc osobom zagrozonym przemoca domowg oraz rodzinom
niewydolnym wychowawczo. Formy pomocy
to: poradnictwo, konsultacje oraz edukacja. Dostepny jest informator ,,Tu znajdziesz pomoc”, dobrze
wyposazona biblioteczka z poradnikami, informatorami oraz filmy tematyczne. Dziatania te beda
kontynuowane w kolejnych latach. W Punkcie przyjmuje psycholog, raz w tygodniu, w godzinach
dostosowanych do potrzeb osob zainteresowanych. Nie prowadzi psychoterapii, ale fachowo motywuje do
podjecia leczenia, zmiany w zyciu, wspiera i uczy rodzing postgpowania z osobg uzalezniona.

B

3. OSrodek Pomocy Spolecznej

Zadania Programu realizowane sg w znacznej czg$ci w oparciu o pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej.
Na przestrzeni lat stale ros$nie liczba 0sdb oczekujacych pomocy. Obecnie wsrod podopiecznych pomocy
spotecznej przewazajaca grupe stanowig osoby w wieku produkcyjnym, ktore z powodu bezrobocia lub zbyt
niskich dochodow nie dysponuja odpowiednimi $rodkami na utrzymanie iszukajg wsparcia z uwagi na
trudno$ci w rozwigzywaniu istotnych probleméw socjalno-bytowych. Czesto przyczyna jest alkoholizm
cztonka rodziny, bezradnos$¢, brak wyksztalcenia. Pracownicy OPS posiadajg uprawnienia do przeprowadzania
wywiadow srodowiskowych, odwiedzania podopiecznych w domu oraz doktadnego rozpoznania ich sytuacji
zyciowej, co z kolei utatwia niesienie pomocy oraz zapobieganie patologii spolecznej. Bezposredni kontakt
pracownikow socjalnych zczlonkami tych rodzin umozliwia peienie funkcji doradczej i opiekunczej,
udzielania pomocy w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych. Czgsto te osoby kierowanie osoby na
konsultacje do Gminnej Komisji Rozwigzywanie Probleméw Alkoholowych ido dyzurujacego psychologa
w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym.

Prowadzona jest akcja informacyjna, majaca na celu podniesienie $wiadomosci spotecznosci lokalnej
w zakresie przemocy domowej, atakze motywowanie do przetamywania tzw. ,,zmowy milczenia”
w $rodowisku rodzinnym i sgsiedzkim.

4. Posterunek Policji w Krasnosielcu

Alkoholizm jest §cisle powigzany z wystgpowaniem przestepczosci, wypadkami przy pracy oraz wypadkami
drogowymi.

Posterunek  Policji ~ w Krasnosielcu  podejmuje  interwencje  w przypadkach przestepstw
i wykroczen popelianych przez osoby bgdace pod wptywem alkoholu, dokonuje zatrzyman nietrzezwych
kierujacych pojazdami oraz dokonuje interwencji dotyczacych przemocy

w rodzinie. Zaktada Niebieskg Kartg osobom stosujagcym przemoc.

Posterunek Policji w Krasnosielcu wspotpracuje z instytucjami dziatajacymi na terenie gminy, angazujac si¢
w dzialania majace na celu poprawe bezpieczenstwa
oraz przeciwdziatanie patologiom spolecznym.

Prowadzi takze dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci mtodziezy szkolnej oraz rodzicow, poprzez
spotkania pogadanki i rozmowy.

5. Zespol Interdyscyplinarny

W realizacji zadan Programu uczestniczy Zespo6t Interdyscyplinarny, ktory integruje i koordynuje dziatania
Osrodka Pomocy Spotecznej, Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Policji, o$wiaty,
ochrony zdrowia, kuratorow sadowych oraz przedstawicieli innych podmiotéw dzialajacych na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Zespot powstal na mocy Ustawy zdnia 29 lipca 2005 roku
i przeciwdziataniu przemocy domowej oraz zostal powotany na nowo sktad zgodnie z Ustawa z dnia 9 marca
2023 roku o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz niektorych innych ustaw. Powotano
sktad cztonkéw Grupy Diagnostyczno-Pomocowej w miejsce grupy roboczej. 28 wrze$nia 2023 roku weszto
w zycie Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 13 wrzesnia 2023 roku w sprawie procedury ,,Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”. Na spotkaniach Zesp6él omawia prace grupy
diagnostyczno-pomocowej, procedurg ,,Niebieskich Kart”, problemy pojawiajace si¢ w trakcie realizowania
zadan okres$lonych ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, omawia podejmowane dzialania.
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Na spotkania grupy diagnostyczno-pomocowej zapraszane sg osoby dotknigte przemocg oraz te, wobec
ktoérych istniato podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie.

