UCHWALA NR XXXTV/284/2022
RADY GMINY SWIETAJNO

Z dnia 9 marca 2022 r.

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w Gminie Swietajno na lata 2022-2025 .

Na podstawie art.4' ust.1,2,2a 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz.1119, ze zm.), art. 10 ust.2, 2a i 2b
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz.2050 ze zm.),
art. 21 pkt.1 i1 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469), art.40 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1372, ze zm.), w zwiazku z Rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia (Dz. U. z 2021
r. poz. 642) , Rada Gminy Swietajno uchwala:

§ 1. Przyja¢ Gminny Program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
. przeciwdziatania narkomanii w Gminie Swietajno na lata 2022-2025, w brzmieniu okre§lonym
w zalgczniku do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sic Wéjtowi Gminy Swietajno.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Arkadiusz Deptula



zalacznik do

uchwaly nr XXXIV/284/2022
Rady Gminy Swietajno

z dnia 9 marca 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY SWIETAJNO NA LATA 2022-2025
Wstep

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi stanowi, ze prowadzenie dziatalno$ci zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem
problemo6w alkoholowych oraz integracjg spoteczng osob uzaleznionych, nalezy do zadan wlasnych
gminy. Szczegblowe zadania gmin oraz zasady postgpowania okreslone sg w tejze ustawie.

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii stanowi, ze prowadzenie
dziatalnosci zwigzanych z profilaktyka i rozwigzy waniem probleméw alkoholowych oraz integracija
spoleczng 0s6b uzaleznionych, nalezy do zadan wlasnych gminy. Szczegélowe zadania gmin oraz
zasady postgpowania okreslone sg w tejze ustawie.

3. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U.z 2021 r. poz. 2469) dokonano zmian w treci w.w. ustaw: ustawy
o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi jak réwniez ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii. Zgodnie z tym, realizacja przez gminy zadan z zakresu obu ustaw,
prowadzona jest w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktérego elementem
moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

4. Gminny Program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii na lata 2022-2025, zwany dalej programem, jest kontynuacja zadan
1 kierunkéw zawartych w gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz gminnych programach przeciwdzialania narkomanii - przyjetych
i realizowanych w latach ubiegtych. W nowym programie uwzgledniono réwniez zadania zwiazane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

5. Program jest sp6jny z aktualnie obowiazujaca Strategia rozwigzywania probleméw
spolecznych w Gminie Swictajno (lata 2016-23) przyjeta Uchwata Nr XVII/110/2016 Rady Gminy
Swietajno, z dnia 21.03.2016 1., Gminnym Programem Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na
lata 2021-2024, przyjetym uchwatg Nr XXIV/180/2020 Rady Gminy Swietajno, z dnia 30.12.2020
r. jak rowniez z Gminnym Programem Wspierania Rodziny, przyjetym Uchwata nr XV1/108/2020
Rady Gminy Swietajno, z dnia 15.01.2020 r.

6. W programie uwzglednia si¢ zalecenia i wskazowki okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025 — Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. (Dz.U.
2021, poz.642), w szczegllnosci cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych: profilaktyke uzaleznien, profilaktyke nadwagi i otylosci, profilaktyke
zdrowia psychicznego.

7. Zawarte w programie dziatania maja na celu przede wszystkim ograniczenie szkdd.
Z jednej strony sa to dziatania profilaktyczne, ktérych gléwnym celem jest zapobieganie
powstawaniu nowych probleméw, z drugiej - dziatania na rzecz rozwigzywania i zmniejszania
rozmiaréw problemo6w aktualnie istniejgcych.



8. Obecnie na terenie Gminy Swietajno profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
uzaleznien zajmujg sie:
1) Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Swietajnie,
2) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Swigtajnie,
3) Zespo6t Interdyscyplinarny ds. Przemocy w Rodzinie w Swigtajnie,
4) Osrodek Wsparcia Dziennego w Swietajnie,
5) placowki oswiatowe,
6) gminne instytucje kultury,
7) Urzad Gminy Swietajno.

9. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktyks i rozwigzywaniem probleméw uzaleznief
odbywa si¢ we wspélpracy z jednostkami organizacyjnymi gminy jak i innymi podmiotami,
w szczegllnosci z Komenda Powiatowa Policji w Szczytnie, Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczytnie, placowkami terapii, leczenia, organizacjami pozarzadowymi, organizacjami,
podmiotami i specjalistami zajmujgcymi si¢ problematyka profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien i in.

Rozdzial II. Diagnozy i analizy
§1

1. Dla realizacji celéw programu przyjmuje sie:

1) opracowywanie diagnoz i analiz wlasnych w oparciu o prowadzong dziatalnos$é¢ lokalnego
samorzadu, jego jednostek, stosownie do istniejacych wiasciwosci i celéw statutowych,
korzystanie z praktycznych doswiadczen z dziatalnosci biezacej jak réwniez korzystanie
z materialéw i opracowan zewnetrznych.

2) wykorzystywanie odpowiednich tematycznie diagnoz i analiz istniejacych i sporzadzanych
w gminnych jednostkach o$wiatowych, jednostkach pomocy spolecznej, urzedzie gminy,
jednostkach pomocniczych gminy, i in.

2a) wykorzystywanie odpowiednich tematycznie i dostepnych w mediach diagnoz, opracowan
i analiz wykonywanych w Polsce/regionie/wojewodztwie/powiecie — przez podmioty i jednostki
naukowe, organizacje, instytucje merytoryczne, specjalistyczne itp.

3) organizacj¢ przedsigwzigé, stuzagcych poprawie wiedzy, umiejetnosci, kwalifikacji i uprawnien
kadry pracowniczej oraz calej wspdlnoty samorzadowej gminy,

4) kontynuacj¢ dzialan, zwigzanych z realizacja biezacych celéw lokalnego samorzadu,
sprzyjajacych jak najpelniejszemu rozpoznaniu $rodowiska spolecznego i jego otoczenia.

