UCHWALA NR XXX1/266/2021
RADY GMINY SWIETAJNO
z dnia 16 grudnia 2021 r.

W sprawie: przyjecia Gmmnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Gminie Swietajno na rok 2022.

Na podstawie art.4' ust.1 i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (j.t. Dz.U. z 2021 1. poz.1119) i art.40 ust.1
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1372, ze zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1 Przyja¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Gminie
Swietajno na rok 2022, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do uchwaly.

§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Swigtajno.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Arkadiusz Deptula



Zalacznik do Uchwaty Nr XXX1/266/2021
Rady Gminy Swietajno
z dnia 16 grudnia 2021 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWAN IAPROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH DLA GMINY SWIETAJN O NA ROK 2022

Wstep

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (zwana dalej ustawa) stanowi, Ze prowadzenie dziatalnosci zwiazanych
z profilaktyks i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczna oséb
uzaleznionych, nalezy do zadan wiasnych gminy. Szczegdlowe zadania gmin oraz zasady
postepowania okreslone sa w tejze ustawie. Realizacja tych zadan w Gminie Swietajno
prowadzona jest w oparciu o Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych (zwany dalej programem), uchwalany corocznie przez Rade Gminy Swietajno.

2. Program na rok 2022jest kontynuacja zadan i kierunkéw zawartych w gminnych
programach rozwiazywania probleméw alkoholowych, przyjetych i realizowanych w latach
ubieglych. W programie uwzgledniono okoliczno$ci i uwarunkowania oraz rekomendacje
1 zalecenia, wynikajace z trwajacej w Polsce epidemii koronawirusa COVID 19.

3. Program na rok 2022jest spo_]ny z aktualnie obowiazujaca Strategia rozwiazywania
probleméw spolecznych w Gminie Swietajno (lata 2016- -23) przyjeta Uchwatg Nr
XVII/110/2016Rady Gminy Swietajno, z dnia 21.03.2016 r., oraz Gminnym Programem
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2021 2024 przyjetym uchwalg Nr
XXIV/180/2020 Rady Gminy Swietajno, z dnia 30.12.2020 r. jak réwniez z Gminnym
Programem Wspierania Rodziny, przyjetym Uchwata nr XVI/108/2020 Rady Gminy Swietajno,
z dnia 15.01.2020 r.

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

5. Zawarte w programie dzialania majq na celu przede wszystkim ograniczenie szkod.
Z jednej strony sa to dzialania profilaktyczne, ktérych gléwnym celem jest zapobieganie
powstawaniu nowych probleméw, z drugiej - dzialania na rzecz rozwiazywania i zmniejszania
rozmiar6w probleméw aktualnie istniejacych.

6. Obecnie na terenie Gminy Swietajno profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
uzaleznien zajmujg sie:

1)Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Swictajnie,

2) Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Swietajnie,
3)Zespoél Interdyscyplinarny ds. Przemocy w Rodzinie w Swietajnie,
4)Osrodek Wsparcia Dziennego w Swictajnie,

5)placéwki oswiatowe,

6)gminne instytucje kultury,

7) Urzad Gminy Swiqtajno.

7. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktyks i rozwiazywaniem probleméw uzaleznief
odbywa si¢ we wspodlpracy z jednostkami organizacyjnymi gminy jak i innymi podmiotami,
w szczegolnosci z Komenda Powiatowa Policji w Szczytnie, Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczytnie, placéwkami terapii, leczenia, organizacjami pozarzadowymi, organizacjami
zajmujacymi sig problematyka profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzalezniesi i in.
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Rozdzial 1. Diagnozy i analizy
§1