§ 3. Diagnoza Srodowiska szkolnego

Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety Diagnozy mialy na celu oszacowanie wystgpujacych wsrod
uczniow problemow zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, zazywaniem narkotykdw, sigganiem po papierosy
1 e-papierosy, przemocg domowa, réwiesnicza, cyberprzemocg oraz uzaleznieniami behawioralnymi.
Wypetniono ogdtem 219 kwestionariuszy: respondenci w wieku 12-13 lat (47,0%), 37,4% stanowily osoby
w wieku 14-15 lat, mniej, bo 12,3% ankietowanych miescilo si¢ w przedziale 10-11 lat, natomiast najmniejsza
grupe stanowili badani majacy 16-17 lat (3,2%).

- Kontakt z alkoholem miat $rednio co czwarty uczen (26,9%), wsrdd ktorych 11,9% spozyto go jednokrotnie,
10,0% pito alkohol kilka razy (do 10 razy), a 2,3% miato z nim stycznos¢ wiele razy (powyzej 10 razy).
Pozostate 2,7% zadeklarowato, Ze sigga po niego regularnie (przynajmniej raz w tygodniu).

- Kontakt z tradycyjnymi wyrobami tytoniowymi (papierosami) miato 13,7% ankietowanych, wsroéd ktérych
4,6% palito je jednokrotnie, po 2,7% — wielokrotnie (powyzej 10 razy) lub regularnie/codziennie, natomiast
3,7% uczniow palito kilka razy (do 10 razy). Kontakt z e-papierosami miato 23,7% ankietowanych, wsrod
ktorych 8,7% siggneto po nie jednokrotnie, 0,9% — kilka razy (do 10 razy), 7,3% wskazato na siegniecie po
e-papierosy wiele razy (powyzej 10 razy), a 6,8% robi to regularnie/codziennie.

- Po $rodki psychoaktywne siegngto 4,2% badanych, wsérdd ktorych 1,4% zazywalo je jednokrotnie, 0,5%
respondentdw wskazato na czestotliwos¢ wiele razy (powyzej 10 razy), a 2,3% przyznalo, Zze sigga po
nie regularnie/codziennie.

Dodatkowo z ankiet przeprowadzonych podczas warsztatbw zdzie¢mi 1imlodzieza wynika,
ze problem uzywania przez mtodziez narkotykéw i dopalaczy w naszej gminie jest postrzegany jako wazny,
dlatego tez w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizowano programy profilaktyki uniwersalnej,
skierowanej do duzej grupy odbiorcow.

- Kwestia przemocy domowej, rowiesniczej oraz przemocy w Internecie, czyli cyberprzemocy - 31,5%
mtodych mieszkancoéw Gminy doswiadczylo przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Najczesciej doswiadczali oni przemocy ze strony uczniéw ze swojej szkoly — przyznaty to 33 osoby (52,4%),
z kolei 25 ankietowanych wskazato na rodzenstwo (39,7%). 12 badanych doznalo przemocy ze strony innych
0s0b, wsrod ktorych wymieniono m.in. nieznajome osoby (19,0%), 9 uczniow wyrdznito kolegow/kolezanki
spoza szkoty (14,3%), a 5 badanych zadeklarowato, iz do§wiadczyto przemocy ze strony rodzicow (7,9%).
6 0s6b pomingto to pytanie.

-Korzystanie zurzadzen elektronicznych i/lub Internetu duzag ilo$¢ czasu w ciagu dnia. 5,9% uczniow
zadeklarowato, iz korzysta z nich do 1 godziny, 36,5% odpowiedzi padto na przedzial od 1 do 3 godzin, 28,3%
— powyzej 3 do 5 godzin, a 14,6% ankietowanych przyznato, Zze jest to powyzej 5 do 7 godzin dziennie. Na
odpowiedz powyzej 7 godzin dziennie wskazato 14,2% badanych, natomiast 0,5% respondentéw wskazato, ze
nie robi tego codziennie.

Diagnoza potwierdzita, ze istotnym zagrozeniem jest uzaleznienie od smartfonu, komputera, Internetu.
Zdarza si¢, ze hejt, mobbing psychiczny doprowadza do zachowan autodestrukcyjnych (samookaleczanie),
depresji i mysli samobojczych.

Na terenie Gminy Krasnosielc wszystkie szkoty realizujg szkolne programy profilaktyczne, spojne
z programami wychowawczymi, wykorzystujac réznorodne formy oddziatywan dostosowane do potrzeb szkoty
i ucznidow. Szkolenia te zostaty sfinansowane ze $rodkow zabezpieczonych w budzecie Gminnego Programu
Profilaktyki. Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spotecznych sugeruje organizacje kampanii informacyjno-
szkoleniowych dla catych grup, np. uczniéow, nauczycieli irodzicow. Gminny Program bedzie wdrazaé
dziatania stuzace dostarczaniu informacji i wiedzy mieszkancom, a w szczegdlnosci dzieciom i mtodziezy na
temat uzaleznien behawioralnych, ksztattowaniu $wiadomos$ci zdrowotnej odbiorcéw i motywacji do dbania
o zdrowie oraz, jesli zajdzie taka potrzeba, poszukiwaniu pomocy. Ponadto, Program bedzie wdraza¢ dziatania
stuzace podnoszeniu kompetencji réoznych grup zawodowych, ktéore w swojej pracy moga spotykaé sie
z tematem uzaleznien/zagrozen behawioralnych idla ktéorych wramach gminnych programow mozna
organizowac¢ szkolenia.

