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VehWala Nr o svv sy s svawinanavs
Rady Miejskiej w Czarnem
zdnia ..o r.

w sprawie uchwalenia Programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw uzaleznien dla
Gminy Czarne na rok 2018

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (t. j. z 2017, poz 1875) oraz art. 4' ust. 2 i 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(t. j. z 2016 r. Dz. U. poz. 487) i art. 10 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. z 2017, poz 783) w zwigzku Narodowym Programem
Zdrowia na lata 2016-2020 uchwalonym rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U z 2016 r. poz.
1492) Rada Miejska uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien dla Gminy
Czarne na rok 2018 stanowigcy czes¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych wraz
z preliminarzem wydatkow stanowigcy zalgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaly, ktéry
realizowany jest przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Czarnem.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia 1 podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen,
Biuletynie Informacji Publicznej gminy Czarne oraz poprzez jej rozplakatowanie
w miejscach publicznych.



Zalacznik nr 1 douchwaty nr .........oceninie
Rady Miejskiej w Czarnem
2 AMIAL s s e s

Program profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien dla Gminy Czarne na rok 2018.

Program zostal oparty na podstawowych zalozeniach Narodowego Programu Zdrowia z dnia
4 sierpnia 2016., Ustawy o wychowaniu w trzezwosci o przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1986 r. oraz Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.

1. Opis zjawiska na podstawie diagnozy

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno nielegalnych, takich jak narkotyki, jak
i legalnych, takich jak alkohol czy tyton, stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego.

Problemy zwigzane z uzywaniem tych substancji obcigzaja spoleczenstwo oraz generujg znaczne
koszty spoleczne, przyczyniajac si¢ do obnizenia jakodci zycia. Racjonalna polityka spoteczna
i zdrowotna w tym obszarze wymaga stalego monitorowania rozmiaréw tego zjawiska oraz postaw
wobec niego.

Diagnoze w obszarze uzywania legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych
przeprowadzono w oparciu o:

e analize wynikow badan wsréd dzieci i mlodziezy z terenu wojewodztwa pomorskiego
(badania zrealizowane w 2015 r. przez Centrum Badan i Analiz Rynku , wg metodologii
ESPAD)

e analize wynikéw badan ogélnopolskich wsrdd dzieci i mtodziezy (badanie ESPAD, 2015)

e analize¢ posiadanych danych, informacji i sprawozdan n/w instytucji i organizacji:

a) Posterunku Policji w Czarnem
b) Punktu konsultacyjnego w Czarnem

2. Na podstawie uzyskanych informacji mozna okresli¢ specyfik¢ probleméw, wystepujacych
w gminie Czarne w sposéb nastepujacy:

Gmina Czame jest gming typowo rolnicza, na terenach wsi w latach Polski Ludowej
znajdowaly si¢ liczne Pafstwowe Gospodarstwa Rolne, ktore w okresie transformacji ustrojowej
zostaty zlikwidowane, a pracownicy i ich rodziny pozostawione samym sobie. Powstale bezrobocie
zrodzilo wiele patologii spotecznych.

Gmina Czarne obecnie jest zamieszkata przez 8 961 osoby (dane z dnia 04 grudnia 2017).
Zgodnie z prognozami GUS do roku 2018 w gminie bedzie mozna zaobserwowa¢ tendencje
spadkowa liczby ludnosci, w poréwnaniu do lat ubiegtych.

W gminie Czarne nastepuje stopniowe starzenie si¢ spoleczefistwa. Istnieja dobrze rozpoznane
o$rodki patologii spotecznych, wielopokoleniowego dziedziczenia biedy i niezaradnosci zyciowej,
srodowiska 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Specyfika gminy Czarne:
- zdiagnozowane o$rodki dziedziczenia biedy i patologii spolecznych,

3. Zdiagnozowane obszary problemowe

Obszar problemowy 1

a) Uzywanie legalnych substancji psychoaktywnych przez mlodziez - alkohol



Wyniki badania ESPAD 2015
Analiza wynikoéw badan w zakresie picia alkoholu wsroéd miodziezy (15 — 16 lat, 17 — 18 lat),

Mlodziez w wigkszosci zalicza si¢ do konsumentéw alkoholu, pije przede wszystkim piwo -
rzadziej sigga po inne napoje, powaznym problemem jest upijanie sie:

84% mlodziezy w wieku 15 — 16 lat przyznaje si¢ do kontaktu z alkoholem, przy czym 72% pila
alkohol w ciggu ostatniego roku przed badaniem a 49% w ciagu ostatniego miesiaca.

Obserwuje si¢ trend spadkowy wskaznikéw picia napojow alkoholowych oraz stabilizacje
wskaznikow upijania si¢ (z 14% przyznajacych si¢ do upicia si¢ w roku 2014 do 13 % w roku
2015).

W poréwnaniu do wynikéw badan z 2011 r. nastapilo zmniejszanie si¢ réznic migdzy chtopcami
i dziewczgtami w rozpowszechnieniu picia za sprawa szybszego spadku u chtopcow.