2. Przeprowadzone analizy dostepnych materiatéw, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalaja na stwierdzenie, ze:

1) przypadki naduzywania alkoholu wér6d mieszkaficéw gminy, cechuje niewielki wskaznik
wartosci, w skali do 10-15% ogétu populacji, niewykazujacy istotnych odchylefi w ostatnich
latach, trudny do precyzyjnego okreslenia liczebnie, niemniej jednak zjawiska wymagaja
przeciwdzialania i nalezy kwalifikowa¢ je jako istotny czynnik ryzyka,

2) przypadki i zjawiska przemocy w rodzinach wynikajace z naduzywania alkoholu, cechuje
niewielki wskaznik, w skali 1-2% ogétu populacji, niewykazujacy istotnych odchylen w ostatnich
latach; sa one dobrze rozpoznane, za$ ich monitorowanie odbywa si¢ na biezgco, bez istotnych
przeszkod; zjawiska te jednak wymagajg przeciwdziatania i nalezy je kwalifikowaé jako istotny

czynnik ryzyka,



3) przypadki i zjawiska naduzywania alkoholu i wymagajace leczenia cechuje niewielki wskaznik,
w skali 1-2% ogdtu populacji, niewykazujacy istotnych odchyler w ostatnich latach; sg one jednak
dobrze rozpoznane za$ ich monitorowanie odbywa si¢ na biezaco, bez istotnych przeszkdd;
zjawiska te jednak wymagajg dziatania i nalezy je kwalifikowaé jako istotny czynnik ryzyka,

4) zjawiska opisane w pkt.1-3), jak rowniez spozywanie alkoholu w ogdle - nalezy okresli¢ jako
wazne zagrozenia, wymagajgce objecia dzialaniem poznawczym, informacyjnym, ostrzegawczym
1 zapobiegawczym, o charakterze przede wszystkim profilaktyki uniwersalnej (pkt.1), jak réwniez
selektywnej i wskazujacej (pkt.2-3),

5) przypadki zazywania/uzywania narkotykéw, substancji psychoaktywnych, NPS (nowe
substancje psychoaktywne), wérdéd mieszkancoéw, cechuje niewielki wskaznik, na poziomie 1-2%,
zas wigkszos¢ tych przypadkéw ma charakter sporadyczny, incydentalny i nietrwaty,

6) zjawisk opisanych w pkt.5) nie formuluje si¢ jako istotnego czynnika ryzyka,

7) zjawiska opisane w pkt.5) nalezy okresli¢ jako wazne zagrozenia, wymagajace objecia
dzialaniem poznawczym, informacyjnym, ostrzegawczym i zapobiegawczym, o charakterze
przede wszystkim profilaktyki uniwersalne;j,

8) niestabilny stan demograficzny gminy (m.in. migracje, niska liczba urodzen) skutkujgcy
zmniejszaniem si¢ ogdlne] liczby mieszkancéw jak réwniez sytuacja wywolana pandemia
koronawirusa (ostroznosci, zalecenia zdrowotne i spoteczne, ograniczenia, zamykanie placowek,
zakazy/odwolywanie zgromadzen, spotkan, itp.) - utrudniajg uzyskanie precyzyjnych danych
liczbowych, jak réwniez opracowanie a zwlaszcza zastosowanie wnioskotwoérczych technik
mierzalnych i miarodajnych wskaznikéw w programie.

3. W ostatnim roku, wobec trwania na terenie calego kraju pandemii koronawirusa i zwigzanych
z tym ograniczen, w tym zamknigcia placéwek oswiatowych, osrodkéw sportowych,
rekreacyjnych, itp., odosobnienia dzieci i modziezy w warunkach domowych — i nauki zdalnej, w
wyniku obserwacji i badan srodowisk szkolnych stwierdzono:

1) wzrost poziomu poczucia osamotnienia, wykluczenia z grup réwiesniczych ( do ok. 50%),

2) wzrost poczucia odizolowania od grupy/klasy (do ok. 15%),

3) wystapienie symptomow/zjawisk/reakcji depresyjnych i podobnych (ok. 10%),

4) pogorszenie poziomu aktywnosci fizycznej, uprawiania sportu i rekreaciji (ok. 70%),

5) pogorszenie stanu zdrowia z powodu wystapienia zjawisk nadwagi, otytosci oraz poglebienia
si¢ tych sklonnosci (ok. 35%),

6) wystgpienie zjawisk probowania napojéw alkoholowych (ok. 5%),

4. Ponadto w wyniku badania §rodowisk szkolnych stwierdzono:

1) Ok. 60% uczniéw potrafi wymieni¢ srodki odurzajace i zna skutki ich zazywania,

2) Ok. 80% uczniéw ma kontakt z osobami nieletnimi palgcymi papierosy,

3) 100% ucznidéw twierdzi, ze nigdy nie probowato srodkéw odurzajacych,

4) 10% ucznidw twierdzi, ze bylo namawiane przez starszych kolegow/kolezanki do probowania
srodkéw odurzajacych,

5) ok. 70% ucznidéw jest objetych pomoca psychologiczno-pedagogiczna,

6) ok. 65% uczniéw doswiadczylo ponizania stownego i psychicznego, przykrych komentarzy,
obrazliwych wiadomosci na portalach spoteczno$ciowych, za pomoca telefonu, itp.

7) ok. 30% uczniow doswiadczyla na wlasne] osobie przemoc fizyczng w postaci popychania,
szarpania, uderzania z pozoru ,,w zabawie”,

8) ok. 70% uczniéw ma trudnosci w radzeniu sobie z emocjami, co powoduje, ze ich reakcje
sa nieadekwatne do bodzcdéw, wybuchaja nerwowo, zbyt szybko si¢ irytuja, brak im cierpliwosci
i wytrwalosci w wykonywanych czynnosciach,



9) zjawisko nadwagi w $rodowisku spolecznosci uczniow gminnych placéwek oswiatowych,
na podstawie badan okresowych i kart profilaktycznych badania lekarskiego, wystepuje u 56 oséb
- 14% ogo6lnej liczby uczniéw, przy czym informacje uzyskane od pielegniarki szkolnej oraz
nauczycieli wskazujg, iz znaczna czg$¢ uczniéw nie zostala w tym zakresie przebadana przez
lekarzy rodzinnych i faktyczny wskaznik uczniéw z nadwaga siega co najmniej ok. 40%,

10) zjawisko otylosci w $rodowisku spofecznosci uczniéw gminnych placéwek oswiatowych,
na podstawie badan okresowych i kart profilaktycznych badania lekarskiego, wystepuje u 8 os6b -
2% ogollnej liczby uczniéw, przy czym informacje uzyskane od pielegniarki szkolnej oraz
nauczycieli wskazuja, iz znaczna cz¢$¢ uczni6w nie zostala w tym zakresie przebadana przez
lekarzy rodzinnych i faktyczny wskaznik uczniéw z otyloscig sigga co najmniej ok. 10%,

11) informacje uzyskane od pielggniarki szkolnej oraz nauczycieli wskazuja, iz wskaznik uczniéw
zniedowagg si¢ga co najmniej ok. 10% .