Zadanie to bedzie realizowane w oparciu o programy rekomendowane przez KCPU.

1d: 687A1ED7-EFC8-4E2D-B754-BAA83CE7A2AS. Podpisany Strona 6



Zebrane dane wskazujg na nastgpujace zagadnienia:
1) alkohol /szczegolnie piwo/ jest najbardziej popularng uzywka wsroéd uczniow
2) im starsza mtodziez, tym cze¢$ciej deklaruje kontakt z alkoholem,

3) wraz z wiekiem widoczny jest wzrost liczby mtodych 0sob si¢gajacych po napoje wysokoprocentowe oraz
inne substancje psychoaktywne

4) respondenci po S$rodki odurzajace siegaja aby by¢ wyluzowanym, znudéw lub dla zaspokojenia
ciekawosci

5) do siggania po srodki odurzajgce badani sg namawiani przez rowiesnikow, chca zaistnie¢ w grupie
6) uczniowie maja tatwy dostep do alkoholu

7) ankietowani znaja poj¢cie ,,dopalacze”, nie znaja ich sktadu chemicznego, nie przyznajg si¢ do siggania po
»dopalacze”

8) ograniczona oferta form spedzania wolnego czasu, rozwijania hobby, aktywnosci fizycznej, wydarzen,
ktore by byly alternatywa spotkan zakrapianych alkoholem.

Gminny Program bedzie wdraza¢ dziatania sluzace podniesieniu $wiadomosci spotecznej na temat
uzaleznien i przemocy poprzez realizowanie programow profilaktycznych skierowanych nie tylko do uczniow
1 nauczycieli, ale réwniez do rodzicoéw, gdyz rodzina odgrywa najwieksza role w wychowaniu dzieci.

W roku 2025 dwie szkoty z gminy Krasnosielc skorzystaty z bezptatnego programu opracowanego przez
ministerstwo Zdrowia i Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ,,SOS zapobieganie zachowaniom
samobdjczym wsrdd uczniow”, skierowany do uczniow klas VI — VIII szkoét podstawowych oraz uczniow
wszystkich klas ponadpodstawowych. O ile program bedzie kontynuowany w roku 2026, kolejne szkoty
wezma unim udzial. Zostang przeszkoleni szkolni realizatorzy programu, uzyskaja niezbedne do tego
materialy.

§ 4. Diagnoza uzaleznien behawioralnych:
1. Dorosli mieszkancy Gminy Krasnosielc:

1) Jak wynika z przeprowadzonych badan, zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw, wie czym sg uzaleznienia
behawioralne. Istotne jest jednak, ze 25% wskazata, Ze nie posiada takiej wiedzy.

2) Petnoletni mieszkancy Gminy za najczeSciej wystepujace uzaleznienie behawioralne w ich srodowisku
lokalnym uznali uzaleznienie od komputera i Internetu. Natomiast najmniej rozpowszechnione uzaleznienie
behawioralne na terenie Gminy, to zdaniem respondentéw seksoholizm.

3) Z przeprowadzonych badan wynika, ze znaczna cze$¢ respondentéw nie posiada wiedzy na temat tego,
jakie ryzyko dla zdrowia i zycia czlowieka niosg za soba niektore z uzaleznien behawioralnych.

4) Uzaleznienie od gier hazardowych jest wsrod dorostych mieszkancéw Gminy Krasnosielc na relatywnie
niskim poziomie ryzyka- 28% respondentow grywa w gry hazardowe. Najwigksza popularno$¢ majg wsrod
mieszkancow gry liczbowe totalizatora sportowego oraz zdrapki. Wséroéd przyczyn podejmowania gier
hazardowych dominuja motywy finansowe oraz rozrywkowe. Badani wskazywali najcze$ciej, ze graja
w gry na pienigdze, poniewaz chcg zasili¢ domowy budzet oraz dlatego, ze stanowi to dla nich rozrywke.
Poza tym, prawie wszyscy mieszkancy majg swiadomos¢, ze zbyt czeste granie w gry hazardowe prowadzi
do uzaleznienia, a wickszo$¢ respondentéw wie czym jest hazard oraz wilasciwie definiuje okreslenie
hazardzista.

