UCHWALA NR XXI11/223/2025
RADY GMINY JASLO

z dnia 8 pazdziernika 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029 w Gminie Jaslo

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
22025 r., poz. 1153 ), art.4'ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 2151 z pézn. zm.) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1939 z p6zn. zm.)

Rada Gminy Jasto
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Programu Profilaktyki iRozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Jasto na lata 2026 — 2029 w Gminie Jasto stanowigcy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Jasto.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026.

Przewodniczacy Rady Gminy
Jasto

Krzysztof Bragiel
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Zatgcznik do uchwaty nr XXII1/223/2025
Rady Gminy Jasto
z dnia 8 pazdziernika 2025 r.
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI

I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029

W GMINIE JASLO

Jaslo, maj 2025
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dzialan (programoéw) realizowanych w tym zakresie
na terenie Gminy Jasto we wczesniejszych latach, ale jednocze$nie wprowadza nowe zadania
ukierunkowane na profilaktyke irozwigzywanie problemdéw uzaleznien (alkoholowych,

narkotykowych oraz behawioralnych).

ZaznaczyC 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), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4' ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napigcia poprzez
osiggnigcie uczucia przyjemnos$ci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobg
wykonujaca dang czynno$¢. Czgsto sa to zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami
uzaleznien behawioralnych s3: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komorkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

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

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dzialan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoteczng osob

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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1. zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych,

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j
1 prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3. prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnos$ci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci 1 mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci wuczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych.

4. wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0s0b fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych,

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego,

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i1 finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

W kontek$cie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dziatania w ramach Programu,

nalezy jednocze$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

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

(Cel operacyjny nr 2), do ktorego przypisano nast¢pujace zadania:

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

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
1 elektronicznych  papieroséw, uzywania Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastgpczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu);

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

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programoéw profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegdlnosci zalecanych
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w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i1 promocji zdrowia
psychicznego;

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

6. Zwigkszenie dostepnosci 1 podniesienie jako$ci specjalistycznej pomocy dla o0sob
doznajacych przemocy w rodzinie;

7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja 1 reintegracja spoleczna osob uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkéd spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Gminy Jasto
1uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych maja charakter dlugofalowy i stanowia kontynuacj¢ wcze$niej podejmowanych
dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy
Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z

zapobieganiem i rozwigzywaniem problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug
spotecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizacji gminnego/miejskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powota¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy Jasto,
realizatorem bedzie Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej. Jednakze, aby zapobiegaé
negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wilaczy¢é do wspotpracy oraz wspoélrealizaciji

Programu rowniez inne podmioty (wskazane w dalszej cze$ci Programu).
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PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. 22023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

2. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939

ze zm.);

3. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca
2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz niektorych

innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);
4. zdnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
5. zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.);
6. zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.);

7. z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i1 wolontariacie

(Dz. U. 22024 1., poz. 1491 ze zm.)

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

2. Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (Uchwata
Nr 205 Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 r., poz. 1232)

Nalezy réwniez wskaza¢, ze niniejszy Program jest spojny ze Strategia Rozwigzywania
Problemow Spotecznych Gminy Jasto na lata 2026-2030, przyjetej Uchwatg Nr XX1/217/2025
Rady Gminy Jasto z dnia 10.09.2025 r.
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Rozdziat I — Diagnoza

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédlem informacji dotyczacych skali probleméw
alkoholowych i1 narkotykowych na terenie Gminy Jaslo jest Diagnoza Problemow Spotecznych,
ktorg przeprowadzono wsrdd mieszkancow w okresie luty-kwiecien 2025 r. W badaniu tacznie
wzieto udziat 477 oséb (118 dorostych mieszkancow, 338 uczniow szkol podstawowych,
a takze 21 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢ miedzy innymi
do takich probleméw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykdéw, przemoc domowa

oraz uzaleznienia behawioralne.

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

w Diagnozie (dot. problemoéw uzaleznien oraz problemu przemocy).

W dalszej cz¢$ci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne dot. problemu

uzaleznien (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemow Spolecznych — wnioski

Analiza diagnozy dorostych mieszkancow

Problem uzaleznien od alkoholu

Analiza nawykoéw alkoholowych dorostych mieszkancow gminy wskazuje na zréznicowane
wzorce spozycia alkoholu. Najwiekszy odsetek respondentow (35,59%) spozywa alkohol kilka
razy w roku, natomiast 17,8% nie spozywa go w ogoéle. Kolejne grupy deklaruja spozycie: kilka
razy w miesigcu (15,25%), raz w tygodniu (11,02%), rzadziej niz raz w roku (7,63%),
raz w miesigcu (6,78%), kilka razy w tygodniu (3,39%) i codziennie (2,54%). Najczgsciej
spozywanym napojem alkoholowym jest piwo/cydr (58,76%), dalej wino (39,18%)
1 nalewki/likiery (39,18%). Spozycie mocniejszych trunkéw, takich jak whisky, koniak, drinki
z mocnymi alkoholami (25,77%) oraz woédka (22,68%) jest rzadziej deklarowane.
4,12% respondentdéw przyznaje si¢ do spozywania alkoholu domowej produkcji lub

pochodzacego z nielegalnych zrdodet.
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Miejscem spozywania alkoholu najczesciej jest dom (68,04%), nastepnie spotkania
u znajomych (52,58%) 1imprezy rodzinne (37,11%). W kontek$cie spozywania alkoholu
w samotnos$ci, wigkszo$¢ respondentow (57,73%) deklaruje, ze nigdy tego nie robi, jednak
25,77% robi to rzadko, 11,34% czesto, a 5,15% zawsze lub prawie zawsze. Stan fizyczny
po spozyciu alkoholu najcz¢séciej okreslany jest jako praktycznie nieodczuwalny (53,61%)
lub jako lekkie rozluznienie (41,24%). Jedynie 4,12% respondentow przyznaje si¢ do

znacznego wptywu alkoholu na funkcjonowanie, a 1,03% deklaruje brak pamigci po spozyciu.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (90,72%) deklaruje, Zze nigdy nie wykonywala pracy
pod wptywem alkoholu. Jednak 6,19% przyznaje, ze zdarzylo si¢ to rzadko, 2,06% bardzo
czesto, a 1,03% czasami. 61,86% respondentow nigdy nie bylo $§wiadkiem prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, jednak 38,14% deklaruje, ze obserwowato takie sytuacje
przynajmniej raz. W odniesieniu do kobiet w cigzy, 10,17% mieszkancéw widzialo je

spozywajace alkohol, a 21,19% nie potrafito jednoznacznie odpowiedziec.

