UCHWALA Nr X'VIII/138/2020
RADY GMINY SWIETAJNO
z dnia 23 marca 2020 r.

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie
Swietajno na rok 2020.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.
j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506 z pézn. zm.) oraz art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 852 z p6zn. zm.) Rada Gminy Swietajno
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2020, stanowigcy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sic Wéjtowi Gminy Swietajno.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Arkadiusz Deptula



Zalacznik nr 1

do Uchwaly Nr XVIII/138/2020
Rady Gminy Swigtajno

z dnia 23 marca 2020 r.

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY SWIETAJNO NA ROK 2020

Wstep

1. Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (zwana dalej ustawa)
stanowi, ze przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wiasnych gminy. Szczegotowe zadania
gmin w tym zakresie sg zapisane w tejze ustawie. Realizacja tych zadan w Gminie Swietajno
prowadzona jest w oparciu o Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii (zwany dalej
programem), uchwalany przez Rade Gminy Swietajno.

2. Program na rok 2020 jest kontynuacja zadan i kierunkéw zawartych w gminnych
dziataniach, realizowanych w latach ubieglych.

3. Program na rok 2020 jest sp6jny z aktualnie obowigzujaca Strategia rozwigzywania
probleméw spolecznych w Gminie Swictajno  (lata 2016-23) przyjeta Uchwalg
Nr XVII/110/2016 Rady Gminy Swictajno, z dnia 21.03.2016 r., Gminnym Programem
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2016-2020, przyjetym uchwala
Nr XVIII/111/2016 Rady Gminy Swietajno, z dnia 21.03.2016 r. oraz Gminnym Programem
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przyjetym uchwatg Nr XV/102/2019
Rady Gminy Swietajno, z dnia 20.12.2019 r.

4. Zawarte w programie dzialania maja na celu przede wszystkim przeciwdzialanie
problemom i ograniczenie szkéd. Z jednej strony sa to dziatania profilaktyczne, ktérych
glownym celem jest zapobieganie powstawaniu nowych probleméw, z drugiej - dziatania
na rzecz rozwigzywania i zmniejszania rozmiarow probleméw aktualnie istniejacych.

5. Obecnie na terenie Gminy Swigtajno profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
uzaleznien zajmuja sie:

1) Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Swictajnie,

2) Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

3) Zespo6t Interdyscyplinarny ds. Przemocy w Rodzinie w Swietajnie,
4) Osrodek Wsparcia Dziennego w Swietajnie,

5) placowki oswiatowe,

6) Urzad Gminy Swietajno,

7) gminne instytucje kultury.

6. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien
odbywa si¢ we wspolpracy z jednostkami organizacyjnymi gminy jak i innymi podmiotami , w
szczegblnosci z Komendg Powiatowa Policji w Szczytnie, Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczytnie, placowkami terapii, leczenia, organizacjami pozarzadowymi,



organizacjami zajmujacymi si¢ problematyka profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien i in.

Rozdzial 1. Cele programu oraz ich realizacja.
§1

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

2. Jako cele szczegotowe programu, ustala sie:

1) Zapobieganie problemom: narkomanii, uzalezniei behawioralnych, niemedycznego
naduzywania lekéw, w szczeg6lnosci w $rodowisku rodzinnym i szkolnym.,

2) Zmniejszenie zainteresowania narkotykami wérdéd dzieci, mtodziezy i dorostych.

3) Zwigkszenie Swiadomosci lokalnego $rodowiska co do ryzyka i skutkéw uzywania
narkotykéw, substancji psychoaktywnych, niemedycznego sposobu naduzywania lek6w,
uzaleznien behawioralnych, itp.

4) Aktywne inicjowanie dzialan edukacyjnych, adresowanych do spolecznosci lokalnej
w zakresie uzywania $rodkéw prowadzacych do uzalezniefi i konsekwencji takiego dzialania

5) Zwickszenie wiedzy mieszkancow gminy o problemie uzaleznienia.

6) Ograniczanie szkéd wywotywanych stosowaniem $rodkéw, substancji oraz zachowan -
prowadzacych do uzaleznief.