Zaobserwowano lekka tendencje spadkowa traktowania picia alkoholu, jako zachowania bardzo
ryzykownego, spadek dostgpnosci napojow alkoholowych wedle ocen badanych oraz spadek
zakupOw piwa.

b) Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych przez mlodziez — narkotyki

Wyniki badania ESPAD 2015

Rozpowszechnienie uzywania substancji nielegalnych jest znaczne, chociaz o wiele nizsze niz
legalnych — sposréd nielegalnych najbardziej rozpowszechnione sa przetwory konopi.

25% mlodziezy w wieku 15 — 16 lat przyznalo si¢ do kontaktu z przetworami konopi kiedykolwiek
w zyciu, 19% w ciggu ostatniego roku przed badaniem, 10% w ciagu ostatniego miesiaca.

43% mlodziezy w wieku 17 — 18 lat przyznaje si e do uzywania przetworéw konopi kiedykolwiek
w zyciu, 32% - weiagu ostatniego roku, 15% - w ostatnim miesigcu.

W ciggu ostatnich 4 lat nastgpito zahamowanie trendu wzrostowego rozpowszechnienia uzywania
przetwordw konopi.

Zaobserwowano spadek dostepnosci przetworéw konopi wedle opinii gimnazjalistéw i lekki wzrost
wedlug ocen starszej mlodziezy.

Nie odnotowano wzrostu rozpowszechniania uzywania dopalaczy w stosunku do 2011 — 10%
kiedykolwiek w zyciu (tyle samo w 2011 i 2015), 7% - w ciggu ostatniego roku przed badaniem
(20111 2015 — dane takie same), 4% - w ciagu ostatniego miesigca (3 % w 2011).

Whioski:
Wyniki badania ESPAD 2015

e Wyniki sugeruja pewne sukcesy w ograniczaniu dostepnosci alkoholu dla nieletnich;

e Zahamowanie niekorzystnych tendencji w zakresie problemu przetworéw konopi moze
oznaczac efekt nasycenia;

e Zahamowanie niekorzystnych tendencji w postrzeganiu ryzyka zwigzanego z piciem
alkoholu oraz z uzywaniem marihuany mozna prébowac przypisaé¢ przynajmniej w czesci
efektom przekazow profilaktycznych;

e Brak wzrostu rozpowszechnienia uzywania dopalaczy dostarcza argumentow za tezg, ze fala



zatru¢ w pierwszej potowie roku miata charakter incydentalny, zwiazany z delegalizacja
szeregu tych substancji.

Wyniki badan, przeprowadzonych w wojewddztwie pomorskim wskazujg na podobne tendencje
w zakresie uzywania legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Diagnoza przyczyn probleméow:

a) Rekomendowane programy profilaktyczne realizowane s3 w stosunkowo malym zakresie
wsrdd mlodziezy w wieku 15 — 16 lat (dotyczy to przede wszystkim oséb mtodych,
podejmujacych zachowania ryzykowne, odwiedzajacych miasto)

b) Popularnos¢ zabawy pod wplywem legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych —
powielanie negatywnych wzorcéw zachowar,

¢) Rodzice czgsto nie radza sobie z problemami wychowawezymi, stwarzanymi przez dzieci.

Obszar problemowy II:

Picie alkoholu przez osoby doroste (naduzywanie alkoholu, uzaleznienie), uzywanie problemowe
nielegalnych substancji psychoaktywnych.

RAPORT CBOS 2015

Na przelomie 2014 i 2015 roku zrealizowano badania ankietowe na reprezentatywnej probie
mieszkancow naszego kraju na temat uzywania substancji psychoaktywnych. Przedmiotem badania
byly zaréwno postawy jak i zachowania w tym obszarze. Marihuana oraz kokaina okazaly sie
dwoma najlepiej znanymi w Polsce substancjami psychoaktywnymi. Marihuang znato 96,6%
badanych. Niewiele mniejszy odsetek, bo 89,0% respondentéw posiadato wiedze o istnieniu
kokainy. Ponadto 86,5% badanych deklarowato znajomos$¢ amfetaminy, ktéra jest czgsciej uzywana
od kokainy.

Najbardziej popularnymi wsréd badanych substancjami s3 marihuana i haszysz, czyli
przetwory konopi indyjskich. Do kontaktéw z tymi substancjami psychoaktywnymi kiedykolwiek
W zyciu przyznato si¢ 16,3% badanych. Pozostale substancje charakteryzuje o wiele nizszy poziom
rozpowszechnienia. Na drugim miejscu pod tym wzgledem odnotowujemy amfetamine i ecstazy
(po 1,7%), a dalej kokaing (1,4%) oraz ~dopalacze” i LSD (po 1,3%). Do okazjonalnych
uzytkownikéw marihuany i haszyszu (w ciagu ostatnich 12 czesci) zaliczamy 4,6% respondentow.,
Rozpowszechnienie uzywania pozostatych substancji utrzymywato sie na poziomie ponizej 0,5%.
Jakikolwiek narkotyk zazywalo 16,4% badanych kiedykolwiek w zyciu a w ciggu ostatniego roku
4,7%.