1. Dla realizacji celéw programu przyjmuje sig:
1) opracowywanie diagnoz i analiz wlasnych w oparciu o prowadzona dziatalno§é lokalnego
samorzadu, jego jednostek, stosownie do istniejacych wlasciwosci i celéw statutowych,
korzystanie z praktycznych doswiadczen z dzialalnoSci biezacej jak roéwniez korzystanie
z materialow 1 opracowan zewnetrznych.
2) wykorzystywanie odpowiednich tematycznie diagnoz i analiz istniejacych i sporzadzanych
w gminnych jednostkach o$wiatowych, jednostkach pomocy spotecznej, urzedzie gminy,
jednostkach pomocniczych gminy, i in.
3) organizacjg przedsigwzigc, stuzacych poprawie wiedzy, umiejetnosei, kwalifikacji i uprawnien
kadry pracowniczej oraz calej wspdlnoty samorzadowej gminy,
4) kontynuacje dziatan, zwiazanych z realizacja biezacych celéw lokalnego samorzadu,
sprzyjajacych jak najpelniejszemu rozpoznaniu srodowiska spolecznego i jego otoczenia.
2. Przeprowadzone analizy dostgpnych materialéw, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalajg na stwierdzenie, ze:
1) przypadki naduzywania alkoholu ws$réd mieszkancéw gminy, cechuje niewielki wskaznik
wartosci, w skali do 10 - 15 % ogétu populacji, niewykazujacy istotnych odchylen w ostatnich
latach, trudny do precyzyjnego okrelenia liczebnie, niemniej jednak zjawiska wymagaja
przeciwdziatania i nalezy kwalifikowacd 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 biezaco, bez
istotnych przeszkod; zjawiska te jednak wymagaja przeciwdzialania i nalezy je kwalifikowaé
jako istotny czynnik ryzyka,
3) przypadki i zjawiska naduzywania alkoholu i wymagajace leczenia cechuje niewielki
wskaznik, w skali 1-2% ogétu populacji, niewykazujacy istotnych odchylen w ostatnich latach; sa
one jednak dobrze rozpoznane za$ ich monitorowanie odbywa si¢ na biezaco, bez istotnych
przeszkdd; zjawiska te jednak wymagaja dziatania i nalezy je kwalifikowa¢ jako istotny czynnik
ryzyka,
4) zjawiska opisane w pkt.1-3), jak roéwniez spozywanie alkoholu w ogéle - nalezy okreéli¢ jako
wazne zagrozenia, Wwymagajace objecia dzialaniem poznawczym, informacyjnym,
ostrzegawczym i zapobiegawczym, o charakterze przede wszystkim profilaktyki uniwersalnej
(pkt.1), jak rowniez selektywnej i wskazujacej (pkt.2-3),
5) niestabilny stan demograficzny gminy (m.in. migracje, niska liczba urodzen) skutkujacy
zmniejszaniem si¢ ogolnej liczby mieszkancow jak réwniez sytuacja wywolana pandemig
koronawirusa (ostroznosci, zalecenia zdrowotne i spoleczne, ograniczenia, zamykanie placéwek,
zakazy/odwotywanie zgromadzen, spotkan, itp.) - utrudniaja opracowanie a zwlaszcza
zastosowanie wnioskotworczych technik mierzalnych i miarodajnych wskaznikéw w programie.
3. W ostatnim roku, wobec trwania na terenie calego kraju pandemii koronawirusa i zwiazanych
z tym ogranicze, w tym zamknigcia placowek o$wiatowych, osrodkéw sportowych,
rekreacyjnych, itp., odosobnienia dzieci i mtodziezy w warunkach domowych — i nauki zdalnej,
w wyniku obserwacji i badan srodowisk szkolnych stwierdzono:
1) wzrost poziomu poczucia osamotnienia, wykluczenia z grup rowiesniczych ( do ok. 50%)),
2) wzrost poczucia odizolowania od grupy/klasy (do ok. 15%),
3) wystapienie symptomoéw/zjawisk/reakcji depresyjnych i podobnych (ok. 10%),
4) pogorszenie poziomu aktywnoéci fizycznej, uprawiania sportu i rekreacji (ok. 70%),
5) pogorszenie stanu zdrowia z powodu wystapienia zjawisk nadwagi, otylosci oraz poglebienia
si¢ tych sklonnosci (ok. 35%),
6) wystapienie zjawisk probowania napojéw alkoholowych (ok. 5%),
4. Ponadto w wyniku badania §rodowisk szkolnych stwierdzono:
1) Ok. 60% uczniéw potrafi wymieni¢ §rodki odurzajace i zna skutki ich zazywania,



2) Ok. 80% uczni6éw ma kontakt z osobami nieletnimi palacymi papierosy,

3) 100% uczniéw twierdzi, ze nigdy nie prébowalo srodkéw odurzajacych,

4) 10% uczni6w twierdzi, ze bylo namawiane przez starszych kolegéw/kolezanki do prébowania
srodkéw odurzajacych,

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

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

7) ok. 30% uczniéw do§wiadczyla na wlasnej osobie przemoc fizyczna 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 bodzcow, wybuchaja nerwowo, zbyt szybko sie irytuja, brak im cierpliwoéci
1 wytrwato$ci w wykonywanych czynnosciach,