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

1) zwigkszania dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych
i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem,

2) udzielania rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii pomocy psychospotecznej
i prawnej,

3) prowadzenia profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej, edukacyjnej w  zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczeg6lnosci dla dzieci i milodziezy w tym
prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywania
dzieci uczestniczagcych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych,

4) wspomagania dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii,

5) pomocy spolecznej osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych dotknigtych
ubostwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych os6b
z wykorzystaniem pracy socjalnej 1 kontraktu socjalnego.

2. W programie uwzglgdnia si¢ dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng
i profilaktyczng w celu przeciwdziatania uzaleznieniom, prowadzong w gminnych placéwkach
oswiatowych jak réwniez diagnozy w zakresie wyst¢pujacych w tych placéwkach czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chroniacych.



3. W programie zaktada si¢ dziatania na rzecz oséb z problemem uzaleznienia i cztonkéw ich
rodzin, w zakresie pomocy w dostgpnosci do profesjonalnej i efektywnej terapii m.in. leczenia
0s0b uzaleznionych przez placéwki specjalistyczne, w szczegélnosci istniejace na terenie
powiatu szczycienskiego i wojewodztwa warmifisko-mazurskiego, jak réwniez przez inne
placéwki na terenie kraju, w razie potrzeby.

§2

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

1) udzielanie biezgcej pomocy oraz informacji osobom potrzebujacym,

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

3) zakup materialéw informacyjno-edukacyjnych dla instytucji dziatajgcych w programie
i organizacji wspélpracujacych (m. in. placéwki o$wiatowe, policja, GOPS, placowki
stuzby zdrowia, organizacje pozarzgdowe),

4) dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego - prowadzonych wedhg
okreslonego programu profilaktycznego, opracowanego i wdrazanego przez nauczycieli,
pedagog6w i innych specjalistow przeszkolonych w zakresie profilaktyki i uzaleznier,

5) pokrywanie kosztéw badan 0sob kierowanych na leczenie,

6) finansowanie dziatalnosci Osrodka Wsparcia Dziennego oraz sitowni,

7) zlecanie zadah organizacjom pozarzadowym i osobom fizycznym, ktére $wiadcza
ustugi w zakresie profilaktyki i terapii uzaleznien.

2. Realizacja celéw i dzialaf opisanych w §1 ust.1-3 nastepuje poprzez udzielanie rodzinom,
w  ktorym wystepujg problemy uzalezniefi, pomocy psychospolecznej i prawnej,
a w szczegllnosci zapewnienie ochrony przed przemoca w rodzinie, z wykorzystaniem
nastgpujacych metod:

1) prowadzenie i finansowanie puntu konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz dotknietych przemocs,

2) motywowanie o0s6b uzaleznionych, jak i wspétuzaleznionych do podjecia
psychoterapii w placéwkach lecznictwa, kierowanie do leczenia specjalistycznego,

3) udzielanie wsparcia osobom po zakoniczonym leczeniu,

4) kierowanie na indywidualne konsultacje dla 0s6b uzaleznionych, wspdhuzaleznionych,
wskazanie mozliwosci leczenia.

5) budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

6) wspolpraca pomigdzy pracownikami shuzb, instytucji i organizacji w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

7) finansowanie szkolet w szczegélno$ci na temat zasad pierwszego kontaktu
1 postepowania z ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie oraz procedury ,,Niebieskiej



3. Realizacja celow opisanych w §1 ust.1-3 nastgpuje poprzez prowadzenie profilaktycznej
dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw uzaleznien
1 przeciwdziatania narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w  pozalekcyjnych  programach i  zajeciach  opiekuAczo-wychowawczych  oraz
socjoterapeutycznych, przy wykorzystaniu nastepujacych metod:

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

2) prowadzenie zaj¢¢ na temat radzenia sobie z agresjg i presjg rowiesnicza,

3) prowadzenie zaj¢¢ na temat dobrego wychowania, wiasciwych relacji w rodzinie,
odpowiedzialnosci,

4) prowadzenie zajg¢ z zakresu promocji pozytywnych zachowan i wzoréw,

5) podejmowanie dzialan o charakterze edukacyjnym, przeznaczonych dla rodzicow,

4) dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi,
mlodzieza oraz rozwijanie umieje¢tnoSci prowadzenia zajeé profilaktycznych
organizowanych dla nauczycieli, pedagogdw i pracownikow $wietlic.