Na pytanie dotyczace zmiany spozycia alkoholu w miejscowos$ci na przestrzeni lat,
37,29% respondentéw odpowiedzialo "trudno powiedzie¢", 22,88% uznato, Zze poziom jest

staty, 22,03% wskazato na wzrost, a 17,8% na spadek spozycia.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (94,92%) deklaruje brak kontaktu z narkotykami lub
dopalaczami. Pozostali przyznaja si¢ do zazywania okazjonalnego: raz w roku lub rzadziej
(1,69%), kilka razy w roku (1,69%), tylko raz (0,85%) lub codziennie (0,85%). Motywy
sieggania po substancje psychoaktywne to przede wszystkim przyjemnos$¢ i relaks (83,33%),
ciekawos$¢ 1 che¢ zabawy (po 33,33%), a takze presja grupy (16,67%). Najczesciej zazywana
substancja jest marihuana lub haszysz (83,33%), dopalacze (50%), amfetamina i ekstazy

(po 33,33%).

Dostepnos¢ tych srodkow w miejscowosci oceniana jest jako "nie wiem" przez 71,19%
respondentow, "latwa" przez 21,19%, a "trudna" przez 7,63%. Wigkszo$¢ (83,9%) nie zna
miejsc ich sprzedazy, chociaz 7,63% wskazuje osiedla i konkretne osoby, a 1,69% Internet.
89,83% respondentéw zdecydowanie uwaza narkotyki za szkodliwe, natomiast 34,75% popiera

legalizacje marihuany, tyle samo nie ma zdania, a 30,51% jest przeciw.
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Problem przemocy

Analiza odpowiedzi mieszkancéw gminy wskazuje na obecnos¢ zjawiska przemocy w roznych
formach. 25,42% respondentéw zna osoby doswiadczajace przemocy domowej, 25,42% nie
wie, a 49,15% zaprzecza takiej znajomosci. Z kolei 28,81% badanych przyznato, ze sami
doswiadczyli jakiejs formy przemocy — najczescie] wigecej niz 12 miesiecy temu (18,64%),
ale takze w ciagu ostatniego roku (4,24%) oraz ostatnich 30 dni (5,93%). Najczestszg forma
doswiadczane] przemocy byla przemoc psychiczna (76,47%), nastgpnie przemoc fizyczna
(47,06%). Inne wskazywane formy to mobbing (17,65%), zaniedbanie (8,82%), przemoc
ekonomiczna (5,88%) iprzemoc seksualna (2,94%). Osobami stosujagcymi przemoc byli
najczesciej ojciec/opiekun (20,59%), partner/partnerka i znajomi (po 14,71%), a takze matka,

dzieci, wspoOlpracownicy i1 pracodawcy (po 8,82%).

Roéwnoczesnie 9,32% respondentéw przyznalo si¢ do stosowania przemocy wobec innych —
najczesciej fizycznej (72,73%) 1 psychicznej (27,27%).0Osobami, ktore jej doswiadczyly byly
dzieci (36,36%), osoby obce (36,36%), partnerzy (18,18%) oraz znajomi 1 wspdtpracownicy.
18,18% badanych przyznalo, ze stosowalo przemoc pod wplywem alkoholu lub narkotykow,

2 9,09% pod wptywem dopalaczy.

68,64% respondentdéw nie uznaje zadnych okolicznosci usprawiedliwiajacych przemoc, cho¢
17,8% uznato, ze mogg istnie¢ wyjatki. Stosowanie kar fizycznych wobec dzieci jako metody
wychowawczej zostato odrzucone przez 72,03% mieszkancoéw. Zjawisko cyberprzemocy
jest rownie istotne — 40,68% badanych jej dos§wiadczyto, najcze$ciej w formie wyzywania
(24,58%) lub wyludzen (22,88%). Jednoczesnie 8,47% respondentéw przyznaje si¢ do

stosowania form cyberprzemocy.

Problem uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne, obejmujgce natogi niezwigzane z substancjami chemicznymi,
pozostaja w duzej mierze nierozpoznane przez spoleczenstwo. Az 50,85% mieszkancow
nie zna tego pojecia, a 49,15% deklaruje, Ze wie, czym sg tego typu uzaleznienia. Taki podziat

wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan informacyjnych.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, czy odczuwaja wewnetrzny przymus lub silne
pragnienie wykonywania pewnych czynnosci. Najczes$ciej wskazywano na Kkorzystanie

z telefonu komodrkowego (36,44%), korzystanie z Internetu i komputera (16,1%) oraz
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pracoholizm (16,95%). Mieszkancy dostrzegaja rowniez problem uzaleznien w najblizszym
otoczeniu. 50,85% wskazuje osoby uzaleznione od telefonu komorkowego, 25,42% — od
komputera i Internetu, a 15,25% — od pracy. Inne wskazania to gry komputerowe (13,56%),
zakupy (11,86%), a takze zdrowe odzywianie 1 sylwetka (10,17%). Codzienne korzystanie
z urzadzen elektronicznych deklaruje 81,36% respondentow, 5,08% korzysta kilka razy
w tygodniu, a pozostale odpowiedzi maja charakter incydentalny. Czas spedzany w Internecie
poza pracg wynosi najczes$cie] 1-3 godziny dziennie (54,46%), do 1 godziny — 20,54%,
a powyzej 3 godzin — lacznie ponad 23% badanych. Najczes$ciej wskazywane powody
korzystania z Internetu to: social media (65,45%), poszerzanie wiedzy i zainteresowania (60%),
kontakt ze znajomymi (53,64%), zakupy (48,18%) oraz rozrywka (muzyka, filmy, gry —lacznie
ponad 45%).