5. Przeprowadzone analizy dostgpnych materialéw, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1)-2),
pozwalajg na wyszczegélnienie zagrozen i problemoéw w sposdb nastepujacy:

1) alkohol, uzywki, substancje psychotropowe, uzaleznienia behawioralne - majg szkodliwy
wplyw wsréd dzieci i mlodziezy i dorostych na problemy rozwojowe, rodzinne i wychowawcze,
w szczegoOlnosci:

a) zaburzenia komunikacji, wi¢zi z rodzing,

b) obnizajacy si¢ poziom kultury osobiste;j,

¢) brak zainteresowania nauksa, poznawaniem, pasjami edukacyjnymi, rozwojowymi,

d) niewlasciwe odzywianie sig, otylos¢ (nadwaga), niedowaga (niedozywienie),

€) brak aktywnosci ruchowej, niezdrowy tryb zycia,

f) nicodpowiednie korzystanie ze srodkéw komunikacji technicznej, elektronicznej, przestrzeni
internetowej, portali spolecznosciowych,

g) przejawy przemocy réwiesniczej, agresji, probleméw emocjonalnych (wycofania, leki,
nadpobudliwo$¢, i in.), naruszania prawa,

h) uzywanie wulgaryzmoéw,

i) obnizanie poziomu samodzielnosci, odpowiedzialnosci,

j) nieprzestrzeganie norm spoltecznych, zaburzenia systemu wartosci, brak wlasciwych wzoréw
zachowan;

2) niewystarczajgcy poziom wiedzy w temacie uzaleznien (rodzaje napojéw i substancji, ich
dostepnos¢, ich oddziatywanie, skutki zdrowotne i spoleczne, rodzaje i specyfika uzaleznien,
uzaleznienia behawioralne, gdzie i jak poméc potrzebujacym),

3) niewystarczajgcy poziom aktywnosci, stosowania zasad zdrowego trybu zycia, prawidlowego
zywienia, stosowania wzoréw/przykladow wiasciwych zachowan, praktyk, odpowiedzialnosci,
samodzielnosci,

4) niewystarczajacy poziom udzialu rodzicow w akcjach informacyjnych z zakresu wskazanego
w pkt.2) i 3), w korzystaniu z istniejacych mozliwosci zdobycia wiedzy, wsparcia i pomocy,

5) wymagajgcy wsparcia poziom $wiadomosci rodzicéw w dziataniu/wspoldziataniu w procesie
rozwoju i wychowania,

6) wymagajgce poprawy wiezy rodzinne, proces wychowania dzieci w warunkach domowych,
srodowiskach rodzinnych, zwigkszenie czasu po$wiecanego przez rodzic6w na przebywanie

z dzie¢mi, kontakty z nimi, rozmowy, wspdlne wydarzenia, rozpoznawanie probleméw, itp.

7) ograniczone mozliwosci dziatan jednostek administracji, edukacji, pomocy spolecznej;
trudnosci finansowe, logistyczne, komunikacyjne, ograniczone dostgpnosci w zakresie lecznictwa,
specjalistycznej, terapii, wychowania i in.

8) szkodliwe nastgpstwa praktyk i ograniczen, zakazéw i ich skutkéw - wywolanych przez
przedtuzajacy si¢ okres pandemii koronawirusa, w szczegdlnosci:

a) deficyt kontaktow z réwiesnikami, odizolowanie od kontaktoéw bezposredsich,



b) deficyt dostgpnosci placéwek, obiektéw, urzadzen (okresowo nieczynne obiekty sportowe,
rekreacyjne, zamknigte placowki medyczne, o$wiatowe, opiekuncze i in.),
c) sklonnosci depresyjne, podatnos¢ na stany lekowe, obawy, bezradno$é,
d) zachwiania poczucia bezpieczenstwa, umiejetnosci realnej jego oceny,

e) polaryzacji Zzrodet informacji, dezinformacji,

f) zaniechania wykonywania zalecefi lub niewtasciwego ich stosowania,
g) ksztaltowania si¢ zwyczajéw bezczynnosci, zaniechania dzialania,
b/ poglebiania si¢ obnizenia motywacji do nauki, zdobywania wiedzy .

§2

1. Przeprowadzone analizy dostepnych materialow, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalaja na identyfikacj¢ czynnikéw chronigeych i czynnikéw ryzyka:

czynniki chroniace

|

czynniki ryzyka

indywidualne

ciekawo$¢ poznawcza, zdolnos¢ uczenia sie,
inteligencja, rozsadek, odpowiedzialno$é¢

niska samoocena, skltonno$¢ do zachowan
depresyjnych, wysoki poziom leku,
niepokojow

sprawnos¢ mechanizméw samokontroli,
radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
kontrola impulséw, spok6j emocjonalny

deficyty rozwojowe: nadpobudliwosé, staba
odpornos¢ na frustracje, niedojrzatosé
emocjonalna, spoteczna

posiadanie celéw zyciowych, planow
aspiracji, ambicji, rozwijanie zainteresowan

impulsywnosé, sktonnosé¢ do zachowan
naglych, ryzykownych, nerwowych

zrGwnowazony temperament, towarzyskos¢,
dobre zdolnos$ci adaptacyjne,

podatnos¢ na wpltywy zewnetrzne; osobowe,
medialne

wiara we wlasne mozliwosci, poczucie
wiasnej wartosci, zaufanie do siebie

sklonno$ci do rozwijania sie otylosci,
nadwagi, brak wiedzy, samodyscypliny

optymizm, pogoda ducha

niski poziom motywacji, ambicji, osiggania
postepu we wlasnym rozwoju

umiejetnosci spoleczne, dobra komunikacja
(porozumiewanie si¢ w sytuacjach
konfliktowych, asertywno$¢)

duze oczekiwania od $wiata zewnetrznego,
pasywnosé, potrzeba stymulacji

wczesnie wystepujacy okres zachowan
problemowych, opozycyjnych,
buntowniczych

wczesne eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi, §rodkami odurzajacymi,
uzywkami (alkohol, papierosy i in.)

rodzinne

silna, stabilna wi¢z z rodzicami, rodzefstwem

brak wiezi w rodzinie, konflikty, wrogo$¢

zaangazowanie rodzicOw w zycie,
wychowanie dzieci, okazywanie wsparcia

niska samodzielno$¢ dzieci / nadopiekuficzo$¢
rodzicow

zaspokajanie potrzeb w rodzinie
(emocjonalnych, ekonomicznych,
poznawczych, spotecznych), dbanie o
rozwijanie pasji, zainteresowan, wzajemne
zainteresowanie, szacunek

zachwianie realizacji r6] w rodzinie /staby i
niesystematyczny nadzor nad dzieémi, stabe i
niesystematyczne zaangazowanie rodzicow w
aktywnos¢ dzieci, niekonsekwencja