5) Problemem w $rodowisku lokalnym Gminy Krasnosielc jest uzaleznienie od smartfonu, komputera
i Internetu. Poza tym, okoto 1/4 badanych moze przejawia¢ syndrom FOMO.

6) 17% mieszkancow Gminy Krasnosielc wskazato, ze zdarzaja im si¢ niekontrolowane zakupy, po ktérych
miewajg poczucie winy. Moze to oznacza¢, ze ta grupa badanych kupuje kompulsywnie.

7) Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkancow ma $wiadomos$¢ tego, ze mozna uzalezni¢ si¢ od
wykonywania pracy, aczkolwiek 16% respondentow nie posiada takiej wiedzy.

2. Dzieci i mlodziez szkolna:
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1) W subiektywnej opinii tej grupy respondentdow najbardziej powszechne w ich otoczeniu jest uzaleznienie
od smartfonu oraz uzaleznienie od komputera i Internetu. Jako najmniej powszechne zjawisko wskazali
uzaleznienie od gier hazardowych.

2) Niepokdj budzi ilo§¢ czasu spedzanego na korzystaniu zkomputera oraz telefonu komoérkowego.
Uzaleznienie od telefonu komorkowego i komputera jest wérod dzieci i mtodziezy z Gminy Krasnosielc na
wysokim poziomie ryzyka. Uczniowie spedzaja w ten sposdb nawet powyzej 4 godzin dziennie. Oznaczaé
to moze, ze po zakonczonych lekcjach sa to ich jedyne formy spedzania czasu. Nieco ponad potowa
uczniow podejmowala juz proby ograniczenia czasu po$wigcanego na korzystanie z Internetu. Korzystajac
z komputera i Internetu uczniowie najczgsciej poswiecaja spedzony przed nim czas na: ogladanie filmow
kontakt ze znajomymi, stuchanie muzyki, ogladanie filméw, granie w gry online oraz robienie zakupoéw
online. Poza tym, prawie wszyscy uczniowie wskazali, ze korzystaja zkomputera
w domu. Oznacza to, ze czas spedzony na tych czynno$ciach oraz sposdb wykorzystania nowoczesnych
technologii przez wigkszo$¢ dzieci i mtodziezy moze podlegaé kontroli ze strony ich rodzicow.

3) Niektorzy uczniowie z Gminy Krasnosielc moga przejawia¢ sktonnos$¢ do korzystania z gier hazardowych.
Juz 22% mtodszych oraz 14% starszych respondentéw ma osobiste do§wiadczenia z tego typu ,,rozrywka”.
Najbardziej popularne wérod dzieci i mlodziezy sa zdrapki, gry i zaklady w Internecie oraz automaty do
gier z niskimi wygranymi. Jezeli chodzi o uczniéw z Gminy Krasnosielc, to wskazywali oni najczesciej, ze
graja w gry na pieniagdze, poniewaz stanowi to dla nich rozrywke, sposob na nudg¢. Tylko niespeina potowa
badanych jest przekonana, co do tego, ze nadmierne granie w gry hazardowe prowadzi do uzaleznienia.

ROZDZIAL 11

§ 5. Cele izadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym w Gminie Krasnosielc na rok 2025

1. Cel gtowny Programu:

Propagowanie wiedzy w zakresie skutkéw zdrowotnych i spolecznych wynikajacych znaduzywania
alkoholu iuzywania innych substancji psychoaktywnych oraz wynikajacych zuzaleznien behawioralnych,
podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia zaburzen zycia rodzinnego, przemocy w rodzinie oraz
ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy.

2. Cele szczegolowe Programu:

1) prowadzenie edukacji w zakresie szkodliwos$ci uzywania alkoholu oraz innych §rodkéw psychoaktywnych,
problematyki zwigzanej z uzaleznieniami behawioralnymi, zapobieganie uzaleznieniom,

2) zapewnienie dzieciom imilodziezy dostepu do programow (w tym rekomendowanych programow
profilaktycznych) zzakresu profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych,

3) promowanie postaw trzezwoSciowych wsrod lokalnej spolecznosci, a szczegdlnie wsrod osédb
niepetnoletnich,

4) zwigkszenie oddziatywan w celu motywowania do podjecia leczenia odwykowego,
5) wspieranie 0sob i rodzin dotknietych problemami uzaleznien,
6) prowadzenie edukacji w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

7) prowadzenie dziatan w celu ochrony ofiar przemocy w rodzinie, atakze oddzialywan edukacyjnych,
korekcyjnych i terapeutycznych dla 0sob stosujacych przemoc,

8) podnoszenie kompetencji i wiedzy osob realizujacych zadania w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

3. Zgodnie Z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi ,prowadzenie dzialan zzakresu profilaktyki irozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz integracji spolecznej oséb uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan
wlasnych gminy” (art. 4' ust.1 ww. ustawy). W szczegélno$ci ustawodawca wskazal nastepujace obszary
dzialan:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;
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2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoltecznej i prawnej, a w
szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalno$ci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci imilodziezy, wtym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych; podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13' i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

5) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoleczne;j.

Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii stanowigcego czg$¢ strategii
rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanego przez rade gminy, uwzgledniajacego cele operacyjne
dotyczace profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem gminnego programu beda roéwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym.

4.1.1. Obszary 1 - PROMOCJA ZROWIA
1) Zadanie I - Edukacja zdrowotna

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.1.1

Zadanie to bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastepujacych dziatan:
Dziatanie I — Prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych, promujacych zdrowy styl zycia.

Dziatanie II - Upowszechnianie informacji na temat szkod zdrowotnych i spolecznych zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

Dziatanie III — Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow na temat szkod wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych, picia alkoholu, siggania po narkotyki i dopalacze przez dzieci i mtodziez, zasad korzystania
przez dzieci w wieku przedszkolnym iwczesnoszkolnym z Internetu iwskazanie im, jak poprzez
wprowadzanie okreslonych zasad i monitorowanie, ograniczy¢ ryzyko problemowego uzytkowania.

Dziatanie IV — Upowszechnianie informacji dotyczacych mozliwosci przeciwdziatania przemocy
w rodzinach.

Dzialanie V - Realizacja programéw radzenia sobie z emocjami, agresywnym zachowaniem, uczenie
asertywnosci i umiejetnosci rozwigzywania konfliktow.

Dziatanie VI — Organizacja imprez S$rodowiskowych promujacych zdrowy itrzezwy styl zycia,
uwzglednienie aktywnosci sportowej réoznych grup wiekowych.

2) Zadanie II - Szkolenie kadr

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.1.2

Zadanie bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:

Dzialanie I- Podnoszenie kompetencji osob dzialajacych w zakresie profilaktyki uzaleznien (problemy
alkoholowe, przeciwdziatanie narkomanii i uzaleznieniom behawioralnych), rozwigzywania konfliktow oraz
w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie — organizowanie szkolen, wymiana do$wiadczen,
poznawanie przepisow prawa.

Dziatanie II — Podnoszenie kompetencji 0s6b pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg w zakresie skutecznych
oddziatywan profilaktycznych.

5.1.2. Obszar 2 - PROFILAKTYKA
1) ZADANIE I — Profilaktyka uniwersalna
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Cel nr 2. Profilaktyka i rozwiazywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.2.1

Zadanie bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:
Dziatanie I — Realizacja programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy.

Dziatanie II - Organizacja zaj¢¢ rekreacyjno — sportowych w czasie wolnym, w miejscu zamieszkania
dzieci i mlodziezy — ,,Sport ucieczka od uzaleznien”.

Dziatanie III — Organizacja srodowiskowych imprez kulturalno— rozrywkowych- pikniki, festyny, spektakle
profilaktyczne, konkursy, kampanie profilaktyczne.

Dziatanie IV - Wspieranie dziatan promujacych zdrowy itrzezwy styl zycia, prowadzenie edukacji
publicznej poprzez zakup ulotek, broszur i poradnikow.

2) ZADANIE 1I - Profilaktyka selektywna

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.2.2

Zadanie bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:

Dziatanie I - Wdrazanie rekomendowanych programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego
z obszaru profilaktyki selektywnej adresowanych do dzieci, mtodziezy, rodzicéw 1 wychowawcow.

Dziatanie I — Pomoc psychologiczna i opiekuncza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Dziatanie III - Finansowanie dozywiania dzieci uczeszczajacych na zajecia opiekunczo-wychowawcze
1 socjoterapeutyczne.

Dziatanie IV - Organizowanie i dofinansowanie wypoczynku letniego, zimowego, wycieczek,
obozow wypoczynkowo-terapeutycznych dla dzieci imlodziezy pochodzacych zrodzin dotknigtych
problemem alkoholowym oraz innych form wypoczynku z programem profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy.

ZADANIE III - Profilaktyka wskazujaca

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.2.3.

Zadanie bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:

Dziatanie 1- Udzielanie wsparcia dla mlodziezy z problemem uzaleznien, rekomendowane programy
profilaktyczne, informacje o placowkach terapeutycznych.

Dziatanie Il - Udzielanie pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci upijaja si¢ lub siegaja po inne
substancje odurzajace.

1.3. Obszar 3 - REDUKCJA SZKOD, REHABILITACJA / READAPTACJA/ REINTEGRACJA
ZDROWOTNA, SPOLECZNA 1 ZAWODOWA

1) ZADANIE I Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykow oraz os6b zagrozonych uzaleznieniem.

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.3.

Zadanie to bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujgcych dziatan:
Dziatanie I - Dziatania GKRPA w zakresie motywowania i wnioskowania na leczenie odwykowe.