Wyniki badania wskazuja, ze mezczyzni o wiele czgsciej si¢gajg po substancje psychoaktywne niz
kobiety. Wsréd badanych 22.6% mezezyzn uzywalo juz marihuany lub haszyszu, podczas gdy
wsrod - kobiet 10,5%. W ciggu ostatniego roku czgsciej po narkotyki siggaly osoby
niezamezne/niezonate (12,4%) niz zamezne/zonate (4,8%), a takze czeéciej wychowane w miescie
(6,7%) niz na wsi (2,7%). Analizujac status spoteczno-zawodowy respondentéw mozna stwierdzic,
ze najwyzsze odsetki aktualnych uzytkownikéw odnotowano wéréd ucznidow i studentow (11,5%).
Dane dotyczgce wyksztalcenia wskazuja na najwigksza popularno$é¢ uzywania narkotykéw w ciggu
ostatniego roku wsréd gimnazjalistéw (10,0%) oraz 0séb z wyksztalceniem wyzszym (8,1%).
Problemowe uzywanie marihuany jest udziatem 0,2-0,3% respondentéw, mozna zatem szacowac, iz
liczba problemowych uzytkownikow tej substancji w wieku 15-64 lata miesci si¢ w przedziale
54.000-108.000 o0sdb. W Polsce mamy ok. 100 tys. problemowych uzytkownikéw narkotykow,
z czego ok. 15 tys. zalicza si¢ do problemowych uzytkownikéw opioidow.

Do uzywania ,.dopalaczy” przyznat sie niewielki odsetek badanych — okoto 2%. W ciagu ostatniego
roku ,,dopalaczy™ uzywato 0,5% badanych, a w ciagu miesigca — 0,2%. Potowa badanych (46%),
ktérzy uzywali ,,dopalaczy” w ciagu ostatniego roku, uzywata ich w formie proszku lub tabletek.



Napoje alkoholowe sa najbardziej powszechnie uzywang substancja psychoaktywna.
Do konsumentéw alkoholu zalicza sie 89,7% badanych. W strukturze spozycia, w podziale wedtug
typu napoju, przewaza piwo. Na drugim miejscu plasuja si¢ napoje spirytusowe, stawke zamyka
wino. Kazdy z tych napojéw alkoholowych pija si¢ wedtug innego wzoru i kazdy z nich pelni inng
funkcje kulturowg. Wino wydaje sie petni¢ raczej funkcje symboliczne. Wodka pozostaje w swojej
tradycyjnej roli podstawowego okazjonalnego napoju alkoholowego, dla wielu petni funkcje
intoksykacyjne. Picie piwa ma bardziej codzienny charakter.

Ksztalt rozkladu sredniego spozycia alkoholu wykazuje silnie skosny charakter. W miare
przechodzenia do coraz wyzszych kategorii sredniego spozycia maleja odsetki konsumentdow.
Osoby pijace nadmiernie, tj. przekraczajace 16 litrdw rocznego spozycia czystego alkoholu
w przypadku mezczyzn i 9 litréw w przypadku kobiet stanowig 5,2% populacji w wieku 15-64 lata.
Nadmiernie pijacych czedeiej spotykamy wsrod mezczyzn niz wsrdd kobiet. Nadmiernemu piciu
sprzyja w sensie statystycznym nastepujgcy zestaw cech: wiek 25-44 lata, stan cywilny —
rozwiedziony, zamieszkiwanie w wielkim miescie (pow. 500 tys. mieszkancow), status
bezrobotnego, szczegolnie wysokie lub szczegolnie niskie dochody na osobe w gospodarstwie
domowym. Odsetek pijacych nadmiernie jest pigciokrotnie wyzszy w grupie osob deklarujacych sie
Jako wierzace i praktykujace, niz wsrod pozostatych.

Picie nadmierne przy jednej okazji, tzw. bing drinking, zdarzalo si¢ 43,1% badanych, 3,1%
respondentow pito w ten sposob przynajmniej raz w tygodniu.

Na podstawie testu przesiewowego oszacowano liczbg¢ 0s6b naduzywajacych alkoholu
na ok. 2 min. (7,4%) mieszkancow Polski w wieku 15-64 lata.

Palenie tytoniu jest znacznie mniej rozpowszechnione niz picie alkoholu. Do aktualnie palacych
zalicza si¢ 30,2% badanych, 32,8% badanych kiedy$ palito, ale obecnie juz nie pali, a 37,0%
respondentow nigdy nie palito tytoniu.

Co czwarty respondent okreslal mozliwosé zdobycia lekow uspokajajacych lub nasennych jako
bardzo tatwg lub dosy¢ tatwa i jednoczesnie blisko co czwarta badana osoba wskazywala, ze
zdobycie tych substancji jest dosy¢ trudne, bardzo trudne lub wrgez niemozliwe. Sposrod
nielegalnych substancji stosunkowo najbardziej dostepne sg przetwory konopi.

Sposrod roznych sposobéw zaopatrywania sie w przetwory konopi badani najczesciej wskazywali
na otrzymanie ich od kogo$ lub zakup. Deklarowane przez badanych miejsce pozyskania ww.
substancji ostatnim razem to gldwnie otwarte miejsca publiczne (park, dworzec, ulica) oraz dom
prywatny, a takze bar, pub, klub, dyskoteka, koncert muzyki miodziezowej itp. Rzadko zdarza sie to
W miejscu pracy czy nauki.