/

wychowawcza

\




zZrownowazone jasne zasady i oczekiwania w ‘radykalne przewartosciowanie dyscypliny i

wychowaniu, konsekwencja, zasad (zbyt surowa - za duzo / zbyt sltaba - za
mato/brak)

wspolne spedzanie czasu, rozmowy, przyzwalajace postawy  wobec zachowan

uczestnictwo w wydarzeniach problemowych

niewlasciwe wzorce rél i postaw w rodzinie
naduzywanie $rodké6w  psychoaktywnych,
odurzajagcych, uzywek - przez rodzicow,
starsze rodzenstwo

nickorzystne czynniki prenatalne (picie
alkoholu, uzywanie narkotykéw innych
substancji psychotropowych, palenie tytoniu,
uzaleznienia behawioralne, itp. w czasie

cigzy)
czynniki Srodowiskowe

poczucie przynaleznosci do grupy zagrozenie dostepu do srodkéw odurzajacych

/subst. psychoaktywnych, uzywek/
pozytywny klimat, wzajemne zrozumienie, obserwacja aprobaty zachowan ryzykownych
wsparcie
dobra wspoétpraca w miejscu pracy, szkole, odrzucenie spoleczne / rowiesnicze, lek przed
pomiedzy srodowiskami zawodowymi nim, obawy przed oceng $rodowiska
wysoki poziom kwalifikacji i umiejetnosci, obnizone reakcje spoteczne
pracowito$é, dobre wyniki w szkole, w pracy
duza ilos¢ réznych form rozwoju brak /zbyt mato pozytywnych autorytetow
zainteresowan, zaj¢¢, wydarzen
dobry poziom infrastruktury, wyposazenia, lekcewazenie wobec zasad dobrego
nowoczesnosé, atrakcyjnosé przyrodnicza, wychowania, uczciwosci, odpowiedzialnosci,
turystyczna, mozliwosci rozwoju poszanowania wartosci
aktywne spedzanie czasu wolnego moda, reklama, chaos informacyjny
rozwijanie, pielegnowanie przyjazni, bieda, niski status ekonomiczny, obawy

znajomosci, kolezenstwa

wspOlne rozwijanie zainteresowan, integracja | brak integracji

zaangazowanie w konstruktywng dziatalnos¢ | cyberprzemoc, wulgaryzmy, wyzwiska, hejt

2. Przeprowadzone analizy dostgpnych materialow, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalajg na identyfikacje istotnych wartosci, zagadnien i potrzeb z zakresu profilaktyki uzaleznien
i przeciwdzialania im - w analizie SWOT"

MOCNE STRONY SEABE STRONY

wigkszo$¢ mieszkancéw gminy Swietajno wymagajacy poprawy poziom $wiadomosci

wykazuje rozsadek i odpowiedzialnosé w spolecznej w zakresie rodzajow oraz

spozywaniu alkoholu i innych substancji szkodliwosci produktéw alkoholowych,

szkodliwych, wykazuje rozsgdek w narkotykowych, psychoaktywnych, itp.-

zachowaniu dostepnych na rynku oraz np. niemedycznego
przyjmowania ( w tym m.in. leki, suplementy
diety, itp.)

dostep do rekomendowanych programow utrudniony dostep do lekarzy, terapeutow,

profilaktycznych i ich realizacja specjalistow w gminie

ﬁ%



zasoby lokalowe i przestrzenne gminy,
mozliwo$¢ aktywnego spedzania wolnego
czasu

stabe zaangazowanie srodowiska medycznego
(lekarzy) w prace zespotow
interdyscyplinarnych

kompetencje podmiotéw dziatajacych w
obszarze lecznictwa w regionie

niewystarczajacy poziom wyksztatcenia i
kwalifikacji, mata liczba specjalistow w
gminie — m.in. w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom, psychologii, socjoterapii, itp.

aktywnos$¢ gminnych jednostek (placowki
oswiatowe, pomoc spoleczna, administracja) -
w realizacji dziatan profilaktyki uzaleznien

konsumpcyjne podejscie do zycia — postawy
wyczekujace, agresywne w spoleczenstwie

realizacja programéw profilaktycznych

ubdstwo 1 bezradnosé

dobra wspoélpraca z jednostkami szczebla
powiatowego (policja, sanepid, pomoc
rodzinic)

spadek znaczenia wartosci, autorytetow,
odpowiedzialnosci

dziatalnosé $wietlicy socjoterapeutycznej

rosngcy poziom niesamodzielno$ci

dziatalnos$¢ grup senioralnych

zbyt duza liczba kierujacych pod wplywem
alkoholu, bagatelizowanie problemu

mate srodowisko spoteczne — lepsza
znajomos¢ , rozpoznawalno$¢ potrzeb,
mozliwos¢ reagowania

wzrastajgca tendencja w zakresie uzaleznien
behawioralnych, wymagajacy poprawy
poziom $wiadomosci spolecznej w zakresie
rodzajow uzaleznien behawioralnych oraz ich
szkodliwosci

SZANSE

ZAGROZENIA

wzrost zainteresowania zdrowym trybem
zycia, promowanie dobrych praktyk, wzoréw
osobowych

lekcewazenie probleméw, stereotypowe
podejscie do zagrozen, marginalizacja
profilaktyki,

rosnacy poziom dostrzegania problemu
uzaleznien od alkoholu, narkotykow,
dopalaczy, substancji psychotropowych,
lek6éw, itp. oraz uzaleznien behawioralnych

szeroka i atrakcyjna dostepnos¢ do urzadzen
taniej” 1 niepotwierdzonej informacji,
komunikacji, zagroZzenia e-uzaleznieniami

wzrost §wiadomosci spotecznej w zakresie
zagrozef wobec uzaleznien oraz potrzeby ich
leczenia, rehabilitacji

presja rOwiesnicza, moda na okreslone
zachowania

popularnos¢ ,,rekreacyjnego” uzywania
napojow alkoholowych, substancji
psychoaktywnych

mozliwos$é wykorzystania dobrych praktyk w
profilaktyce i leczeniu uzaleznien — z terenu
innych regionéw kraju oraz Unii Europejskiej

poglebiajace si¢ tendencje w stuzbie zdrowia
— niedoktadne rozpoznania, sporadyczne
kierowania na badania, brak obowigzku
podjecia leczenia

mozliwo$¢ korzystania z dofinansowan —
programy krajowe, i zagraniczne

nieumiejetnos$é stosowania przepisow (staby
przeptyw informacji — RODO),
restrykcyjnosé

szeroki 1 szybki dostep do informacji i
materialéw edukacyjnych, kampanii
medialnych, analiz, diagnoz, opinii,
rekomendac;ji

zbyt duza dostepnos¢ szkodliwych substancji
i produktéw, nieprzestrzeganie zakazu
sprzedazy osobom nieletnim




ograniczenia dostepnosci — korzystanie z lekcewazenie zasad prawidlowego zywienia,

mozliwosci ustawowych wobec zasad upowszechnianie si¢ niewtasciwych praktyk
usytuowania i otwarcia sklepow/punktow zywieniowych, zjawiska nadwagi, otylosci
sprzedazy alkoholu

pogarszajacy sie pozi;n dostepnosci do
pomocy medycznej zwlaszcza w okresie
pandemii

* podstawa opracowania: materialy do$wiadczenia i praktyka z gminnych jednostek dziatajacych
w zakresie edukacji i wychowania, rozwigzywania probleméw spolecznych GKPiPRA, Policj,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i in.(Wstep — pkt.5-6).