Dziatanie II - Kierowanie 0sob uzaleznionych do udziatu w programach terapeutycznych. Przekazywanie
informacji o formach profesjonalnej pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej w osrodkach lecznictwa
odwykowego.

Dziatanie III - Dofinansowanie os$rodkéw terapeutycznych na realizacj¢ programéw motywacyjno —
rehabilitacyjnych.

Dziatanie IV - Prowadzenie Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego dla oséb  uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem.
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2) ZADANIE I1 Wspieranie dzialalnos$ci Srodowisk abstynenckich

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.3.pkt.4.

Zadanie to bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:
Dziatanie I - Przekazywanie informacji o grupach samopomocowych Wspolnoty AA

Dzialanie II - Wspieranie dziatan abstynenckich, zakup lektury, czasopism, nicodptatne udost¢pnienie sali na
spotkania Klubu AA.

Dziatanie 11l - Wsparcie i pomoc osobom po terapii odwykowej, udzial w terapii w zakresie zapobiegania
nawrotom.

Dziatanie IV - Wspolpraca merytoryczna, wymiana informacji idoswiadczen ze $rodowiskami
abstynenckimi / spotkanie rocznicowe grupy AA ,,Poranek™/.

3) ZADANIE 111 Zwiekszanie dostepnosci ipodniesienie jakosci pomocy dla czlonkéw rodzin
z problemem alkoholowym i innymi uzalezZnieniami

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.3.pkt. 5.

Zadanie to bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:

Dziatanie I - Zwigkszenie dostgpu do profesjonalnej pomocy terapeutycznej, wspotdziatanie z placowkami
wspierajacymi osoby wspotuzaleznione. Dofinansowanie Poradni Leczenia Uzaleznien w Makowie
Mazowieckim oraz w Przasnyszu. Zatrudnienie psychologa w Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym.

Dziatanie II - Udziat w ogolnopolskich kampaniach ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, ,Narkotyki —
mnie to nie kreci” , ,,Sport ucieczkg od uzaleznien” i inne.

4) ZADANIE 1V Zwickszanie dostepnosci ipodniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych
przemocy w rodzinie, w szczegdlnos$ci z problemem alkoholowym.

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.3. pkt.6.

Udzielanie pomocy rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe stanowi kolejne, priorytetowe
zadanie Programu.

Zadanie to bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:

Dziatanie I. Wspieranie i rozwijanie poradnictwa indywidualnego oraz grup wsparcia dla osob doznajacych
przemocy.

5) ZADANIE V  Podejmowanie dzialan interwencyjnych iedukacyjnych adresowanych do oséb
stosujacych przemoc w rodzinie.

Cel nr 2. Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Zadanie nr 3.3. pkt.7.

Zadanie to bedzie realizowane poprzez prowadzenie nastgpujacych dziatan:

Dziatanie 1. Kierowanie na terapi¢ w zakresie realizacji podstawowego programu korekcyjno- edukacyjnego
dla 0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie.

Ocena realizacji zadan w obszarach 1 — 3, bedzie prowadzona przy pomocy nastepujacych
wskaznikow:

1. Liczba dzialan informacyjno — edukacyjnych, szkolen, kampanii promujacych zdrowy styl zycia.
2. Liczba zakupu ulotek, plakatow, materiatlow profilaktycznych

3. Liczba przeszkolonych realizatoréw Programu.

4. Liczba realizowanych programow, dziatan.

5. Liczba 0s0b uczestniczacych w programach.
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7. 1.4. Obszar 4- WSPOMAGANIE DZIALALNOSCI ORGANIZACJI POZYTKU
PUBLICZNEGO,

INSTYTUCJI ORAZ OSOB FIZYCZNYCH, SLUZACEJ ROZWIAZY WANIU
PROBLEMOW UZALEZNIEN

1) Zadanie to bedzie realizowane poprzez:

a) Wspieranie systemu wspotpracy stuzb, instytucji i 0s6b fizycznych na rzecz zwickszenia skutecznosci
dziatan profilaktycznych, promujacych zdrowy tryb zycia iabstynencje (GKRPA, OPS, Zespot
Interdyscyplinarny, Policja i inne).

b) Wspieranie  dzialan  stowarzyszen abstynenckich oraz = ruchow  samopomocowych AA
1 innych podmiotow realizujgcych zadania Programu.

c) Dofinansowanie =~ imprez o tematyce  profilaktycznej, = wypoczynku  dzieci  imlodziezy
z programem opiekunczo — profilaktycznym.

d) Funkcjonowanie $wietlicy srodowiskowej — o ile zajdzie potrzeba wznowienia dziatalnosci.