5) organizowanie i finansowanie lokalnych wydarzen dla dzieci milodziezy,
uwzgledniajacych tematyke zdrowego trybu zycia i profilaktyki uzaleznien,

6) organizowanie i finansowanie r6znych form zaj¢é sportowych dla dzieci i mtodziezy,
7) podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow oraz dziatan
kontrolnych i interwencyjnych, w celu ograniczenia dostepnosci srodkow, prowadzacych
do uzaleznien,

4. Realizacja celéow opisanych w §1 ust.1-3 nastepuje poprzez dziatalno§é wtasng gminy,
jej jednostek organizacyjnych, wspomaganie dziatalnosci innych instytucji, organizacji,
stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej profilaktyce rozwigzywania probleméw uzaleznien
z wykorzystaniem nastepujacych metod:

1) finansowanie konkretnych, opisanych w ofercie sktadanej do Gminy, przedsiewzieé
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, realizowanych przez
placowki oswiatowe, placowki pomocy spolecznej, placéwki socjoterapeutyczne,
osrodki zdrowia, organizacje pozarzadowe, osrodki kultury, organizacje sportowe, rady
soleckie, osoby fizyczne,

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

3) systematyczne rozwijanie wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi z lokalnymi
spoleczno$ciami, aktywne wiaczanie ich w realizacje okreslonych przedsiewzieé,

4) udzial w akcjach spolecznych, kampaniach spotecznych i programach dotyczacych
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, bezpieczefistwa i ksztaltowania
whasciwych relacji spotecznych (np. Zachowaj Trzezwy Umysl, #Nierozerwalni, Postaw
na Rodzing, Rodzina na TAK, Dopalacze — powiedz stop, Narkotyki? to mnie nie kreci,
Narkotyki i dopalacze zabijaja, Reaguj na przemoc, Stop przemocy, Przemoc boli,
Przeciw pijanym kierowcom, Odpowiedzialny kierowca, SMART to znaczy madrze,
Uzaleznienia behawioralne Fonoholizm, BadZmy poszukiwaczami Autorytetu, i innych).



5. Realizacja cel6w opisanych w §1 ust.1-3 nastgpuje poprzez tworzenie i wzmacnianie wiezi
pomiedzy rodzicami i dzie¢mi, jako podstawy do oparcia proces6w rozwojowych w dziecinstwie
i dorostym Zzyciu, budowania warto$ci moralnych, wychowawczych, nawigzywania relacji,
dokonywania wilasciwych wyboréw, kreowania wlasciwych postaw i zachowan spolecznych,
w szczegolnosci poprzez:

1) Organizacje (wspolorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé stuzacych umacnianiu
i ksztaltowaniu wi¢zi rodzinnych,

2) Organizacj¢ (wspdlorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzie¢, stuzacych poprawie
komunikacji w rodzinie, srodowisku zawodowym, poprawie komunikacji spotecznej,

3) Organizacj¢ (wspélorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych budowaniu
relacji milosci i zaufania w rodzinie, ksztattowaniu poczucia bezpieczenstwa, okazywaniu troski
1 zainteresowania,

4) Organizacje (wspdtorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych promocji,
edukacji, dziatalnosci informacyjne;j.

6. Realizacja celéw opisanych w §1 ust.1-3 nastepuje poprzez przeciwdzialanie zjawiskom
degradacji spotecznej i skuteczne diagnozowanie probleméw spolecznych w gminie,
z wykorzystaniem nastepujacych metod:

1) tworzenie zespoldéw do diagnozowania problemow,

2) opracowywanie narzedzi badawczych,

3) szkolenia, spotkania, konsultacje, wspdtpraca instytucjonalna,

4) tworzenie raportéw, analiz, programow, itp.

Rozdzial I1. Diagnozy i analizy
§3

1. Dla realizacji celéw programu przyjmuje sie:

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

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

3) organizacje przedsigwzigé stuzacych poprawie wiedzy, umiejetnosei, kwalifikacji
1 uprawnien kadry pracowniczej oraz calej wspolnoty samorzagdowej gminy.