5. Podkreslenia wymaga, iz w ostatnich latach podatnosé i otwarto$¢ mieszkaficéw gminy na
badania, ankietowanie, udzielanie informacji o wlasnej sytuacji, rodzinie, problemach, itp. — ulega
stopniowemu pogorszeniu.

Rozdzial I1. Cele programu oraz ich realizacja.
§3

1. Gléwnym celem programu jest przeciwdziatanie zjawiskom uzaleznien na terenie Gminy
Swietajno i zmniejszenie skali zwigzanych z tym probleméw zdrowotnych i spotecznych.

2. Jako cele szczegOtowe programu ustala sie:

1) Zapobieganie problemom uzaleznieni w szczeg6lnosci w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

2) Zmniejszenie zainteresowania alkoholem, narkotykami, zachowaniami prowadzacymi
do uzaleznien - wérdd dzieci, mtodziezy i dorostych.

3) Zwickszenie $wiadomosci lokalnego $rodowiska co do ryzyka i skutkéw uzywania alkoholu,
narkotykow, innych szkodliwych substancji, w tym niemedycznego stosowania lekow,
suplementdw, itp. oraz zachowan prowadzacych do uzalezniefi behawioralnych.

4) Aktywne inicjowanie dziatan edukacyjnych, adresowanych do spotecznosci lokalnej w zakresie
uzywania srodkéw prowadzacych do uzaleznien i konsekwencji takiego dzialania.

5) Zwigkszenie wiedzy mieszkancéw gminy o problemie uzaleznienia.

6) Ograniczanie szkéd wywolywanych stosowaniem $rodkéw, substancji oraz zachowan -
prowadzacych do uzaleznien.

7) Ograniczanie dostgpnosci alkoholu przez ustalanie liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych, przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu sprzedazy
(detal i gastronomia).

3. Przy realizacji programu przyjmuje si¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do:

1) zwigkszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych i 0séb
zagrozonych uzaleznieniami,

2) udzielania rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznienia oraz przemocy w rodzinie -
pomocy psychospotecznej i prawnej,

3) prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw uzaleznief, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy w tym prowadzenia zajeé¢ sportowo-
rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dzialan na rzecz dozywania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekuniczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) promocji aktywnosci fizycznej, wsparcia pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci
i mlodziezy,



5) wspomagania dzialar instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, shuzacych
rozwigzywaniu probleméw uzaleznien,

6) pomocy spolecznej osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych, dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego,

7) ksztaltowania postaw prozdrowotnych, w tym upowszechniania koncepcji przedszkoli i szkét
promujgcych zdrowie, promowania w spoleczenstwie prawidlowego zywienia i aktywnosci
fizyczne;j .

8) edukacji kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien.

4. W programie uwzglednia si¢ dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyijng
i profilaktyczng w celu przeciwdzialania uzaleznieniom, prowadzong w gminnych placéwkach
oswiatowych jak réwniez diagnozy w zakresie wystepujacych w tych placéwkach czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych.

5. W programie zaklada si¢ dzialania na rzecz oséb z problemem uzaleznienia i cztonkéw ich
rodzin, w zakresie pomocy w dostepnosci profesjonalnej i efektywnej terapii, m.in. leczenia os6b
uzaleznionych przez placéwki specjalistyczne, w szczegélnosei istniejace na terenie powiatu
szczyciefiskiego i wojew6dztwa warminsko-mazurskiego, jak réwniez przez inne placéwki na
terenie kraju, w razie potrzeby.

6. W programie zaklada si¢ korzystanie z wynikéw bada naukowych, rekomendacji i dobrych
praktyk, opinii, potwierdzonych skutecznosci itp. - w dziedzinie edukacji zdrowotne;j
1 przeciwdziatania uzaleznieniom.

§4

1. Cele i dziatania opisane w §3 ust.1 pkt. 1-3 realizowane sa z wykorzystaniem nastepujacych
metod:

1) Udzielanie biezacej pomocy oraz informacji osobom potrzebujacym,

2) organizowanie i finansowanie dodatkowych zajeé, w tym zajeé terapeutycznych,

3) zakup materiatéw informacyjno-edukacyjnych na potrzeby instytucji dziatajacych w programie
i organizacji wspélpracujgcych (m. in. placéwki o$wiatowe, policja, GOPS, placowki stuzby
zdrowia, organizacje pozarzadowe, kluby AA, itp.),

4) dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego - prowadzonych wedtug okreslonego
programu profilaktycznego, opracowanego i wdrazanego przez nauczycieli, pedagogéw i innych
specjalistow przeszkolonych w zakresie profilaktyki i uzaleznien,

5) finansowanie dziatalnosci Osrodka Wsparcia Dziennego oraz sitowni,

6) zlecanie zadan organizacjom pozarzagdowym i osobom fizycznym, ktére $wiadcza ushugi
w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznien.