Blisko polowa mieszkancow (49,11%) przyznaje, ze trudno bytoby im funkcjonowac bez
telefonu, co moze sugerowaé¢ rozwini¢te formy zaleznosci. 2,68% deklaruje zdecydowane

uzaleznienie, a kolejne 2,68% nie korzysta z telefonu w ogole.

Wskaznik uczestnictwa w ryzykownych aktywnos$ciach z elementami hazardu pozostaje niski.
78,81% mieszkancow nigdy nie brato udzialu w konkursach SMS, a 94,07% nigdy nie grato na
automatach. Zaktady bukmacherskie obstawiato jedynie 10,16% badanych.

Problemy spoteczne, warunki zycia i dostepno$¢ wsparcia

Do glownych przyczyn trudnych warunkéw zycia mieszkancow naleza: bezrobocie (50%),
niezaradno$¢ zyciowa (50%) oraz alkoholizm (47,46%). Kolejne czynniki to ubodstwo
(31,36%), bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza (24,58%), dtugotrwala choroba 1 przemoc
domowa (po 21,19%), niepetnosprawnos¢ (19,49%) oraz samotne wychowywanie dzieci
(16,1%). Zjawisko ubostwa zostalo przez mieszkancoéw zidentyfikowane w réznym zakresie:
30,51% zna nieliczne ubogie rodziny, 26,27% nigdy o takich nie styszato, a 24,58% styszato.
18,64% badanych zna wiele rodzin dotknigtych ubdstwem. W opinii mieszkancow, jego
glowne przyczyny to uzaleznienia (76,27%), bezrobocie (62,71%), niedostosowanie spoteczne

(52,54%) oraz dziedziczenie ubostwa (47,46%).

W odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych, mieszkancy zauwazaja przede wszystkim bariery
architektoniczne (58,47%), izolacj¢ spoteczng (50%) 1 utrudniony dostep do rehabilitacji

(49,15%). Rownie czgsto wymieniano problemy z transportem, brak akceptacji i problemy
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psychologiczne. Oceniajac dostepnos¢ wsparcia, 35,59% wybralo odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”, 27,97% — ,,nie”, a 25,42% — ,,raczej nie”, co sugeruje brak jednoznacznej oceny,
ale tez sygnalizuje potrzebg rozwoju lokalnych ustug. Problemy osob starszych zostaty
okreslone przez mieszkancéw jako powazne. Dominujacym zjawiskiem jest samotnos¢
(77,12%), dalej choroby (68,64%), brak opieki ze strony rodziny (51,69%), niepelnosprawnos¢
(32,2%) oraz ubdstwo (25,42%).

W kontekscie dzieci 1 mlodziezy najczgsciej wskazywano na: uzaleznienie od Internetu
i komputera (69,49%), brak autorytetow (61,02%), przemoc réwiesnicza (45,76%), alkohol
i papierosy (45,76%), zaniedbania wychowawcze (44,07%) oraz eurosieroctwo (25,42%).

Rzadziej wskazywano przestepczos¢, narkomanig, przemoc domowg czy zaniedbania socjalne.

Mieszkancy zostali zapytani takze o stopien zaangazowania wtadz lokalnych w rozwigzywanie
probleméw spotecznych. 31,36% uznato go za niedostateczny, 26,27% wybrato odpowiedz
»trudno powiedziec¢”, a 18,64% — ,,dostateczny”. Tylko 13,56% ocenito dziatania jako ,,dobre”.
W zakresie ogodlnej oceny warunkow zycia, mieszkancy najczesciej okreslaja je jako ,,$rednie”
(26,27%), ,,dobre” (22,03%) oraz ,raczej dobre” (20,34%). Mniej oséb postrzega je jako
,bardzo dobre” (12,71%), ,,raczej zte” (13,56%), ,,zte” i ,,bardzo zte” (po 2,54%). Wskazuje to

na stosunkowo umiarkowana, lecz stabilng ocene jako$ci zycia w gminie.

Znajomos¢ instytucji pomocowych jest ograniczona. 50,85% 0s6b wskazuje, Ze nie jest pewna,
czy zna dane kontaktowe, ale wie, gdzie ich szuka¢. 21,19% zna je dobrze, a tylko 17,8% bardzo

dobrze. 10,17% badanych przyznaje, ze nie wie, gdzie szuka¢ pomocy.

Zrédlem wiedzy o substancjach psychoaktywnych najczesciej sa media (50,85%) oraz
kampanie informacyjne (31,36%), rzadziej — znajomi, rodzina lub specjalisci. W przypadku
problemu z alkoholem, narkotykami czy dopalaczami, najwigcej osob zwrocitoby si¢ do lekarza
lub poradni (51,69%), nastepnie do rodziny (33,05%) i znajomych (16,95%). Czg$¢ badanych
radzilaby sobie samodzielnie (21,19%). W razie problemu przemocy, najczescie]
wskazywanymi Zroédtami pomocy byly: rodzina (33,9%), Policja (28,81%), Telefon
Zaufania/punkt konsultacyjny (23,73%) oraz specjalisci (20,34%). Okoto 17,8% mieszkancow
zadeklarowalo, ze skorzystaloby zinstytucji publicznych, jak OPS czy Zespot
Interdyscyplinarny.
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Analiza diagnozy przedstawicieli instytucji pomocowych