Wyniki badan pokazujg, ze dziatania z zakresu przeciwdzialania narkomanii powinny zostaé
ukierunkowane przede wszystkim na przeciwdziatanie uzywania marihuany. Powinny to by¢
dziatania dotyczace gléwnie 0so6b miodych (uczniow i studentow) ze szczeg6lnym uwzglednieniem
mezczyzn z duzych miast.

Jednym ze skutecznych programéow profilaktycznych realizowanych w szkolach dotyczacych m.in.
marihuany jest program Unplugged, ktéry z powodzeniem wdrazany jest w kilku krajach
europejskich w tym rowniez w Polsce.

Diagnoza przyczyn problemdw:
1. Niedostateczne radzenie sobie w sytuacjach trudnych (niski poziom relacji spotecznych
i konstruktywnego wyrazania emocji) - w konsekwencji sigganie po substancje
psychoaktywne (alkohol, narkotyk);
Stereotyp dobrej zabawy — naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
3. Niska motywacja 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (alkoholu,
narkotyk6éw) do zmian, w tym do podjecia leczenia;

b



4. Niewielka swiadomo$¢ konsekwencji podejmowania zachowan ryzykownych (picie
szkodliwe — naduzywanie alkoholu, picie jednorazowo duzych ilosci alkoholu,
nietrzezwosc);

5. Niska swiadomosé¢ konsekwencji podejmowanych zachowan ryzykownych.

4. Definicja celow Gminnego Programu Przeciwdzialania Uzaleinieniom od Substancji
Psychoaktywnych

Po etapie analizy i diagnozy zostaty okreslone problemy gléwne oraz ich przyczyny. Nastepnie
dokonano wyboru problemdw, ktérych rozwiazanie bedzie celami programu.

Kryterium wyboru problemow stanowity:

- mozliwo$¢ realizacji

- systemowe rozwiazanie problemu

- waga problemu

Wyniki badania ankietowego ESPAD wskazaly, iz polska mlodziez. pomimo pozytywnych
tendencji w postaci stabilizacji zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych, nadal jest silnie
zagrozona tak przez uzywanie narkotykéw jak réwniez picie ryzykowne alkoholu. Stad wynika
potrzeba realizowania profesjonalnych programéw profilaktyki i promocji zdrowego stylu zycia.
Podejmowane dzialania beda monitorowane oraz ewaluowane w celu okreslenia ich skutecznosci
1 efektywnosci.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020 jest wydluzenie zycia
w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nieréwnosci spolecznych w zdrowiu.

Cele operacyjnie i zadania stuzgce realizacji celow operacyjnych okreslone w NPZ muszg wspdlnie
przyczynia¢ si¢ do ograniczania spolecznych nierdwnosci w zdrowiu, a takze powinny by¢
realizowane w sposob powiazany, przeciwdzialajac wiecej niz jednemu zagrozeniu jednoczesnie.
Cel operacyjny obejmuje Profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

Zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 realizowane przez
JST.
I. Program Przeciwdziatania Narkomanii

1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych 1 NSP (nowe srodki psychoaktywne tzw.
dopalacze):

Dzialania informacyjne i edukacyjne:

a) edukacja zdrowotna:

- prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do r6znych grup
docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mlodziezy i rodzicow na temat zagrozen wynikajacych
z uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychoaktywnych i NSP, a takze z pozamedycznego
stosowania produktow leczniczych, ktérych uzywanie moze prowadzic¢ do uzaleznienia;

b) upowszechnianie informacji na temat dostgpu do dzialan profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych 1 placowek leczenia dla osob zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz ich rodzin przez ich udostgpnianie.

2. Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii,
w tym:

a) prowadzenie doskonalenia kompetencji 0séb pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg dotyczacego




wezesnego  rozpoznawania  zagrozenia uzywania  $rodkdw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpczych, NSP oraz umiejgtnosci i podejmowanie interwencji
profilaktyczne;j;
b) szkolenie grup zawodowych, w szczegdlnosci takich jak: lekarze, psychiatrzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci
terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznien od srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i programéw profilaktycznych
1 leczniczych;
c) prowadzenie dzialan edukacyjnych i1 szkoleniowych dotyczacych strategii rozwigzywania
problemow wynikajacych z uzywania srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP,
kierowanych w szczegolnosci do przedstawicieli organizacji pozarzadowych.