2. Realizacja celéw i dziatan, opisanych w §2 ust.1 pkt 1-3, nastgpuje poprzez udzielanie
rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznieh pomocy psychospotecznej i prawnej,

w szczegblnosci zapewnienie ochrony przed przemocg w rodzinie, z wykorzystaniem nast¢pujgcych
metod:

1) prowadzenie i finansowanie puntu konsultacyjnego dla 0s6b uzaleznionych, wspétuzaleznionych
oraz dotknigtych przemoca,

2) motywowanie os6b uzaleznionych, jak i wspoluzaleznionych do podjecia psychoterapii
w placowkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia specjalistycznego,

3) motywowanie 0séb pijacych ryzykownie do zmiany szkodliwego wzoru picia,

4) udzielanie wsparcia osobom po zakofczonym leczeniu,

5) poszerzanie i podnoszenie jakosci pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuriczo-
wychowawczej dla dzieci z problemem uzaleznienia i ich rodzin,



6) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej i udzielenie stosownego wsparcia i informacji
o mozliwos$ciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

7) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej, stosowanie procedury
»Niebieskiej Karty”. Wspieranie procedury ,,Niebieskiej Karty”, wspotpraca z Komendg Powiatowa
w Szczytnie oraz innymi podmiotami w tym zakresie,

8) zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie,

9) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, zgloszeti o zastosowanie przymusowego leczenia,
10) kierowanie spraw do biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia,

11) kierowanie na indywidualne konsultacje dla os6b uzaleznionych, wspdluzaleznionych,
wskazanie mozliwosci leczenia,

12) budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

13) wspdtpraca pomigdzy pracownikami stuzb, instytucji i organizacji w zakresie przeciwdzialania
przemocy w rodzinie,

14) finansowanie szkolen w szczeg6lnosci na temat zasad pierwszego kontaktu i postepowania
z ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie oraz procedury ,,Niebieskiej Karty”.

3. Realizacja celéw i dziatan opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3 nastgpuje poprzez prowadzenie

profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznien, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze edukacji zdrowotnej i dziatan na rzecz profilaktyki nadwagi i otytosci, promocji
zdrowego zywienia oraz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
i zajeciach opiekunczo-wychowawczych oraz socjoterapeutycznych, przy wykorzystaniu
nast¢pujacych metod:

1) prowadzenie na terenie szkol i innych placowek opiekuficzo-wychowawczych programéw
profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy, w tym - programéw rekomendowanych, programéw
opartych na naukowych podstawach, programéw o potwierdzonej skutecznosci,

2) prowadzenie pracy i zaje¢ na temat radzenia sobie z agresja i presja rowiesnicza,

3) podejmowanie dziataf o charakterze edukacyjnym, przeznaczonych dla rodzicéw, w tym zajeé
na temat dobrego wychowania, wlasciwych relacji w rodzinie, odpowiedzialnoéci, promowania
pozytywnych zachowan, wzoréw,

4) dofinansowanie szkolen, kurso6w specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi, mlodziezg oraz
rozwijanie umiejgtno$ci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli,
pedagogow i pracownikow $wietlic,

5) rozpoznawanie i sygnalizowanie nieprawidlowych zjawisk dot. zywienia dzieci w srodowiskach
domowych, w szczegdlnosci nadwagi, otylosci, niedozywienia,

6) organizowanie i finansowanie lokalnych wydarzeri dla dzieci mlodziezy, uwzgledniajacych
tematyke profilaktyki uzaleznief, zdrowego trybu zycia, zasad zdrowego zywienia,

7) organizowanie i finansowanie réznych form aktywno$ci i zaje¢ sportowych dla dzieci
i mlodziezy,

8) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojéw alkoholowych
oraz dziatan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojéw
alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia,

9) podejmowanie dziatan interwencyjnych, wobec firm prowadzacych promocjg i reklame napojéw
alkoholowych, w szczegélInosci reklamg skierowang do mlodziezy, w celu ograniczenia dostepnosci
srodkéw prowadzacych do uzaleznieni.




4. Realizacja celéw i dziatan opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3 nastepuje poprzez dziatalnosé
wlasng gminy, jej jednostek organizacyjnych, wspomaganie dziatalnosci innych instytucji,
organizacji, stowarzyszefi i oséb fizycznych, stuzacej profilaktyce rozwiagzywania problemow
uzaleznieri z wykorzystaniem nastgpujacych metod:

1) finansowanie konkretnych, opisanych w ofercie skladanej do Gminy, przedsiewzie¢ z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznief, realizowanych przez placéwki oswiatowe,
placéwki pomocy spotecznej, placéwki socjoterapeutyczne, osrodki zdrowia, organizacje
pozarzadowe, ofrodki kultury, organizacje sportowe, rady soleckie, kluby AA, podmioty
specjalistyczne, osoby fizyczne,

2) finansowanie dziatalnodci $wietlic wiejskich (programy profilaktyczne, edukacyjno —
rozwojowe i zajecia sportowe),

3) systematyczne rozwijanie wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi z lokalnymi
spolecznosciami, aktywne wigczanie ich w realizacje okreslonych przedsiewzieé,

4) udziat w akcjach spolecznych, kampaniach spotecznych i programach, dotyczacych profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien, bezpieczefistwa i ksztaltowania wlasciwych relacji
spotecznych (np. Zachowaj Trzezwy Umysl, #Nierozerwalni, Postaw na Rodzine, Rodzina na TAK,
Dopalacze — powiedz stop, Narkotyki? to mnie nie kreci, Reaguj na przemoc, Stop przemocy,
Przemoc boli, Przeciw pijanym kierowcom, Odpowiedzialny kierowca, Bez chemii na drodze,
SMART to znaczy madrze, Uzaleznienia behawioralne Fonoholizm, Blizej zdrowia, Sport-
przemysSlana aktywnos$é, Rewolucja zdrowia i innych),

5) dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych i in. - w zakresie pracy z dzieémi, mtodzieza,
dorostymi, w szczegdlnosci w kierunku zdobycia umiej¢tnosci, uprawnienn do prowadzenia
konsultacji, doradztwa, prowadzenia zajeé, szkolet, sprawowania opieki, itp.

6) wyborze form i narz¢dzi przy uwzglgdnieniu wynikéw badan naukowych, rekomendacji oraz
dobrych praktyk, opinii, potwierdzonych skutecznosci.

5. Realizacja celéw i dziatafi, opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3, nastepuje poprzez tworzenie

1 wzmacnianie wigzi pomigdzy rodzicami i dzieémi, jako podstawy do oparcia procesow

rozwojowych w dziecinstwie i dorostym zyciu, budowania wartosci moralnych, wychowawczych,

nawigzywania relacji, dokonywania wlasciwych wyboréw, kreowania wiasciwych postaw

i zachowan spotecznych, w szczegdlnosci poprzez:

1) organizacj¢  (wspblorganizacje, uczestnictwo) przedsigwzied stuzacych umacnianiu

i ksztaltowaniu wigzi rodzinnych,

2) organizacjg (wspotorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych poprawie komunikacji
w rodzinie, srodowisku szkolnym, grupie réwiesniczej, poprawie komunikacji spoleczne;,

3) organizacj¢ (wspdlorganizacje, uczestnictwo) przedsigwzieé, stuzacych budowaniu relacji

milosci i zaufania w rodzinie, ksztattowaniu poczucia bezpieczenstwa, okazywaniu troski

1 zainteresowania,

4) organizacj¢ (wspolorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych przeciwdzialaniu

przemocy w rodzinie, przemocy w $rodowisku roéwiesniczym, $rodowisku zawodowym,

spolecznym, itp.