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

10) zjawisko otylosci w érodowisku spotecznosci ucznidéw gminnych placéwek o$wiatowych,
na podstawie badaf okresowych i kart profilaktycznych badania lekarskiego, wystepuje u 8 oséb
- 2% ogdlnej liczby uczniéw, przy czym informacje uzyskane od pielegniarki szkolnej oraz
nauczycieli wskazuja, iz znaczna cze§é uczniéw nie zostala w tym zakresie przebadana przez
lekarzy rodzinnych i faktyczny wskaznik uczniéw z otyloscia sigga co najmniej ok. 10%,

11) informacje uzyskane od pielggniarki szkolnej oraz nauczycieli wskazuja, iz wskaznik
uczniéw z niedowaga siega co najmniej ok. 10% .

5. Przeprowadzone analizy dostepnych materialéw, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1)-2),
pozwalaja na wyszczegélnienie zagrozen i probleméw w sposéb nastepujacy:

1) alkohol ma szkodliwy wplyw wsr6d dzieci i mlodziezy i dorostych na problemy rozwojowe,
rodzinne i wychowawcze, w szczegdlnosci:

a) zaburzenia komunikacji, wiezi z rodzina,

b) obnizajacy sig poziom kultury osobistej,

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

d) niewlasciwe odzywianie sig, otylo$é (nadwaga), niedowaga (niedozywienie),

e)brak aktywnosci ruchowej, niezdrowy tryb Zycia,

f) nicodpowiednie korzystanie ze §rodkéw komunikacji technicznej, elektronicznej, przestrzeni
internetowej, portali spoteczno$ciowych,

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

h) uzywanie wulgaryzméw,

1) obnizanie poziomu samodzielno$ci, odpowiedzialnoéci,

J) nieprzestrzeganie norm spolecznych, zaburzenia systemu wartosci, brak wlasciwych wzorow
zachowan,;

2) niewystarczajacy poziom wiedzy w temacie uzalezniei od alkoholu oraz $rodkéw
odurzajacych (rodzaje napojow, ich dostegpnosé, ich oddziatywanie, skutki zdrowotne i spoleczne,
rodzaje uzaleznien, uzaleznienia behawioralne, gdzie i jak pomdc potrzebujacym),

3) niewystarczajacy poziom aktywnosci, stosowania zasad zdrowego trybu zycia, prawidlowego
zywienia, stosowania wzoréw/przyktadéw wilasciwych zachowan, praktyk, odpowiedzialnosci,
samodzielnosci,

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

5) wymagajacy wsparcia poziom $wiadomosci rodzicéw w dziataniu/wspétdziataniu w procesie
rozwoju i wychowania,




6) wymagajace poprawy wigzy rodzinne, proces wychowania dzieci w warunkach domowych,
srodowiskach rodzinnych, zwigkszenie czasu po$wigcanego przez rodzicOw na przebywanie
z dzie¢mi, kontakty z nimi, rozmowy, wspélne wydarzenia, rozpoznawanie probleméw, itp.
7) ograniczone mozliwosci dziatan jednostek administracji, edukacji, pomocy spotecznej;
trudnodci finansowe, logistyczne, komunikacyjne, ograniczone dostepno$ci w zakresie
lecznictwa, specjalistycznej, terapii, wychowania i in.
8) szkodliwe nastepstwa praktyk i ograniczen, zakazéw i ich skutkéw - wywolanych przez
przedtuzajacy sig okres pandemii koronawirusa, w szczeg6lnosci:
a) deficyt kontaktéw z réwiesnikami, odizolowanie od kontaktéw bezposrednich,
b) deficyt dostgpnosci placéwek, obiektéw, urzadzen (okresowo nieczynne obiekty sportowe,
rekreacyjne, zamknigte placowki medyczne, o§wiatowe, opiekuncze i in.),
¢) sklonnosci depresyjne, podatnosé na stany lekowe, obawy, bezradno$¢,
d) zachwiania poczucia bezpieczenstwa, umiejetnosci realnej jego oceny,
e) polaryzacji zrédet informacji, dezinformacji,
f) zaniechania wykonywania zalecen lub niewtasciwego ich stosowania,
g) ksztaltowania sig zwyczajow bezczynnoéci, zaniechania dzialania,
h) poglebiania sig obnizenia motywacji do nauki, zdobywania wiedzy