3. Profilaktyka
Profilaktyka uniwersalna, w tym:
a) poszerzenie 1 udoskonalenie oferty, upowszechnienie oraz wdrazanie programow profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programéw profilaktyki, ktore biorg pod uwage wspolne
czynniki chroniace i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan
ryzykownych, w szczegoélnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
b) poszerzenie i udoskonalenie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci rozwijajacych kompetencje wychowawcze
1 profilaktyczne rodzicdw o o0sob pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza sprzyjajace ksztaltowaniu
postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy.
Profilaktyka selektywna w tym:
a) poszerzenie i udoskonalenie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje pozarzadowe
1 lokalnie dzialajace podmioty publiczne w miejscach o zwigkszonym ryzyku uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby);
b) poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw wczesnej interwencji
1 profilaktyki selektywnej, w szczegoélnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego, adresowanych do s$rodowisk
zagrozonych w szczegélnosci dzieci i mlodziezy ze $rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja, wykluczeniem spolecznym oraz osob uzywajacych srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych 1 NSP w sposob okazjonalny.
Profilaktyka wskazujaca w tym:
a) poszerzenie 1 udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow profilaktyki wskazujacej
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegolnosci do osdb uzywajgcych srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych 1 NSP w sposob szkodliwy w tym w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.
Ewaluacji zadan oraz aktualizacja i upowszechnianie standardéw profilaktyki, w tym:
a) upowszechnianie standardow jakosci w zakresie profilaktyki narkomanii.

4. Redukcja szkdd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna.
Zwigkszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programdéw podnoszacych jakos¢ zycia osoéb
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych:
a) wspieranie realizacji programoéw redukcji szkod zdrowotnych i1 spotecznych wsrod osob
uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
1 NSP, obejmujgce m.in. dzialalno$¢ edukacyjna, wsparcie spoleczne i socjalne;
b) rozwijanie 1 wspieranie sieci hosteli i mieszkan readaptacyjnych dla os6b w trakcie leczenia lub




po jego zakonczeniu;
¢) rozwijanic dostgpu do leczenia ambulatoryjnego dla o0s6b uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP
d) zwigkszenie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spolecznej osob
uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP lub zwiekszanie
dostgpnoscei do istniejacych form wsparcia.
5. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spolecznych i reakeji instytucjonalnych,
w tym:
a) realizacja badan ilosciowych, przeprowadzanych co najmniej co trzy lata, wérod uzytkownikéw
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP.

II. Program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

1. Promocja zdrowia.

Edukacja zdrowotna:
a) prowadzenie dzialaf informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych
ryzyka szkéd wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentow i ich otoczenia;
b) prowadzenie dzialan dla dorostych w zakresie szkod wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci
1 mlodziez;
¢) upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach w szczegdlnosci z problemem alkoholowym.

Szkolenie kadr:
a) ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiej¢tnosci rozpoznawania wzoréw picia
1 podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie (wczesne
rozpoznanie i krotka interwencja);
b) podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie profilaktyki
i rozwigzania probleméw wynikajacych z uzywania alkoholu, w tym w zakresie przeciwdzialania
przemocy w rodzinie;
¢) rozwijanie systemu ksztalcenia, doskonalenia zawodowego i odpowiedzialnosci zawodowej
specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktorow terapii uzaleznien;
d) podnoszenie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza w zakresie skutecznych
oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajacych pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym;
e) szkolenie profesjonalistow na temat FASD

Zadania regulacyjne i zapewnienie skutecznego egzekwowania przepisow, w tym:
a) zmniejszenie dostgpnosci fizycznej 1 ekonomicznej alkoholu;
b) zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie dystrybucji, reklamy, promocji oraz
spozywania napojow alkoholowych.
2. Profilaktyka

Profilaktyka uniwersalna:
a) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie uniwersalnych programow

profilaktycznych rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych
1 promocji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej, ktore biorg pod
uwage wspdlne czynniki ryzyka problemoéw alkoholowych i innych ryzykownych zachowan
1 czynniki chroniace, wspierajace prawidlowy rozwdj;

b) prowadzenie 1 upowszechnienie programow profilaktycznych w zakresie problemow
alkoholowych wsrod osob dorostych, w tym w szczegdlnosci w miejscu nauki lub pracy;

¢) poszerzenie 1 udoskonalenie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw rozwijajacych



kompetencje wychowawcze rodzicow i wychowawcow  sprzyjajace  ksztaltowaniu postaw
1 zachowan prozdrowotnych dzieci i miodziezy.

Profilaktyka selektywna:
a) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programow profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki selektywnej adresowanych do dzieci, mlodziezy,
rodzicow i wychowawcdw:
b) poszerzanie i podnoszenie Jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutyczne;
1 opiekuniczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazujaca:
a) poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programow profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujacej;
b) udzielanie specjalistycznej pomocy 1 wsparcia rodzicom, ktérych dzieci upijaja sie.

3. Redukcja szkéd, rehabilitacja  (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoleczna
1 zawodowa:
a) zwigkszanie dostgpnosci i podnoszenie Jakosci specjalistycznych swiadczen w zakresie leczenia
uzaleznien;
b) poszerzanie i udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym programy
ograniczania picia alkoholu, oraz popularyzowanie metod majacych naukowo dowiedziong
skutecznos¢;
¢) zwigkszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spolecznej o0s6b
uzaleznionych od alkoholu lub zwickszanie dostepnosci do istniejacych form wsparcia;
d) wspieranie dzialalnosci $rodowisk abstynenckich;
¢) zwigkszanie dostepnosci o podniesienie jakosci pomocy dla czlonkéw rodzin z problemem
alkoholowym;
f) zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla osob doznajacych przemocy
W rodzinie, w szczeg6Inosci z problemem alkoholowym;
g) podejmowanie dzialan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do 0séb stosujacych
przemoc w rodzinie;
h) reedukacja osob, ktére prowadzity pojazdy, bedac pod wplywem alkoholu;
1) zwigkszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekundw.