5) organizacj¢ (wspélorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych promocji, edukacji,

dziatalnos$ci informacyjne;j.

6. Realizacja celow i dziatan, opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3, nastgpuje poprzez wspieranie
dzialaf skierowanych do os6b starszych, korzystaniu z ich umiejetnosci, doswiadczeh oraz
rozwijania kontaktéw migdzypokoleniowych, w szczegdlnodci poprzez:



1) organizacj¢  (wspdlorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzie¢ shuzacych  umacnianiu
i ksztaltowaniu wigzi rodzinnych, rowiesniczych, przekazywaniu dobrych praktyk, do§wiadczen,
2) organizacje (wspélorganizacj¢, uczestnictwo) przedsigwzie¢, stuzacych poprawie komunikacji
w rodzinie, srodowisku zawodowym, grupie réwiesniczej, poprawie komunikacji spotecznej,

3) organizacj¢ (wspolorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych budowaniu relacji
milosci i zaufania w rodzinie, srodowisku zawodowym, grupie rowiesniczej ksztattowaniu poczucia
bezpieczenstwa, okazywaniu troski i zainteresowania,

4) organizacj¢ (wspdlorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzigé, stuzacych promocji zdrowego
trybu zycia, aktywnosci spotecznej,

5) organizacj¢ (wspélorganizacjg, uczestnictwo) przedsigwzieé, stuzgcych promocji, edukacii,
dziatalnosci informacyjne;.

7. Realizacja celdéw i dziatan, opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3, nastepuje poprzez podejmowanie
dziatafi zwigzanych z przestrzeganiem wytycznych, zalecefi i ograniczen, wydawanych przez
odpowiednie organy dla poszczegdlnych rodzajéw instytucji, w szczegélnoéci z warunkami
dluzszego przebywania w domu, zawieszenia zaje¢ w szkolach, $wietlicach, osrodkach
wsparcia dziennego, silowniach itp., przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa, zasad,
zdrowotnych, sanitarnych:
1) zastosowanie form, metod pracy i zajeé¢ typu zdalnego, wykorzystanie $rodkéw
porozumiewania si¢ na odlegtosé,
2) przygotowanie i udost¢pnienie tresci w formie elektronicznej (m.in. strony internetowe),
papierowej (m.in. ulotki informacyjne),
3) zakup i zastosowanie sprz¢tu, oprogramowania, wyposazenia oraz ustug, shuzacych
realizacji dziatan, $wiadczenia pomocy - w formie zdalnej, elektronicznej, korespondencyjnej,
itp.
4) organizacje szkolen w zakresie przygotowania i zastosowania form zdalnych dzialania,
porozumiewania si¢, przekazywania informacji, konsultacji, pracy, itp. (m.in. instalacje
elektroniczne, obstuga sprzetu, komunikacja na odleglosé, itp.)
5) zakup i zastosowanie Srodkéw sanitarnych, higienicznych, ochronnych, dezynfekcyjnych,
itp.
8. Realizacja celow i dziatan, opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3, nastepuje poprzez podejmowanie
dziatafi zwigzanych z uwzglednianiem wynikéw badaf, analiz, obserwacji, opinii, itp. -
dotyczacych szkodliwych nastepstw dluzszego przebywania w domu, braku kontaktu
z rowiesnikami, pedagogami (z racji m.in. ograniczeniami wprowadzonymi w okresie
pandemii, m.in. zawieszenia zaje¢ w szkotach, §wietlicach, osrodkach wsparcia dziennego,
obiektach sportowych, silowniach itp.), w szczegdlnosci:
1) rozpoznania zachowan, wskazujacych na wystapienie problemu,
2) zwigkszenia kontaktow (rozméw, spotkan, itp.) z rodzicami, nauczycielami,
3) realizacji dzialan naprawczych, w zaleznosci od sytuacji i potrzeb: m.in. aktywizujacych,
integracyjnych, pomocowych, porad, terapii, itp.,
4) zapewnienia niezbednych szkolen, kontaktow ze specjalistami,
5) realizacji innych dzialan (metod, form, narzedzi) wymienionych w programie.
9. Realizacja celéw i dzialan, opisanych w §3 ust.1-3 nastepuje poprzez przeciwdzialanie
zjawiskom degradacji spolecznej i skuteczne diagnozowanie probleméw spotecznych
w gminie, z wykorzystaniem nast¢pujacych metod:

1) tworzenie zespoldw do diagnozowania probleméw,

2) opracowywanie narzedzi badawczych,



3) szkolenia, spotkania, konsultacje, wspoétpraca instytucjonalna,

4) tworzenie raportéw, analiz, programow, itp.
10. Realizacja celu w ramach dziatan opisanych w §3 ust.1 nastepuje poprzez podejmowanie
interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13! i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Rozdzial I11. Adresaci programu
§5

Adresatami programu sg:
osoby uzaleznione oraz wspo6tuzaleznione,
rodziny os6b uzaleznionych,
doroste dzieci alkoholik6w (DDA),
osoby pijace w sposob ryzykowny i szkodliwy,
przedstawiciele instytucji i shizb, pracujacy z osobami i rodzinami dotknigtymi
problemem uzaleznienia,
przedstawiciele wiadz lokalnych,
. spoleczenistwo.
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Rozdzial IV. Realizatorzy programu
§6

1. Realizatorami programu sa:

1) Urzagd Gminy Swietajno,

2) Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Swietajnie,

3) Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Swictajnie,

4) O$rodek Wsparcia Dziennego w Swictajnie,

5) Zespot Interdyscyplinarny ds. przemocy w rodzinie w Swietajnie,

6) rady soleckic w gminie,

7) grupy odnowy wsi w gminie,

8) gminne placowki oswiatowe,

9) gminne instytucje kultury,
2. Realizacja zadaf zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien odbywa
si¢ we wspolpracy z podmiotami spoza gminy, w szczegblnosci z Komenda Powiatowa Policji
w Szczytnie, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie, placowkami shuzby zdrowia,
placéwkami terapii, leczenia, organizacjami pozarzadowymi, i in.
3. Program realizowany jest przez caly rok kalendarzowy w ramach $rodkéw finansowych,
okreslonych w budzecie gminy, pochodzacych z dochodéw, okreslonych w odpowiednich
przepisach.
4. SzczegGtowy podziat srodkéw przeznaczonych do realizacji programu jest corocznie ustalany
w planie dochodéw i wydatkéw budzetu gminy.
5. Dla potwierdzenia dobrych praktyk oraz skutecznosci programéw profilaktycznych, wskazanych
w programie dopuszcza si¢ rekomendacje (wyniki analiz, diagnoz, opinie, itp.) organizacji
i jednostek realizujgcych dziatania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, w szczegdlnosci:
1) rekomendacje i opinie naukowe,
2) rekomendacje i opinie uprawnionych instytucji, podmiotéw, organizacji,
3) rekomendacje i opinie rodzicéw, wychowawcow, pedagogow.
6. Realizacja programu moze odbywa¢ si¢ w szczegolnych warunkach, zwigzanych z zagrozeniem
zdrowia ogétu spoleczefistwa i wydaniem okreslonych rekomendacji, wytycznych, zalecen
i ograniczen, w szczegoélnosci opisanych w §4 ust.7 i 8, wraz z obowiazkiem ich stosowania,
ustalonym w przepisach odrebnych.