¢) Wspolpraca merytoryczna, wymiana informacji i doswiadczen z podmiotami realizujgcymi Program.
Ocena realizacji zadan w obszarze 4 bedzie prowadzona przy pomocy nastepujacych wskaznikow:

1. Liczba podmiotow wspdlpracujacych w realizacji Programu.

2. Liczba podmiotdéw wspartych finansowo i rzeczowo przy realizacji Programu

3. Liczba udzielonych porad

4. Liczba dofinansowanych imprez o tematyce profilaktycznej

5. Liczba uczestnikow organizowanych dziatan profilaktycznych

8.1.5. Obszar 5- PODEJMOWANIE INTERWENCJI W ZWIAZKU Z NARUSZENIEM
PRZEPISOW DOTYCZACYCH REKLAMY NAPOJOW ALKOHOLOWYCH 1ZASAD ICH
SPRZEDAZY ORAZ WYSTEPOWANIE PRZED SADEM W CHARAKTERZE OSKARZYCIELA
PUBLICZNEGO

1) W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym, sprzedazy na kredyt lub pod
zastaw oraz zlamania zakazow promocji ireklamy napojow alkoholowych gmina moze podejmowac
interwencje oraz wystgpowac przed Sadem jako oskarzyciel publiczny. Podejmowane dzialania beda
prowadzi¢ do zmniejszania rozmiardw naruszen prawa na rynku alkoholowym.

2) Zadanie to bedzie realizowane poprzez:

a) Przestrzeganie zasad wydawania i cofania zezwolen na prowadzenie sprzedazy napojéw alkoholowych
oraz zasad usytuowania i ilosci zezwolen okre§lonych uchwata Rady Gminy Krasnosielc.

b) Przyjmowanie zawiadomien o naruszeniu art. 13! iart. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialania alkoholizmowi.

c¢) Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wszczecia postepowania, w zwiazku
z naruszeniem art.13! i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

d) Wystepowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

€) Zmnigjszanie rozmiarOw naruszen prawa na rynku alkoholowym, kontrola punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych.

Ocena realizacji zadan w obszarze 5 bedzie prowadzona przy pomocy nastepujacych wskaznikow:
1. Liczba wydanych i liczba cofnigtych zezwolen na prowadzenie sprzedazy napojow alkoholowych

2. Liczba zawiadomien o naruszeniu art.13' i art.15 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

3. Liczba podjetych dziatan zmierzajacych do wszczecia postepowania w zwigzku z naruszeniem art. 13!
i art.15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
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4. Liczba orzeczen sadowych, uwzgledniajacych wnioski Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Krasnosielcu w zakresie naruszenia art. 13! i art.15 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
5. Liczba przeprowadzonych kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

9. 1.6. Obszar 6-  WSPIERANIE ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO POPRZEZ
ORGANIZOWANIE POMOCY SPOLECZNEJ OSOBOM IRODZINOM Z PROBLEMAMI
UZALEZNIEN, DOTKNIETYCH UBOSTWEM I WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM.

1) Zadanie to bedzie realizowane poprzez:

a) Swiadczenie pomocy spolecznej osobom uzaleznionym irodzinom osob uzaleznionych dotknigtych
ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym, udzielanie pomocy przy odzyskiwaniu zdolnosci do
funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez udziat
w spotkaniach, warsztatach, rozmowach wspierajacych itp.

b) Wspotpraca  z pracownikami  socjalnymi  majacymi  kontakt  z osobami  uzaleznionymi
i wspotuzaleznionymi

¢) Pomoc osobom dtugotrwale bezrobotnym w przygotowaniu do samodzielnej aktywnosci na rynku pracy.
Ocena realizacji zadan w obszarze 6 bedzie prowadzona przy pomocy nastepujacych wskaznikow:
1. Liczba 0s6b otrzymujacych wsparcie

2. Liczba 0s0b, ktore zostaty zatrudnione lub podjely dziatalno$¢ na wtasny rachunek.

Rozdzial 3.
ZRODLA FINANSOWANIA ZADAN PROGRAMU ORAZ ZASADY WYNAGRADZANIA
CZE.ONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W KRASNOSIELCU

§ 6. Zrodla finansowania zadan Programu:

1. Zgodnie z art. 18% ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zZrédltem
finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych sa $rodki wiasne
budzetu gminy, pochodzace z optat za wydanie zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

Niewykorzystane $rodki przeznaczone na realizacj¢ Programu przesuwa si¢ jako $rodki nie wygasajace na
realizacje zadan w nastgpnym roku kalendarzowym.

2.Zasady wynagradzania cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Krasnosielcu:

Za udziat w posiedzeniu GKRPA czlonkowie pobierajg wynagrodzenie w wysokosci 200 zt brutto. W ciagu
roku Komisja odbedzie 11 posiedzen.

Podstawe do naliczenia wyptaty cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
stanowi obecnos¢ na posiedzeniu, potwierdzona wiasnorgcznym podpisem na liscie obecnosci.