IIl. Program zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobéw tytoniowych i wyrobéw
powigzanych.

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne i profilaktyczne:
a) upowszechnianie informacji dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania wyrobow
tytoniowych i wyrobéw powigzanych, w tym realizacja kampanii informacyjno- edukacyjnych
zwlaszceza dla dzieci i mlodziezy.

Definicje

Profilaktyka uniwersalna — rozumie sie przez to profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to
jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych,  substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpezych i nowych  substancji
psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie
czynnikdw wspierajacych prawidlowy rozwéj; dzialania uniwersalne sa realizowane np.
w populacji dzieci i milodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji miodych dorostych,



w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do calej
populacji dzieci wchodzacych w  okres pierwszych  eksperymentéw z substancjami
psychoaktywnymi;

Profilaktyka selektywna — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy
zwigkszonego ryzyka, to jest dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze
wzgledu na swojg sytuacje spoteczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wigksze od przecietnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia
psychicznego; dzialania z tego poziomu profilaktyki s3 podejmowane ze wzgledu na sam fakt
przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajagcym, a nie
naprawczym;

Profilaktyka wskazujgca — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub
grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wezesne symptomy probleméw zwiazanych z uzywaniem
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastgpczych lub NSP
(nowa substancja psychoaktywna — »dopalacze™) badz problemdw wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych, ale jeszcze niespelniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze
wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Przyktadem
profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec uczniow upijajacych sie lub
eksperymentujacych z narkotykami: niektére dziatania majace na celu redukcje szkdd zdrowotnych
lub spolecznych u oséb naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dzialania edukacyjne
1 prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych popetnianych przez kieroweow
pod wplywem tych substancii);

Ryzykowne spoiywanie alkoholu — rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu
(jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwa¢, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model
picia alkoholu nie zostanie zmieniony;

Szkodliwe picie alkoholu — rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktéry juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale rownies psychologiczne i spoleczne, przy czym nie
wystepuje uzaleznienie od alkoholu;

S. Zadania Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien

Zgodnie z art. 4.1. Ustawy o wychowaniu w trzefwosci I przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1986r. oraz zgodnie z art. 10.1. Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca
2005 r. prowadzenie dzialan zwigzanych z profilakiykq i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracji spolecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu i przeciwdzialaniu narkomanii nalezy do
zadan wlasnych gmin. W szczegélnosci zadania te obejmujq:

I. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
oraz 0s0b zagrozonych uzaleznieniem.

1. Zwigkszenie dostepnosci niezbednych oddziatywan terapeutycznych: wspolpraca z poradniami,
osrodkami i oddziatami leczenia uzaleznien, w zakresie merytorycznym jak 1 w kierowaniu
pacjentow na leczenie.

2. Miejsce pierwszego kontaktu: Punkt konsultacyjno — informacyjny dla oséb z problemem
alkoholowym lub uzaleznionych od innych srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
1 cztonkow ich rodzin.



Zadania Punktu konsultacyjno — informacyjnego:

d) informowanie o chorobie alkoholowej i narkomanii oraz o mozliwosciach leczenia oséb
uzaleznionych i czlonkéw ich rodzin,

e) informowanie o ruchach samopomocowych,

f) wstgpne motywowanie do terapii,

g) prowadzenie grupy edukacyjno - terapeutycznej dla uzaleznionych,

h) konsultacje psychologiczne, rozmowy motywujace do podjecia terapii, psychoterapia
indywidualna,

i) prowadzenie badan i wydawanie opinii psychologicznych dla pacjentéw punktu,

J) spotkania grup samopomocowych,

k) prowadzenie grupy edukacyjno-terapeutycznej dla wspdtuzaleznionych oraz spotkania
indywidualne.

3. Szkolenia dla przedstawicieli roznych profesji, pedagogow szkolnych, pracownikow OPS,
policjantow, stuzby zdrowia, innych oraz dla czlonkéw komisji w zakresie profilaktyki, terapii
uzaleznien i narkomanii.

4. Zapoznawanie z oferta punktu konsultacyjnego. Programy wlasne.

5. Utrzymanie punktu konsultacyjnego i wydatki biezace na materiaty informacyjne: literature,
materialy szkoleniowe, materiaty pismiennicze, opal, energie elektryczna, telefon, wynagrodzenie
dla os6b pracujacych w punkcie konsultacyjnym, zatrudnionych na umowy - zlecenia w ramach
realizacji gminnego programu.

IL. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i problemy narkomanii
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegolno$ci ochrony przed przemoca w rodzinie.