§7
1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Swietajnie w szczegdlnosci
inicjuje wykonanie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracji spolecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu, oraz podejmuje inne czynnosci,
w zakresie leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, zgodnie z ustawa.
2. Za uczestnictwo w posiedzeniach komisji, jej czlonkom przyshiguje wynagrodzenie,
z zastrzezeniem ust.4.
3. Wysokos¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.2, okresla sie w sposéb nastepujacy:
1) przewodniczacy komisji — wynagrodzenie wysokosci 20 % minimalnego wynagrodzenia
Za prace,
2) pozostali czlonkowie komisji — wynagrodzenie wysokosci 14 % minimalnego wynagrodzenia
Za pracg.
4. W przypadku, gdy posiedzenie komisji odbywa sie¢ w czasie godzin pracy pracownika
samorzadowego, za ktéry pracownik otrzymuje wynagrodzenie, wynagrodzenie opisane w ust.2-3
nie jest nalezne.

Rozdzial V. Przewidywane efekty realizacji programu.
§8

Zaklada sig, iz dzialania wykonywane w programie przyniosa postep w obszarach realizacji celow,
wymienionych w §3 programu. W szczegdlnosci przewiduje si¢ osiggniecie nastepujacych
wskaznikéw:
1. Wzrost $wiadomosci i wiedzy w spolecznosci lokalnej w zakresie tematyki opisanej
W programie.
2. Ograniczenia uzywania substancji i stosowania zachowan, zagrazajacych uzaleznieniem
1 problemami zdrowotnymi.
3. Zwigkszenie pewnosci, wiedzy, poczucia whasnej wartosci, odpowiedzialnosci i wpltywu
na zycie wlasne i rodzinne.
4. Zmiany w stylu zycia; zwigkszenie aktywno$ci ruchowej, rekreacyjnej, sportowej,
intelektualne;.
5. Ograniczenia w zakresie eksperymentowania, lekcewazenia i zabawy ze $rodkami
zagrazajacymi zdrowiu, uzaleznieniami, chorobami, itp., ograniczenia zachowan ryzykownych.
6. Wzmocnienie relacji rodzinnych, poglebianie czynnikéw zaciesniajacych obustronne relacje
rodzicow z dzieémi.
7. Wzrost atrakcyjnosci postaw prospolecznych, zaangazowania w dziatalno$é na rzecz lokalnej
wspolnoty i srodowiska.

Postanowienia konicowe.

§8

1. Zaklada si¢ monitoring i ewaluacj¢ programu w trakcie biezgcej pracy na poziomie realizatoréw
programu, z podsumowaniem W okresie pracy nad przygotowaniem nowego programu,
z zastrzezeniem ust.2.
2. Z realizacji programu wykonywane sa raport i sprawozdanie na zasadach okreslonych odrebnie.

Przewodniczacy Rady Gminy

Arkadiusz'Deptula



Uzasadnienie:

1. Uchwal¢ uchwala si¢ po uwzglednieniu uwag, opinii jednostek organizacyjnych (GOPS,
placowki o$wiatowe, instytucje kultury) Gminy Swietajno.

2. Uchwale uchwala si¢ po uwzglednieniu szkolnych diagnoz w zakresie czynnikéw chroniacych
oraz czynnikow ryzyka z gminnych placéwek o$wiatowych oraz dostepnych danych naukowych.
3. Uchwala w swej tresci dostosowuje si¢ do potrzeb ograniczania dostepnosci alkoholu .

4. W przygotowaniu uchwaly wzigto pod uwage opinie Komisji, sporzadzone w oparciu
o informacje z lat ubieglych, dotyczacych skali probleméw alkoholowych w Gminie Swietajno,
w szczegolnosci:

1). liczby rodzin, korzystajacych ze wsparcia Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swigtajnie
(dalej GOPS), w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i poziomu (warto$ci) przyznanej pomocy,
2). liczby klientow punktu konsultacyjnego, prowadzonego przy GOPS,

3). liczby zalozonych Niebieskich Kart,

4). liczby sprawcéw przemocy, znajdujacych si¢ pod wplywem alkoholu oraz liczby zatrzymanych,
5). liczby wnioskéw o leczenie odwykowe, skierowanych do Komisji oraz do sadu,

6). liczby istniejacych w Gminie Swigtajno punktéw handlowych, prowadzacych sprzedaz alkoholu
do spozycia w miejscu sprzedazy oraz liczby punktéw handlowych prowadzacych sprzedaz
alkoholu do spozycia poza miejscem sprzedazy,

7). liczby aktualnych zezwolen na sprzedaz alkoholu w Gminie Swictajno,

8). wartosci sprzedazy napojow alkoholowych w ramach w.w. zezwoleth w punktach handlowych
Gminy Swietajno w latach 2017-2021.

9). liczby dzieci bioracych udziat w zajeciach w Osrodku Wsparcia Dziennego ,,Iskierka” oraz
w koloniach z programem terapeutycznym.

10) liczby uczestnik6w realizowanych w gminie programéw profilaktycznych, w tym programéw
rekomendowanych.

11). liczby sprawcéw przestepstw w ruchu drogowym pod wpltywem alkoholu.

5. Dodatkowo wskazuje sig, iz limity zezwolen na sprzedaz poszczegdlnych rodzajéw napojow

alkoholowych, okreslone w obowiazujgcej uchwale Rady Gminy (z dnia 16 lipca 2018 r.
nr XL.V/283/2018) ustalone zostaly na poziomie nizszym w poréwnaniu z limitami wskazanymi
w poprzedniej uchwale, srednio o 50% (spozycie w miejscu sprzedazy) i 30% (spozycie poza
miejscem sprzedazy).

Przewodniczacy Rady Gminy

Arkadiusz Deptula