Pracownicy instytucji pomocowych, zapytani o najbardziej widoczne problemy spoteczne
w miejscu wykonywania swoich obowigzkow, najczgéciej wskazywali na alkoholizm
(71,43%). Kolejne najczes$ciej wymieniane zjawiska to uzaleznienia behawioralne (61,9%)
oraz przemoc domowa (38,1%). Inne, cho¢ rzadziej wskazywane problemy, obejmowaty
przemoc roéwiesnicza w szkole (28,57%), nikotynizm (14,29%) i narkomani¢ (4,76%).
Zréznicowanie wskazan odzwierciedla kompleksowy charakter wyzwan, z ktorymi specjalisci
majg do czynienia na co dzien. W ocenie przyczyn wystepowania problemow spotecznych
dominowaty: alkoholizm (66,67%), niezaradno$¢ zyciowa (61,9%) oraz bezradnosé¢
w sprawach opiekunczo-wychowawczych (57,14%). W dalszej kolejno$ci wymieniano
przemoc domowa (28,57%), bezrobocie i samotne wychowywanie dzieci (po 23,81%),
a takze ubdstwo, ciezka chorobe (po 14,29%) i niepelnosprawnos¢ (9,52%). Sposrod grup
najbardziej narazonych na problemy spoteczne, respondenci wskazali najczesciej nieletnich
(47,62%) 1 osoby doroste (42,86%). Znaczacy odsetek odpowiedzi dotyczyl os6b samotnych

(28,57%), starszych oraz z niepetnosprawnosciami (po 23,81%).

Spozycie alkoholu, wedtug wiekszosci specjalistow (47,62%), wzrasta. Jedynie 19,05% ocenia,
ze utrzymuje si¢ na staltym poziomie lub spada. Problem uzaleznien alkoholowych jest
dostrzegany przez wigkszo$¢: 38,1% spotyka si¢ z nim bardzo czgsto, a po 23,81% czgsto lub
czasami. Jako najczgstsze konsekwencje naduzywania alkoholu wymieniano: rozpad rodziny
(76,19%), problemy wychowawcze (66,67%) 1 przemoc domowa (57,14%). Problem
uzaleznien od narkotykéw/dopalaczy wedlug 47,62% respondentow rzeczywiscie wystepuje,
chociaz 38,1% nie ma pewnosci. Wiekszos$¢ (83,33%) nie zna miejsc sprzedazy tych substancji,

cho¢ 11,11% wskazato szkoty 1 ich okolice.

90,48% przedstawicieli instytucji potwierdzito wystgpowanie uzaleznien behawioralnych
wsrod mieszkancow. Najczesciej sa to: komputer/Internet (94,74%), hazard (31,58%), zakupy
(26,32%) oraz pornografia/seks (21,05%). W zakresie pomocy osobom z uzaleznieniami
behawioralnymi dominuja: poradnictwo i profilaktyka (po 78,95%), psychoedukacja (47,37%),
terapia indywidualna (42,11%) i grupowa (21,05%). Az 78,95% ankietowanych ocenia wplyw
tych uzaleznien na dysfunkcje rodziny jako wysoki, a pozostate 21,05% jako umiarkowany.
Osoby uzaleznione rzadko same zwracajg si¢ o pomoc — wskazuje na to 80,95% badanych.

W razie problemu mieszkaficy najczesciej szukaja wsparcia w Internecie (41,18%) Ilub

u lekarza (35,29%).
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Sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym wedlug 42,86% ankietowanych zdarza
si¢ czesto. Tylko 52,38% uwaza, ze sprzedawcy przestrzegaja ustawy o wychowaniu

w trzezwosci. Wiekszos¢ (90,48%) nie posiada wiedzy o przypadkach odebrania konces;ji.

Problem przemocy domowej dostrzega 76,19% badanych. Najczestsze formy przemocy to:
fizyczna (87,5%), psychiczna 1 zaniedbanie (po 75%), ekonomiczna (50%). Za najbardziej
narazone na przemoc uznaje si¢ kobiety (100%), nieletnich (68,75%), osoby starsze (25%)
1 z niepelnosprawnosciami (18,75%). Za grupe najczesciej stosujaca przemoc uznano osoby
uzaleznione (100%). Inne wskazania to recydywisci (50%), osoby ubogie, mtodziez

1 bezrobotni (po 6,25%).

Respondenci zglaszaja potrzebe szkolen z zakresu uzaleznien behawioralnych (66,67%),
przemocy (66,67%) oraz alkoholizmu (57,14%). Tylko 9,52% ocenia, ze wladze lokalne
podejmuja odpowiednie dzialania. 47,62% uwaza, ze mieszkancy s3 wystarczajaco

poinformowani o instytucjach pomocowych, jednak 38,1% nadal nie ma zdania.

Analiza diagnozy uczniow klas 4-6

Uzaleznienie od alkoholu

Badanie wykazato, ze 10,36% uczniow przyznalo si¢ do probowania alkoholu przed
ukonczeniem 18. roku zycia. Sposrod nich wiekszo$¢ miata pierwszy kontakt z alkoholem
w wieku 8-10 lat (84,22%). Najczesciej wskazywang okolicznoscia bylo jego spozycie
»przez pomytke” (47,37%), jednak istotnym zjawiskiem pozostaje fakt, ze 15,79% uczniéw
otrzymato alkohol od rodzicéw lub opiekunow. Wyniki te podkreslaja koniecznos¢ edukacji na
temat wptywu alkoholu na rozw¢j mtodych ludzi oraz dziatan prewencyjnych w srodowisku

domowym i szkolnym.

Uzaleznienie od nikotyny

92,75% uczniow deklaruje, ze nigdy nie palito papierosoéw, jednak 7,25% badanych przyznato
si¢ do prob palenia, z czego 57,14% zacz¢lo w wieku 11-12 lat lub pozniej. Wiedza na temat
e-papierosoOw jest stosunkowo wysoka — 83,42% ucznidw zna ich charakterystyke, a 65,22%
uwaza je za rownie uzalezniajace jak papierosy tradycyjne. Niepokojacym wynikiem

jest fakt, ze 23,6% badanych dostrzega uzywanie e-papierosdéw wsrod swoich rowiesnikow.
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Istnieje potrzeba wzmozonej edukacji dotyczacej szkodliwosci zaréwno tradycyjnych,

jak 1 elektronicznych papierosow.

Uzaleznienie od narkotykéw

Wszyscy badani uczniowie jednoznacznie deklaruja brak kontaktu z narkotykami
1 dopalaczami (100%). Znaczaca wigkszos¢ (81,87%) uznaje ich stosowanie za zdecydowanie
szkodliwe dla zdrowia. Jest to pozytywna tendencja $wiadczaca o skuteczno$ci dziatan
profilaktycznych, ktoére powinny by¢ kontynuowane, aby utrzymac¢ $wiadomos¢ zagrozen

zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi.