§2
1. Przeprowadzone analizy dostgpnych materialow, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalajg na identyfikacjg czynnikéw chroniacych i czynnikéw ryzyka:

czynniki chronigce czynniki ryzyka ]
indywidualne
ciekawo$¢ poznawcza, zdolno$é uczenia sig, | niska samoocena, skfonno$é do zachowar
inteligencja, rozsadek, odpowiedzialnosé depresyjnych, wysoki poziom leku,
niepokojoéw
sprawnos¢ mechanizméw samokontroli, deficyty rozwojowe: nadpobudliwosé, staba
radzenie sobie z negatywnymi emocjami, odpornos¢ na frustracje, niedojrzatosé
kontrola impulséw, spok6j emocjonalny emocjonalna, spoleczna
posiadanie celéw zyciowych, planow impulsywnos$é, sktonno$é do zachowan

aspiracji, ambicji, rozwijanie zainteresowan naglych, ryzykownych, nerwowych

zréwnowazony temperament, towarzysko$é, | podatno$¢ na wplywy zewnetrzne; osobowe,

dobre zdolno$ci adaptacyine, medialne

wiara we wlasne mozliwosci, poczucie sktonnosci do rozwijania sig otylosci,

wlasnej warto$ci, zaufanie do siebie nadwagi, brak wiedzy, samodyscypliny

optymizm, pogoda ducha niski poziom motywacji, ambicji, osiagania
postepu we wlasnym rozwoju

umiejetnosci spoteczne, dobra komunikacja duze oczekiwania od éwiata zewnetrznego,

(porozumiewanie si¢ w sytuacjach pasywnos¢, potrzeba stymulacji

konfliktowych, asertywno$é)

wczeSnie wystepujacy okres zachowan
problemowych, opozycyjnych,
buntowniczych

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

rodzinne
silna, stabilna wigz z rodzicami, rodzefistwem | brak wiezi w rodzinie, konflikty, wrogo$é
zaangazowanie rodzicéw w zycie, niska samodzielno$¢ dzieci/nadopiekuficzosé
wychowanie dzieci, okazywanie wsparcia rodzicow
zaspokajanie potrzeb w rodzinie zachwianie realizacji r6l w rodzinie /staby i

(emocjonalnych, ekonomicznych, niesystematyczny nadzoér nad dzieémi, slabe i




poznawczych, spotecznych), dbanie o
rozwijanie pasji, zainteresowan, wzajemne
zainteresowanie, szacunek

niesystematyczne zaangazowanie rodzicOw w
aktywnos$¢ dzieci, niekonsekwencja
wychowawcza

zrownowazone jasne zasady i oczekiwania w
wychowaniu, konsekwencja,

radykalne przewartoSciowanie dyscypliny i
zasad (zbyt surowa-za duzo / zbyt slaba-za
mato/brak)

wspdlne spedzanie czasu, rozmowy,
uczestnictwo w wydarzeniach

przyzwalajace postawy  wobec zachowan

problemowych

niewladciwe wzorce rdl i postaw w rodzinie

naduzywanie $rodkéw  psychoaktywnych,
odurzajacych, uzywek - przez rodzicéw,
starsze rodzenstwo

niekorzystne czynniki prenatalne (palenia
papieroséw, picie alkoholu w czasie cigzy)

czynniki srodowiskowe

poczucie przynaleznosci do grupy

zagrozenie dostgpu do srodkéw odurzajacych
/subst. psychoaktywnych, uzywek/

pozytywny klimat, wzajemne zrozumienie,
wsparcie

obserwacja aprobaty zachowan ryzykownych

dobra wspélpraca w miejscu pracy, szkole,
pomigdzy srodowiskami zawodowymi

odrzucenie spoteczne / rowiesnicze, lek przed
nim, obawy przed oceng srodowiska

wysoki poziom kwalifikacji i umiejetnosci,
pracowito$¢, dobre wyniki w szkole, w pracy

obnizone reakcje spoteczne

duza ilo§¢ réznych form  rozwoju
zainteresowan, zaje¢, wydarzen

brak /zbyt mato pozytywnych autorytetow

dobry poziom infrastruktury, wyposazenia,
nowoczesnos¢, atrakcyjno$é przyrodnicza,
turystyczna, mozliwosci rozwoju

lekcewazenie ~ wobec  zasad  dobrego
wychowania, uczciwosci, odpowiedzialnosci,
poszanowania warto$ci

aktywne spedzanie czasu wolnego

moda, reklama, chaos informacyjny

rozwijanie, pielggnowanie
znajomosci, kolezefistwa

przyjazni,

bieda, niski status ekonomiczny, obawy

wspolne rozwijanie zainteresowan, integracja

brak integracji

zaangazowanie w konstruktywna dziatalno$é

cyberprzemoc, wulgaryzmy, wyzwiska, hejt

2. Przeprowadzone analizy dostgpnych materialow, w zakresie wskazanym w § 1 ust.1 pkt. 1-2,
pozwalaja na identyfikacje istotnych wartoéci, zagadnien i potrzeb z zakresu profilaktyki i