2. Przeprowadzone analizy dost¢pnych materiatow, w zakresie wskazanym w § 3 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalaja na stwierdzenie, ze:

1) przypadki zazywania/uzywania narkotykéw, substancji psychoaktywnych, NPS, wsréd
mieszkaficow gminy cechuje niewielki wskaZznik, na poziomie 1-2%, za$ wickszo$¢ tych
przypadk6w ma charakter sporadyczny, incydentalny i nietrwaty,

2) zjawisk opisanych w pkt.1) nie formutuje sie jako istotnego czynnika ryzyka,



3) zjawiska opisane w pkt.1) nalezy okresli¢ jako wazne zagrozenia, wymagajace objecia
dziataniem poznawczym, informacyjnym, ostrzegawczym i zapobiegawczym, o charakterze
przede wszystkim profilaktyki uniwersalne;j.

3. Przeprowadzone analizy dostepnych materiatéw, w zakresie wskazanym w § 3 ust.1 pkt. 1)-
2), pozwalajg na wyszczegolnienie zagrozefi i probleméw w sposéb nastepujacy:

1) narkotyki, uzywki, substancje psychotropowe, uzaleznienia behawioralne maja szkodliwy
wplyw wéréd dzieci i mlodziezy i dorostych na problemy rozwojowe, rodzinne
i wychowawcze, w szczeg6lnosci:

a) zaburzenia komunikacji, wiezi z rodzing,

b) obnizajacy si¢ poziom kultury osobiste;j,

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

d) niewlasciwe odzywianie sig, brak aktywnosci ruchowej, niezdrowy tryb zycia,

e) nieodpowiednie korzystanie ze $rodkéw komunikacji technicznej, przestrzeni internetowej,
portali spoleczno$ciowych,

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

g) uzywanie wulgaryzmoéw,

h) obnizanie poziomu samodzielnosci, odpowiedzialnosci,

1) nie przestrzeganie norm spotecznych, zaburzenia systemu wartosci, brak wlasciwych wzoréw
zachowan;

2) niewystarczajgcy poziom wiedzy w temacie uzalezniefi (rodzaje narkotykéw, substancji
psychotropowych, ich dostgpnosé, ich oddziatywanie, skutki zdrowotne i spoleczne, rodzaje
uzaleznien, uzaleznienia behawioralne, gdzie i jak poméc potrzebujgcym),

3) niewystarczajacy poziom aktywnosci, stosowania zasad zdrowego trybu zycia, stosowania
wzoréw/przykladow wlasciwych zachowan, odpowiedzialnosci, samodzielnosci,

4) niewystarczajacy poziom udziatu rodzic6w w akcjach informacyjnych z zakresu wskazanego
w pkt.2) i 3), w korzystaniu z istniejacych mozliwosci zdobycia wiedzy, wsparcia i pomocy,

5) niewystarczajacy poziom $wiadomosci rodzicéw w dzialaniu/wspéldziataniu w procesie
rozwoju i wychowania,

6) ograniczone mozliwosci dziataf jednostek administracji, edukacji, pomocy spolecznej;
trudnosci finansowe, logistyczne, komunikacyjne, ograniczone dostepnosci w zakresie
lecznictwa, specjalistycznej, terapii i in.

4. Przeprowadzone analizy dostgpnych materialow, w zakresie wskazanym w § 3 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalaja na identyfikacj¢ istotnych wartosci, zagadnien i potrzeb z zakresu profilaktyki
i przeciwdzialania narkomanii w analizie SWOT"

MOCNE STRONY SEABE STRONY
| zdecydowana wiekszo$¢ mieszkaricow gminy | wymagajacy poprawy poziom swiadomosci
Swietajno nie miata kontaktu z narkotykami | spolecznej w zakresie rodzajow oraz
szkodliwosci produktéw dostepnych na rynku
(dopalacze, narkotyki) oraz np.
niemedycznego przyjmowania lekow,
suplementéw diety, itp.