Przemoc domowa i przemoc rowiesnicza

Zjawisko przemocy dotkneto 36,79% uczniow, a glownym Zrodlem agresji okazali si¢
rowiesnicy — zaréwno znajomi (36,62%), jak 1 kolezanki/kolegi ze szkoty (35,21%).
Formy przemocy najczes$ciej miaty charakter fizyczny (50,7%) oraz werbalny (46,48%).
14,08% ucznidow zadeklarowalo do$wiadczenie przemocy seksualnej. Znaczacy odsetek
ucznidow wskazuje rowniez na obecno$¢ problemu przemocy w swojej szkole (32,12%). Warto
podkresli¢, ze 31,61% ucznidéw przyznaje si¢ do stosowania przemocy wobec innych,
najczesciej wobec kolegdw ze szkoty (52,46%) 1 rodzenstwa. Wyniki jednoznacznie wskazuja
na potrzebe wzmocnienia programow edukacyjnych dotyczacych przemocy, zarowno w szkole,

jak 1 w §rodowisku rodzinnym.

Uzaleznienia behawioralne

Korzystanie z urzadzen elektronicznych jest powszechne wsrod uczniow — 74,09% uzywa ich
codziennie, a 46,15% spedza w Internecie poza naukg od 1 do 3 godzin dziennie. Gloéwnymi
powodami korzystania z Internetu sg kontakt ze znajomymi (73,26%) i gry online (66,31%).
57,75% ucznidw przyznaje, ze trudno bytoby im funkcjonowa¢ bez telefonu komorkowego,
co wskazuje na potencjalne ryzyko uzaleznienia. Ponadto, 20,86% uczniow deklaruje, ze ich
najblizsi zarzucaja im nadmierne korzystanie z sieci. Wiedza na temat uzaleznien
behawioralnych pozostaje niska — tylko 17,1% ucznidéw wie, czym one s3, co podkresla

potrzebe dziatan informacyjnych w tym zakresie.
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Analiza diagnozy uczniow klas 7-8

Uzaleznienie od alkoholu

W badanej grupie 17,24% uczniow przyznato, ze préobowalo alkoholu przed ukonczeniem
18. roku zycia. Wsréd tych uczniow najwiecej miato pierwszy kontakt z alkoholem w wieku
10 lat i mniej (40%) oraz 13-14 lat lub wigcej (réwniez 40%), co $wiadczy o rozpigtosci
wiekowe] pierwszych doswiadczen alkoholowych. Najczesciej wskazywanym powodem
spozycia alkoholu po raz pierwszy byla ,,pomytka” (32%), co moze sugerowa¢ nieswiadome
zachowania wynikajace z braku kontroli nad spozyciem. Istotnym czynnikiem pozostaje wptyw
rodziny — 16% uczniéw spozylo alkohol podczas uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych,
a 4% zostato poczgstowanych przez rodzicow. Warto podkresli¢, ze 40% ucznidw, ktorzy
spozywali alkohol w ostatnim miesigcu, doswiadczyto bardzo silnego upicia. Takie wyniki
podkreslaja konieczno$¢ dzialan profilaktycznych oraz edukacyjnych dotyczacych skutkéw

spozywania alkoholu przez mtodziez.

Uzaleznienie od nikotyny

84,83% uczniow nigdy nie palilo papieroséw, natomiast 15,17% probowato palenia, w tym
0,69% uczniow zadeklarowato regularne palenie. Wigkszo$¢ osob, ktore siegnety po papierosy,
zrobila to w wieku 13-14 lat lub wigcej (59,09%). Cho¢ regularne palenie nie jest powszechne,
to 22,73% ucznidw, ktorzy kiedykolwiek palili, deklaruje, ze palito mniej niz jeden papieros na
tydzien w ciggu ostatnich 30 dni. Znajomos$¢ e-papieroséw jest wysoka (93,79%), a ich
stosowanie jest zauwazalne ws$rod miodziezy — 68,38% ucznidow deklaruje, ze osoby
wich wieku je uzywaja. Wigkszo$¢ ucznidw (75,74%) uznaje e-papierosy za rdéwnie
uzalezniajace jak papierosy tradycyjne, co wskazuje na $wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z ich

stosowaniem.

Uzaleznienie od narkotykow

Znaczna wigkszo$¢ uczniéw (99,31%) nie miala kontaktu z narkotykami ani dopalaczami,
co jest pozytywnym wynikiem S$wiadczacym o skutecznos$ci dziatan profilaktycznych.

Jednak pojedynczy przypadek (0,69%) ucznia, ktéry miatl stycznos¢ z heroing w wieku 10 lat
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lub mniej, wskazuje na konieczno$¢ dalszej edukacji oraz wzmocnienia dziatan ochronnych
w $rodowisku szkolnym i domowym. Wigkszo§¢ ucznidw (83,45%) zdecydowanie uznaje
narkotyki za szkodliwe, co potwierdza wysoka $§wiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z ich

stosowaniem.

Przemoc domowa i rowiesnicza

Zjawisko przemocy dotkneto 37,93% ucznidow, najczgsciej ze strony rowiesnikow — zar6wno
znajomych (36,36%), jak i kolegow ze szkoty (47,27%). Dominujace formy przemocy
to werbalna (60%) oraz fizyczna (40%). 16,36% uczniow przyznato, ze doswiadczylo
przemocy seksualnej. Co istotne, 23,45% ucznidw przyznalo si¢ do stosowania przemocy
wobec innych, najczesciej wobec znajomych (55,88%) 1 kolegow ze szkoty (50%). Wyniki
jednoznacznie wskazuja na potrzebe wdrazania programéw profilaktycznych, zwigkszenia

nadzoru w szkotach oraz wzmocnienia wsparcia psychologicznego dla ucznidéw.