1. Punkt konsultacyjny dla ofiar przemocy w rodzinie.
Zadania punktu:

* pomoc terapeutyczna, rozmowy wspierajgce i motywujace do wlasciwego dziatania,

» pomoc psychologiczna,

e pomoc prawna,

+ Scisla wspotpraca z Policja: Program ,Niebieska karta”, wspolpraca w  zakresie
przestrzegania prawa wynikajgcego z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie,

» wspdlpraca ze szkotami,

« wspolpraca z lokalnymi zaktadami opieki zdrowotnej,

 organizowanie szkolen w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

2. Szkolenia w zakresie rozwigzywania problemow zwiazanych z przemoca w rodzinie oraz wérod
dzieci i mlodziezy, dla przedstawicieli réznych profesji: pedagogéw szkolnych, pracownikow OPS,
policjantow, stuzby zdrowia, innych.

III.  Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegélnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekeyjnych zajeé sportowych, a takze dzialan na



rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Wspolpraca ze szkolami Gminy Czarne zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkolach
i placowkach systemu o§wiaty dzialalnosci wychowawezej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii.

L. Inicjowanie i wspieranie finansowe szkolnych programéw profilaktycznych, warsztatow i innych
form edukacyjnych o charakterze profilaktycznym.

2. Inicjowanie i wspieranie finansowe zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow.

3. Wspieranie ksztalcenia w dziedzinie profilaktyki pedagogéw szkolnych, nauczycieli,
wychowawcéw i przedstawicieli réznych profesii, ktorych dziatalno$¢ dotyczy profilaktyki
uzaleznien dzieci i mlodziezy.

4. Wspieranie merytoryczne i finansowe $wietlic opiekunczo — wychowawczych w gminie.

5. Organizowanie alternatywnych form spedzenia czasu wolnego, zwlaszcza w postaci obozow
terapeutycznych, organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych majacych na celu promocj¢ zdrowia
1 propagowanie trzeZwych obyczajow i rozwéj osobisty oraz duchowy.;

» wspieranie merytoryczne i finansowe dzialalnosci profilaktycznej szkol: obozy, wycieczki,
z programami profilaktycznymi, spektakle teatralne, programy profilaktyczne, itp.,

» edukacja publiczna w zakresie problematyki uzaleznien, przy wykorzystaniu prasy lokalne;j
i programéw profilaktycznych dla mieszkancow gminy,

» realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, jako elementu oddzialywan profilaktycznych.

IV.  Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych, sluzgcej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

. Wspolpraca z opieka zdrowotng na terenie Gminy Czarne. Nowoczesna dzialalnogé
profilaktyczna i edukacyjno-informacyjna, obejmujaca: uczenie wczesnego rozpoznawania
sygnatow wskazujacych na rozwijanie si¢ procesu uzalezniania, metody wczesnego diagnozowania
w stuzbie opieki zdrowotne;.

2. Wspolpraca z innymi instytucjami, stowarzyszeniami, osobami fizycznymi zajmujacymi sie
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, w organizowaniu wypoczynku dla dzieci
ze Swietlic opiekuniczo - wychowawczych i z rodzin dysfunkeyjnych.

V. Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym
ubdstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

I. Wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spolecznej, Burmistrzem Gminy Czarne i Innymi
instytucjami oraz organizacjami pozarzagdowymi i stowarzyszeniami.

VL. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.



Wspotpraca z Policja i z innymi instytucjami w zakresie przeciwdziatania naruszania przepisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz opiniowanie wnioskow
0 wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresic zgodnosci lokalizacji punktu
sprzedazy z uchwalg rady ustalajaca liczbe punktow sprzedazy i zasady usytuowania na terenie
gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych. Dziatania na rzecz przeciwdzialania
nietrzezwosci kierowcow.

VII. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spolecznej.

1. Wspélpraca z Osrodkiem Pomocy Spolecznej i Burmistrzem Gminy Czarne.

Adresatami ofert z zakresu zaje¢ reintegracyjnych sg przede wszystkim:

* bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spolecznej,

* uzaleznieni od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa
odwykowego,

¢ uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakofczeniu programu
terapeutycznego w zakladzie opieki zdrowotnej,

* chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

* diugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia w instytucjach
rynku pracy,

e zwalniani z zakladéow karnych, majacy trudnodci w integracji ze Srodowiskiem,
W rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,

* uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spoleczne;j.

Ustala si¢ nastepujace stawki wynagrodzen:

Przewodniczacy Komisji ds Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych — ryczalt
miesi¢czny w wysokosci 450 zl

Sekretarz Komisji — ryczalt miesi¢czny w wysokosci 300 zL.

Diety dla czlonkéw Komisji — 150 zI miesiecznie.

Stawka bazowa dla specjalistow danej profesji (wymagane wyksztalcenie wyisze oraz
dodatkowe, wymagane szkolenia z zakresu Swiadczonej pomocy lub uslugi terapeutycznej)
45 zl za jedng godzing zegarows.

Pozostale osoby (w tym zajecia Swietlicowe) — 30 zl za jedng godzing zegarowas.