dostep do rekomendowanych programéw
profilaktycznych

utrudniony dostep do lekarzy, terapeutow w
gminie

zasoby lokalowe gminy, mozliwosé
aktywnego spedzania wolnego czasu

wzrastajaca tendencja w zakresie uzalezniefi
behawioralnych

kompetencje podmiotéw dzialajgcych w
obszarze lecznictwa w regionie

niewystarczajgcy poziom wyksztalcenia i
kwalifikacji, matla liczba specjalistow w
gminie - w zakresie przeciwdziatania
narkomanii

aktywno$¢é gminnych jednostek (placowki
o$wiatowe, pomoc spoteczna,
administracja)w realizacji dziatan profilaktyki
narkotykowej

konsumpcyjne podejscie do zycia — postawy
wyczekujace, agresywne w spoleczenstwie

realizacja programéw profilaktycznych

ub6stwo i bezradnosé

dobra wspolpraca z jednostkami szczebla
powiatowego (policja, sanepid, pomoc
rodzinie)

spadek znaczenia wartosci, autorytetow,
odpowiedzialnos$ci

dzialalno$¢ $wietlicy socjoterapeutycznej

rosngcy poziom niesamodzielnosci

dzialalno$¢ grup senioralnych

male srodowisko spoteczne — lepsza
znajomos¢ , rozpoznawalno$é potrzeb,
mozliwoé¢ reagowania

SZANSE

ZAGROZENIA

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

lekcewazenie = probleméw, stereotypowe
podejscie do zagrozen, brak profilaktyki,

rosngcy poziom dostrzegania problemu

szeroka i atrakcyjna dostepno$¢ do urzadzen

uzaleznien od substancji psychoaktywnych | informacji, komunikacji — zagrozenia e-
oraz uzaleznien behawioralnych uzaleznieniami
wzrost $wiadomosci spolecznej w zakresie | presja rowiesnicza
zagrozen wobec uzaleznien oraz potrzeby ich — ; = - -
) . popularmos¢  ,rekreacyjnego uzywania
leczenia, rehabilitacji i ,
srodkow psychoaktywnych

mozliwos¢ wykorzystania dobrych praktyk w
profilaktyce i leczeniu uzaleznien — z terenu
innych regionéw kraju oraz Unii Europejskie;j

poglebiajace sie tendencje w stuzbie zdrowia
— sporadyczne kierowania na badania, brak
obowigzku podjecia leczenia

mozliwos¢ korzystania z dofinansowan -

nieumiejetno$é stosowania przepiséw (staby

programy krajowe, 1 zagraniczne przeplyw informacji - RODO),
restrykcyjnosé
szeroki 1 szybki dostgp do informacji i|zbyt duza dostepno$¢ wobec  substancji

materialéw edukacyjnych, kampanii
medialnych, analiz, diagnoz, opinii,
rekomendacji

psychoaktywnych, lekdéw, gier on-line

* podstawa opracowania: materiaty dos§wiadczenia i praktyka z gminnych jednostek dzialajacych
w zakresie edukacji i wychowania, rozwigzywania probleméw spotecznych GKPiPRA, Policji,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i in.(Wstep — pkt.5-6)



Rozdzial ITI. Adresaci programu

§4
1. Adresatami programu sa mieszkancy Gminy Swietajno, w szczeg6lnosci:

1. osoby uzaleznione oraz wspotuzaleznione,

2. rodziny os6b uzaleznionych,

3. przedstawiciele instytucji i stuzb, pracujacy z osobami i rodzinami dotknietymi
problemem uzaleznienia.

2. W programie zaklada si¢ wykonywanie w razie potrzeby dzialati zwigzanych z redukcja
szké6d, rehabilitacj i reintegracja spoteczna, w zakresie - w szczeg6lnosci:

1) realizacji programéw redukeji szkod zdrowotnych i spolecznych wsréd oséb uzywajgcych
szkodliwie i uzaleznionych od §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP,

2) pomocy w zakresie dostgpu do lecznictwa ambulatoryjnego, do mieszkan readaptacyjnych
dla oséb w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu,

3) wspierania programéw reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych, wskazanych
w pkt.1),

4) zwigkszania dostgpnosci ofert dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spolecznej
0s0b uzaleznionych.