Uzaleznienia behawioralne

Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych deklaruje 87,59% uczniow, a 39,37%
spedza w Internecie poza nauka od 1 do 3 godzin dziennie. 53,52% uczniéw przyznaje,
ze trudno bytoby im funkcjonowac bez telefonu komorkowego, co wskazuje na potencjalne
ryzyko wuzaleznienia. Jednocze$nie 64,14% ucznidow nie wie, czym s3 uzaleznienia
behawioralne, co podkresla koniecznos$¢ edukacji w tym zakresie. Zjawisko dyskryminacji
zwigzane]j z brakiem dost¢pu do technologii dotkneto 16,55% ucznidw, co sugeruje wptyw
technologii na integracje spoleczng. Cyberprzemoc stanowi istotny problem — 37,93% uczniéw
doswiadczylo wyzywania lub stosowania wulgaryzmow, a 17,93% miato do czynienia

z podszywaniem si¢ w Internecie.

Diagnoza Probleméw Spolecznych — rekomendacie

Na podstawie przedstawionych wnioskow, sformulowane zostaly nastgpujace rekomendacje
dla Gminy Jasto, majace na celu skuteczne przeciwdzialanie problemom zwigzanym

z uzaleznieniami, przemocg i innymi zagrozeniami spotecznymi.
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Zwicgkszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia

alkoholu

— Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do
dorostych, jak 1 mlodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacj¢ kampanii
edukacyjnych, ktoére promuja §wiadome i umiarkowane spozywanie oraz podkreslaja

konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po alkoholu.

— Zwickszenie dostepnosci lokalnych punktéw wsparcia dla oséb naduzywajacych
alkoholu, w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie

grup wsparcia dla rodzin 0so6b uzaleznionych.

—  Wprowadzenie lub wzmocnienie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet
w cigzy, ktore podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia

zwigzane z FASD (Alkoholowy Zespdt Plodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

—  Wprowadzenie szerszych programow profilaktycznych, ktére edukuja o szkodliwosci
substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody radzenia sobie ze stresem

1 napigciem, w szczegdlnosci skierowane do mtodych dorostych.

— Zacie$nienie wspOlpracy miedzy gming, stuzbami zdrowia 1 policja w celu
monitorowania dostgpu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto rowniez
rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktére zwigksza

swiadomos$¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow.

—  Zwickszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla osob
uzaleznionych, a takze programow interwencyjnych dla oséb, ktore siggaja po narkotyki

z powodu stresu lub presji spoteczne;.

Rozwdj programéw przeciwdzialania przemocy domowej i mobbingowi

— Tworzenie lokalnych punktow wsparcia dla 0s6b doznajacych przemocy domowej oraz
wzmocnienie istniejgcych instytucji, ktére oferuja pomoc psychologicznga, prawng

1 schronienie dla 0s6b doznajacych przemocy.
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— Rozszerzenie programéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania
przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikéw socjalnych i stuzb

medycznych w zakresie identyfikacji osob doznajacych przemocy.

— Zwalczanie mobbingu poprzez wprowadzenie specjalnych programow edukacyjnych
skierowanych do pracownikow 1 pracodawcow. Gmina mogtaby opracowac¢ standardy
etyczne dotyczace Srodowisk pracy i wdrozy¢ procedury interwencyjne w przypadku

zgloszen o mobbing.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

—  Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak §wiadomie 1 z umiarem korzysta¢

z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

— Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ si¢ technik radzenia

sobie z nadmiernym korzystaniem z telefonow, internetu i gier.

— Kampanie spoleczne, ktore podkreslaja znaczenie rdwnowagi miedzy Zyciem online

a offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli 1 odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

— Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktore obejmujg przepisy dotyczace
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim 1 nietrzezwym oraz edukuja o ich roli

w ograniczaniu naduzywania alkoholu w spolecznosci.

— Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie
kontroli przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujacych.

— Zacie$nienie wspoOlpracy z lokalnymi wladzami i policja, aby monitorowac¢ miejsca,
gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegélnie osobom

niepetnoletnim.
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Wprowadzenie dziatanh w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy

— Promowac¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup

wiekowych, aby zwickszy¢ §wiadomos¢ o tym zjawisku 1 jego skutkach.

— Utworzenie specjalnych programéw wsparcia dla os6b doznajacych cyberprzemocy,

w tym dostep do poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

— Szkolenia dla nauczycieli 1 rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawa¢ oznaki

cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowa¢ w przypadku jej wystapienia.

Zacie$nienie wspOlpracy z lokalnymi spoleczno$ciami i organizacjami pozarzadowymi

— Finansowanie programéw profilaktycznych realizowanych przez organizacje

pozarzadowe, ktore juz maja dos§wiadczenie w tych obszarach.

— Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,

kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekScie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wsrod dzieci

i mlodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

— Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla uczniow, ktére beda
podkreslaly negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Istotne jest,
aby programy bytly interaktywne i uwzglednialy realistyczne sytuacje, z ktorymi dzieci

1 mlodziez moze si¢ spotkac.

— Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wpltywu alkoholu
i nikotyny na mlodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom

(np. ograniczenie dostepu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

—  Wzmocnienie wspolpracy miedzy szkotami, os$rodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujagcymi si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziala¢ na rzecz

zapobiegania.
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Zwiekszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykoéw i substancji psychoaktywnych

—  Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem informac;ji
o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest rowniez
podkreslenie roli internetu jako kanalu dystrybucji tych substancji i edukacja na temat

bezpiecznego korzystania z sieci.

—  Zwickszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla ucznidw i rodzicdw, np. poprzez
konsultacje zpsychologami i terapeutami, ktoérzy specjalizuja si¢ w problemach

uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy

— Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniéw i rodzicow dotyczacych rozpoznawania
oznak przemocy rowiesniczej 1 cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow

przeciwdziatania.

— Stworzenie tatwo dostgpnych kanatow wsparcia dla oséb doznajacych przemocy,
np. anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie moga zglaszaé

przemoc bez obaw przed odwetem.

— Wdrazanie programéw, ktore promujg zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty

dotyczace rozwigzywania konfliktow, empatii 1 wspOtpracy.