Preliminarz wydatkow zwigzanych z realizacja Prgramu profilaktyki i rozwigzywania problemow



Uzaleznieri dla Gminy Czarne na roku 2018
(projekt)

I. Wydatki na dziatalnos¢ komisji 15.000 zt

* Ryczalt dla przewodniczgcego

® Ryczalt dla sekretarza

* Diety dla czlonkéw komisji

Ryczalt oraz diety nic obejmuje wynagrodzenia za prace zlecone, takic jak konsultacje specjalistyczne, wyklady, psychoterapie,
badania psychologiczne, itd.

I Utrzymanie punktu konsultacyjnego: 4.500 zl.
*  Telefon, energia elektryczna, opal, drobne naprawy, itd.
*  Wydatki biczgce na materialy edukacyjne(ksigzki, broszury, plakaty, i inne), materialy pismicnnicze i inne niczbedne do
prowadzenia dziatalnosci w punkcie.

II. Finansowanie osob powolanych do realizacji zadan wynikajacych z Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Uzaleznien dla Gminy Czarne na 2018r.

|.Praca informacyjna i terapeutyczna z osobami uzaleznionymi i cztonkami ich rodzin: 40.000 zt
. dyzury w punkcie,
. prace interwencyjno-wspierajace,
. konsultacje specjalistow (prawnik, lekarz, psycholog).
] psychoterapia indywidualna,
. psychoterapia grupowa (dla uzaleznionych i wspoluzaleznionych),
. prowadzenie zajg¢ terapeutycznych z grupa osob uzaleznionych,
° Podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0soby

uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddani si¢ leczeniu w zakladzie leczenia odwykowego.

2.7ajecia w swietlicach opiekuriczo-wychowawezych i w swietlicach wicjskich na terenie Gminy Czame. 29.000 zt
. przeprowadzenic zaje¢ z dzie¢mi z rodzin zagrozonych uzaleznieniami lub gdzie wystgpuje problem
uzaleznicnia, z problemem alkoholowym w $wietlicach opiekuficzo-wychowawczych
. przeprowadzenie zaje¢ profilaktycznych oraz wychowawczych z dzieémi 2 rodzin dysfunkcyjnych, z problemem

alkoholowym w $wietlicach wiejskich

IV. Szkolenia podnoszgce kwalifikacje czlonkéw komisji i oséb z poza komisji, ktérych praca wigze si¢ z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych. Zgodnie Ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi art.
4.4. w sklad gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. 6.000 zt

Szkolenia prowadzone we wlasnym zakresie, dla przedstawicieli roznych profes;ji:

. wyklady, prelekcje, treningi itp.
. programy profilaktyczne
V. Programy profilaktyczne dla uczniow szkol oraz dla okreslonych grup zawodowych. 10.000 zi.

*  Programy edukacyjno — profilaktyczne
*  Spektakle teatralne o tematyce profilaktycznej
*  Inne rekomendowane

VL. Finansowanie alternatywnych, akceptowanych form aktywnosci, wspicranie finansowe programéw o charakterze kulturalnym
pod hastem ..zdrowia i trzezwosci”.

I.Wspieranie finansowe dzialalnosci instytucji, stowarzyszen, organizacji pozarzadowych i 0s6b fizycznych, stuzacej rozwiazywaniu
problemow alkoholowych, propagowaniu zdrowia i trzezwosci w ramach profilaktyki kierowanej zwlaszcza do dzieci i mlodziezy
(po przediozeniu wezedniejszego wniosku, przez dana instytucie, placowke, stowarzyszenie, osobg fizyczng wraz z programem
profilaktycznym, w ktérym bedzie zawarty cel i sposéb jego realizacji. Wspieranie trzezwosci trzezwych alkoholikéw i ich rodzin
poprzez organizowanie szkolefl, wyjazdow o charakterze profilaktycznym i terapeutyczny. 10.000 zt.

2.Finansowanie dzialalnosci sportowej dla dzieci i mlodziezy, jako alternatywnej dziatalnosci propagujacej zdrowy i trzezwy styl
zycia w ramach profilaktyki wraz z programami profilaktycznymi. 5.000 zt.

3.Wspoltfinansowanic wypoczynku letnicgo dla dzieci ze swietlic socjoterapeutycznych i z rodzin dysfunkcyjnych, obozu
terapeutycznego z programem profilaktycznym 2.000 zi
VIL Wspieranie finansowe $wietlic opiekuriczo — wychowawczych 3.500 zl



Razem wydatki: 125.000 zt.

Preliminarz wydatkéw zwigzanych z realizacjg
przeciwdzialania narkomanii w Gminie Czarne w roku 2018
(projekt)

L. Organizacja szkolen dla nauczycieli podnoszacych poziom wicdzy dotyczacej uzywania substancji psychoaktywnych, w tym NSP.,
6.000 zl.

I1. Organizowanie programéw dla rodzicéw na temat probleméw dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych.
6.000 zi.

[1I. Organizowanie warsztatow informacyjno-edukacyjnych oraz programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy na terenie szkol

Gminy Czarne.
7.000 zl.

IV. Organizacja programéw promujgcych zdrowy tryb zycia. Organizacja nowych propozycji spedzania czasu wolnego, adekwatnych
do potrzeb dzieci i mlodziczy.

6.000 zl.

Razem wydatki: 25.000 zi

Wydatki razem na realizacj¢ programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien: 150.000 zl.