Rozdzial IV. Realizatorzy programu
§5

1. Realizatorami programu sg:

1) Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Swietajnie,

2) Osrodek Wsparcia Dziennego w Swictajnie,

3) Zespot Interdyscyplinarny ds. przemocy w Rodzinie w Swietajnie,

4) gminne placowki o§wiatowe,

5) Urzad Gminy Swigtajno,

6) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Swietajnie,
7) gminne instytucje kultury.

2. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzalezniefi odbywa
si¢ we wspdlpracy z podmiotami spoza gminy, w szczegélnosci z Komendg Powiatows Policji
w Szczytnie, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie, placéwkami stuzby zdrowia,
placowkami terapii, leczenia jak réwniez z organizacjami pozarzadowymi, radami soteckimi,
radami rodzicéw, grupami Odnowy Wi i in.

3. Program realizowany jest przez caly rok kalendarzowy, za$ wszystkie wskazane w nim
zadania i przedsigwziecia wykonywane sa w ramach i granicach $rodkéw finansowych,
okreslonych w budzecie gminy, pochodzacych z dochodéw, okreslonych w ustawie.

4. Szczegblowy podziat srodkéw przeznaczonych do realizacji programu jest corocznie ustalany
w planie dochodéw i wydatkéw budzetu gminy.,

5. Dla potwierdzenia skutecznosci programow profilaktycznych, wskazanych w programie
dopuszcza si¢ rekomendacje (wyniki analiz, diagnoz, opinie, itp.) organizacji i jednostek
realizujacych dziatania w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, w szczegoélnosci:



1) rekomendacje i opinie naukowe,
2) rekomendacje i opinie uprawnionych instytucji, podmiotéw, organizacji,

3) rekomendacje i opinie rodzicéw, wychowawcéw, pedagogdw.

§6
Przewidywane efekty realizacji programu.

Zaklada sig, iz dziatania wykonywane w programie przyniosg postep w obszarach realizacji
celéw, wymienionych w §1 programu. W szczeg6lnosci przewiduje sie osiagniecie
nastegpujacych wskaznikow:

1. Wzrost swiadomosci 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 wlasnej wartosci, odpowiedzialnosci i wpltywu
na Zycie wlasne i rodzinne.

4. Zmiany w stylu zycia; zwigkszenie aktywno$ci ruchowej, rekreacyjnej, sportowej,
intelektualne;j.

5. Ograniczenia w zakresie eksperymentowania, lekcewazenia i zabawy ze $rodkami
zagrazajacymi uzaleznieniom i zdrowiu, ograniczenia zachowan ryzykownych.

6. Wzmocnienie relacji rodzinnych, poglebianie czynnikéw zaciesniajacych obustronne relacje
rodzicéw z dzieémi.

7. Wzrost atrakcyjnosci postaw prospolecznych, zaangazowania w dziatalno$é na rzecz lokalnej
wspOlnoty i srodowiska.

§7
Postanowienia koncowe.

1. Zaklada si¢ monitoring i ewaluacj¢ programu w trakcie biezacej pracy na poziomie
realizatoréw programu, z podsumowaniem w okresie pracy nad przygotowaniem nowego
programu, z zastrzezeniem ust.2.

2. Z realizacji programu wykonywane sg raport i sprawozdanie na zasadach okreslonych
W ustawie.
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Uzasadnienie:

1. W przygotowaniu uchwaly wzigto pod uwage cele operacyjne dotyczace przeciwdzialania
narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

2.Uchwale przyjmuje si¢ po uwzglednieniu uwag, opinii jednostek organizacyjnych (GOPS,
placéwki o$wiatowe, instytucje kultury) Gminy Swietajno.

3. Uchwale przyjmuje si¢ po uwzglednieniu diagnoz w zakresie czynnikow chronigcych oraz
czynnikéw ryzyka z gminnych placowek o$wiatowych.

4. W przygotowaniu uchwaly wzieto pod uwage materialy i opinie, sporzadzone w oparciu o
informacje z lat ubieglych, dotyczacych skali probleméw uzaleznien w Gminie Swictajno,
podobnie jak przy podejmowaniu uchwaly dotyczacej Programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych.
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