Us$wiadamianie uczniow na temat uzaleznien behawioralnych

— Zwigkszenie $wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie
od internetu, gier komputerowych czy mediéw spotecznosciowych, poprzez kampanie

edukacyjne skierowane zarowno do ucznidéw, jak i rodzicow.

— Wprowadzenie w szkolach programow, ktore ucza zdrowego zarzadzania czasem
spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presjg korzystania z technologii w zyciu

codziennym.

— Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli
swiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobdéw ochrony

swoich danych osobowych.
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Wsparcie dla ucznidéw z zaburzeniami odzywiania

— Szkolenie nauczycieli 1 szkolnych psychologéw w zakresie rozpoznawania wczesnych

objawow anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania si¢, aby szybko reagowac na

problemy uczniow.

— Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zaje¢cia edukacyjne, warsztaty

kulinarne oraz aktywno$ci fizyczne, ktore moga wspiera¢ uczniow w dbaniu o swoje

zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwickszenie dostepnosci wsparcia dla ucznidéw

—  Zwigkszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkotach, aby

uczniowie mieli dostgp do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

—  Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na zgtaszanie

problemow bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali probleméw i

umozliwi szybka reakcje.

Dane statystyczne

Dane z Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:

2022 2023 2024
Liczba przyjetych wnioskoéw 24 28 26
Liczba spraw, gdzie udzielono odpowiedzi do prokuratury 3 5 1
Liczba udzielonych odpowiedzi i spraw skierowanych do Sadu 14 15 9
Liczba wezwanych na rozmowy interwencyjno-motywujace 53 61 57
Zrédlo: dane wlasne GKRPA.
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Dane z Punktu Konsultacyjno-Informujacego:

2022 2023 2024
Porady udzielone przez terapeute uzaleznien 0 0 0
Liczba osob, ktore podjety leczenie na oddziale zamknigtym 0 0 3
(tzw. osoby zmotywowane)
Zrédlo: dane wltasne GKRPA.
Dane z GOPS za 2024 r.:
Liczba oséb, ktore korzysta?y z pomocy GOPS ze 2022 2023 2024
wzgledu na problem alkoholizmu oraz przemocy
Alkoholizm (l3acznie) 14 11 8
Przemoc domowa (tacznie) 1 3 8
Zrédlo: dane wtasne GOPS.
Liczba rodzin korzystajacych z pomocy GOPS: 2022 2023 2024
Laczna liczba rodzin, ktorym udzielono pomocy 239 177 190
Liczba rodzin z problemem alkoholowym 11 9 5
Liczba rodzin dotknigtych problemem przemocy 1 1 2
Zrédlo: dane wltasne GOPS.
21
1d: DSF48A1B-B535-4A87-8550-88F1799F03FE. Podpisany Strona 22



ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

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

rozwigzywaniu problemoéw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Jasto, w szczego6lnosci:

—  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
wspoéluzaleznione;

— dzieci 1 milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci 1 mtodziezy);

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

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej (dalej: GOPS). Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom

spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nast¢pujace podmioty:

1.  Urzad Gminy,

2 Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

3. Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowe;),

4 Placowki o$wiatowe z terenu Gminy Jasto — szkoly podstawowe, ze szczegdlng rola

dyrektora oraz kadry pedagogicznej,

e

Policja — Komenda Powiatowa Policji w Jasle,

6.  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jasle,

7. Pozostale podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

- Osrodek Psychoterapii w Jasle, w ramach ktorego dziata Oddziat Dzienny
Terapii uzaleznien od alkoholu oraz Poradnia Terapii Uzaleznienia od alkoholu
1 wspoluzaleznienia;

- Poradnia Leczenia Uzaleznien w Jasle;

— Poradnia Zdrowia Psychicznego.
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R0OZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

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

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

Cele Strategiczne niniejszego Programy to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Gminy Jasto oraz potrzeb
lokalnego §rodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu;

2.  Zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz cztonkoéw ich rodzin;

3.  Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejagcych problemow uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych;

4.  Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i mtodziez, jak réwniez odnos$nie 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 zachecanie do rdéznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajacych);

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow;

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1.  Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0s6b uzaleznionych,
cztonkow rodzin z problemem alkoholowym 1 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 rozmow przez czionkow GKRPA, motywujacych do podjgcia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

4.  Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego oso6b naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, GOPS i innych instytucji,
uzasadniajgcych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢

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 kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

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

rodzinom z problemami alkoholowymi.

8.  Wspolpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych
z dyrektorami szkot, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrod milodziezy szkolnej pod katem wujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow, dopalaczy i innych $rodkow

uzalezniajgcych.
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9.  Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegollnosci ochrony przed przemocg domowa.

1.  Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotne;.

2. Dofinansowanie dziatalno$ci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczeg6lnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

4.  Kierowanie osob naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.

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

sadowych.

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

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

7.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
GKRPA, cztonkow 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 probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak réwniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

I.  Organizowanie 1 finansowanie profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych 1 terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym roéwniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).
2. Prowadzenie $§wietlic opiekunczo-wychowawczych.

3. Udzial w ogoélnopolskich kampaniach 1 akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetoéw oraz ich dystrybucja,
w szczegoOlnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4. Organizowanie i finansowanie (lub wspotfinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaj¢¢, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spotecznos¢ lokalng, promujacych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie 1 finansowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
1 mtodziezy, tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkow do spedzania czasu

wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kola zainteresowan, kluby).

6.  Wspieranie 1 finansowanie przedsiewzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkurséw majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia, zakup nagréd, upominkéw, poczestunku dla uczestnikow.
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8.  Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, pétkoloniach, ktoérych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglgdnieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

9.  Diagnozowanie 1 monitorowanie probleméw spotecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie gminy/miasta.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

1.  Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, koscioty i osoby fizyczne dziatajace na rzecz oséb i rodzin

z problemem alkoholowym.

2. Wspdldzialanie czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania  Probleméw
Alkoholowych z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w  zakresie

rozwigzywania problemow w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

3.  Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy/miasta.