ROZDZIAL 1V Realizatorzy, partnerzy i adresaci Programu

§ 7. Koordynacj¢ spraw zwigzanych z realizacja Programu, wspolprace z podmiotami odpowiedzialnymi za
realizacje zadan oraz ich korelacje powierza si¢ koordynatorowi profilaktyki i rozwiagzywania problemow
alkoholowych.

§ 8. Zadania z zakresu przeciwdzialania alkoholizmowi inarkomanii na terenie Gminy Krasnosielc
realizujg nastepujace podmioty:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
2. Zespot Interdyscyplinarny ds. Zapobiegania Przemocy w Rodzinie

3. Osrodek Pomocy Spotecznej
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4. Punkt Informacyjno — Konsultacyjny Profilaktyki i RPA

5. Posterunek Policji

6. Placowki o$wiatowe

7. Przychodnie lekarskie

8. Grupa AA "Poranek”

9. Gminny Osrodek Kultury

10. Inne podmioty, ktorych dziatalno$¢ pomaga w rozwigzywaniu problemoéw spolecznych
§ 9. Adresatami programu sg wszyscy mieszkancy Gminy Krasnosielc, a w szczegolnosci:

- dzieci i mtodziez szkolna, rodzice, opiekunowie inauczyciele, rodziny z problemem alkoholowym lub
innymi uzaleznieniami, osoby irodziny zagrozone problemem przemocy w rodzinie, osoby pijace
szkodliwie, uzaleznieni od alkoholu, sprzedawcy i wlasciciele punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.

ROZDZIAL V. Postanowienia koncowe

§10. Wojt Gminy  sprawuje  nadzor nad  realizacja Gminnego  Programu  Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

§ 11. .Roczne sprawozdanie zrealizacji Programu przygotowuje koordynator wraz z Gminng Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i przedstawia Wojtowi Gminy oraz Radzie Gminy Krasnosielc
w terminie do konca lutego roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.

§ 12. Monitorowanie Programu bedzie prowadzone przez koordynatora na podstawie zebranych informacji
przekazanych przez jednostki uczestniczace w jego realizacji.

1. Wskazniki monitoringu:

1) liczba  dzieci, mlodziezy 1idorostych objetych  dziataniami profilaktycznymi, edukacyjnymi
i informacyjnymi,

2) liczba 0s6b objetych dziataniami pomocowymi m.in. wspdluzaleznieni, uzaleznieni, dzieci, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym,

3) liczba podjetych dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien,

4) liczba 0s6b zagrozonych alkoholizmem i narkomania, z ktorymi bytly prowadzone rozmowy motywujace
w kierunku podjecia leczenia odwykowego,

5) liczba przeprowadzonych kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych,
6) Liczba zalozonych Niebieskich Kart,
7) liczba wypadkdéw drogowych i kolizji spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow.

§ 13. Wojt Gminy sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektow jego realizacji, ktory
przedktada radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport
(art. 4' wust. 2b ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoS$ci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi).

§ 14. Wojt Gminy sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacje z realizacji dziatan podejmowanych
w danym roku, ktore wynikaja z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, iprzesyta ja do Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja (art. 4! ust. 2¢c ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

§ 15. Przewidywane efekty realizacji Programu:

1. Podniesienie kompetencji 0s6b dziatajacych w zakresie profilaktyki uzaleznien
i zapobiegania przemocy w rodzinie.
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2. Udostgpnienie informacji 0 mozliwosci uzyskania ~ pomocy osobom  uzaleznionym
1 wspotuzaleznionym — osrodki leczenia uzaleznien, pomoc telefoniczna, Pomaranczowa Linia itp.

3. Udzielanie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i cztonkom ich rodzin.

4. Podniesienie $wiadomosci mieszkancow Gminy Krasnosielc wobec skutkow naduzywania napojow
alkoholowych oraz innych substancji psychoaktywnych, a takze szkod zdrowotnych i spotecznych zwigzanych
z uzaleznieniami behawioralnymi.

5. Zwigkszenie zaangazowania lokalnej spolecznosci w dzialania zwigzane
z ograniczeniem spozycia napojow alkoholowych oraz redukcje dostepnosci
1 zapotrzebowania na substancje psychoaktywne.

6. Zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach poprzez modyfikowanie stylu zycia, wolnego
od wszelkich uzywek szczeg6lnie wsrdd dzieci i mtodziezy.

7. Zwigkszenie = §wiadomosci  mieszkancOw na temat roéznych form  przemocy i faktu,
ze jest to przestepstwo, na ktore nie ma przyzwolenia we wspdlczesnym §wiecie.

8. Podniesienie kompetencji réznych grup spolecznych, ktore zajmuja si¢ zagadnieniami zwigzanymi
z rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeciwdziataniem narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym.
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