4.  Wspolpraca z Policjag w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

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

uzaleznien.

6.  Dofinansowanie programow dla oséb uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dziatajace na terenie gminy/miasta.

7.  Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby
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sportowe z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.

8.  Wspotdziatanie z kuratorami sagdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9. Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

i przeciwdzialania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw 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 i1 wiascicieli sklepow

handlujacych 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

1 poza miejscem sprzedazy.

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

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spolecznej.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po
zakonczonym programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spolecznej — w przypadku utworzenia CIS.
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dzialan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staty spadek liczby osob dotknietych uzaleznieniami;
— tagodzenie skutkéw spotecznych 1 zawodowych alkoholizmu;
— rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny;

— wzrost §wiadomosci dzieci i miodziezy na temat negatywnych skutkéw uzaleznien
—w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje);

— wzrost aktywno$ci 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 Jasto osiggnie poprzez wspotprace wszystkich o0sob,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze

pomocy spoleczne;j.

30

1d: DSF48A1B-B535-4A87-8550-88F1799F03FE. Podpisany Strona 31



ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrodtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18* ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowig doch6d gminy, ktéry w catosci jest przeznaczany na realizacje programu.

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

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodtem finansowania moga by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,optat

za malpki” na przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrodtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢ w budzecie

dodatkowe $rodki wlasne, w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Gminna Komisja, poprzez Urzad Gminy, a takze przy udziale Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej, uwzgledniajac postanowienia uchwaty budzetowej, co roku przedstawiaja
Wojtowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten

w szczegblnosci uwzglednia¢ musi:

koszty realizacji zadan profilaktycznych;

koszty kursow i szkolen;

wynagrodzenia cztonkéw GKRPA;

koszty zwigzane z utrzymaniem Punktu Konsultacyjnego.

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

srodkdw miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII - GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowvych:

1. inicjowanie dzialan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0s6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu,

2. podejmowanie dzialan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu o0s6b
uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowe;,

— udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich,

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

4. propagowanie 1 popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych,

5. wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych,

6. opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

7. udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j,

8. udzielanie informacji na temat mozliwos$ci pomocy i kompetencji poszczegolnych stuzb
z terenu gminy i powiatu, ktore zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla osob i
rodzin z problemem alkoholowym lub wystepowaniem przemocy domowej,

9. w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” i wspotpraca z zespolem interdyscyplinarnym dziatajagcym
na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

10. wspotpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami

(np. fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatanh zwigzanych

z integracja spoleczng os6b uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czlonkéw Komisiji

1. Osobom powotanym w sklad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace
w Komisji. Do podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in.
udziat w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami
kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych, opiniowanie zgodno$ci lokalizacji punktu sprzedazy napojow
alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.

2. Czlonkom Komisji za wykonanie obowigzkow o ktérych mowa w pkt 1 przystuguje state
wynagrodzenie miesi¢czne w wysokosci 500 zt. brutto.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt 2 ulega zmniejszeniu o kwote 150 zt brutto
za kazdg nieobecno$¢ na posiedzeniu Komisji.

4.  Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt 2, przystuguje za udokumentowany podpisem
na liscie obecnosci udzial w posiedzeniu Komisji. Lista obecnosci stanowi zatacznik
do protokotu z posiedzenia Komisji.

5. Czlonkom Komisji przystuguje réowniez zwrot kosztow podrézy wynikajacych
z realizacji zadan okre§lonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi m.in. wyjazdy na szkolenia, narady, konferencje,
kontrole punktéw sprzedazy, wedlug zasad obowiazujacych przy rozliczeniach podrézy
stuzbowych pracownikéw na terenie kraju.

6. Prowadzenie  obstugi  administracyjno-technicznej  Komisji ~ powierza  si¢

Przewodniczagcemu Komisji.
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ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stala i ciggla obserwacja iloSciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielko$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnos$ci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Jasto, a takze jego oceng
izmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring shuzy badaniu i ocenie sposobu oraz
efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celéw 1 =zadan, a takze poziomu

ich osiggania.

Zgodnie z art. 4! ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, W¢jt Gminy Jasto sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dzialan
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, ktoérego

dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Gminny Os$rodek Pomocy Spoleczne;.
Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym rowniez
podstawe do wypelnienia przez Wojta ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan
opracowywane przez Kierownictwo GOPS, we wspotpracy z Przewodniczacym GKRPA.
Raporty takie sporzadzane beda do konca lutego roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy¢
bedzie raport. Dokument ten bedzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty
czastkowe) jednostek organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz
wszelkie dane uzyskane od podmiotow publicznych oraz prywatnych zaangazowanych
w polityke spoteczng, w tym w szczegolnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten,

Kierownik GOPS przedstawia Wojtowi w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw 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.
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ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.

2. Dzialalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

3. Nadzor i koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Wojt Gminy Jasto.

4.  Przy realizacji programu nalezy wspotpracowaé ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania problemow alkoholowych,
problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).

5. Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych zostala ustalona

Uchwata Nr LXVI/415/2018 Rady Gminy Jaslo z dnia 20 czerwca 2018 r.
w sprawie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie
Gminy Jasto.

6.  Odstepstwa od zakazu sprzedazy napojow alkoholowych w miejscach publicznych
okre$lone zostaly w Uchwale Nr LXVI/416/2018 Rady Gminy Jaslo z dnia
20 czerwca 2018r. w sprawie wprowadzenia odstepstwa od zakazu spozywania
napojow alkoholowych w miejscu publicznym na terenie Gminy Jaslo, zmieniong
uchwatag nr LVII/453/2022 Rady Gminy z dnia 11 lipca 2022r. w sprawie
wprowadzenia odstepstwa od zakazu spozywania napojow alkoholowych w miejscu
publicznym na terenie Gminy Jasto.

7. W zakresie lokalizacji miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, szczegoty
okresla Uchwala nr LXV1/414/2018 Rady Gminy Jasto w sprawie zasad usytuowania

miejsc sprzedazy podawania napojow alkoholowych na terenie Gminy Jasto.
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