_przeciwdziatania alkoholizmowi w analizie SWOT"

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

wigkszo§¢ mieszkancOw gminy Swiqtajno
wykazuje rozsadek i odpowiedzialnosé w
spozywaniu alkoholu

wymagajacy poprawy poziom $wiadomosci
spolecznej w zakresie rodzajow oraz
szkodliwos$ci produktéw alkoholowych
dostgpnych na rynku oraz np.
niemedycznego przyjmowania

dostep do rekomendowanych programéow
profilaktycznych i ich realizacja

utrudniony dostep do lekarzy, terapeutow,
specjalistOw w gminie

zasoby lokalowe i przestrzenne gminy,
mozliwos¢ aktywnego spedzania wolnego
czasu

stabe zaangazowanie §rodowiska medycznego
(Iekarzy) w prace zespotow
interdyscyplinarnych

kompetencje podmiotéw dzialajacych w
obszarze lecznictwa w regionie

niewystarczajacy poziom wyksztalcenia i
kwalifikacji, mala liczba specjalistow w
gminie —m.in. w zakresie przeciwdziatania




alkoholizmowi, psychologii, socjoterapii, itp.

aktywno$¢ gminnych jednostek (placowki
o$wiatowe, pomoc spoleczna, administracja) -
w realizacji dziatan profilaktyki alkoholowej

konsumpcyijne podejscie do zycia — postawy
wyczekujace, agresywne w spoleczefistwie

realizacja programéw profilaktycznych

ubdstwo 1 bezradno$é

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

spadek znaczenia wartosci, autorytetow,
odpowiedzialnosci

dziatalnos¢ §wietlicy socjoterapeutycznej

rosngcy poziom niesamodzielno$ci

dziatalno$¢ grup senioralnych

zbyt duza liczba kierujacych pod wptywem
alkoholu, bagatelizowanie problemu

male srodowisko spoteczne — lepsza
znajomos$¢ , rozpoznawalno$¢ potrzeb,
mozliwo§¢ reagowania

wzrastajaca tendencja w zakresie uzalezniefi
behawioralnych

SZANSE ZAGROZENIA

wzrost zainteresowania zdrowym trybem | lekcewazenie  probleméw,  stereotypowe

zycia, promowanie dobrych praktyk, wzoréw | podejécie do  zagrozen, marginalizacja

osobowych profilaktyki,

rosnagcy poziom dostrzegania problemu | szeroka i atrakcyjna dostepnoéé do urzadzen

uzaleznien od alkoholu »tanie]” 1 niepotwierdzonej informacii,
komunikacji

wzrost Swiadomosci spolecznej w zakresie | presja rowiesnicza

zagrozen wobec uzaleznien oraz potrzeby ich = = . .

leczenia, rehabilitacii popularno$¢  ,rekreacyjnego”  uzywania

napojow alkoholowych

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

poglebiajace sig tendencje w stuzbie zdrowia
— niedokladne rozpoznania, sporadyczne
kierowania na badania, brak obowiazku
podjgcia leczenia

mozliwo$¢ korzystania z dofinansowan —

nieumiejgtno$¢ stosowania przepiséw (staby

programy krajowe, i zagraniczne przeptyw informacji - RODO),
restrykcyjnosé
szeroki i szybki dostgp do informacji i | zbyt duza dostepnosé alkoholu,

materiatow
medialnych,
rekomendacji

kampanii
opinii,

edukacyjnych,
analiz,  diagnoz,

nieprzestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim

ograniczenia dostgpno$ci — korzystanie z
mozliwo§ci  ustawowych  wobec  zasad
usytuowania i otwarcia sklepéw/punktow
sprzedazy alkoholu

lekcewazenie zasad prawidlowego zywienia,
upowszechnianie si¢ niewlasciwych praktyk
zywieniowych, zjawiska nadwagi, otylo$ci

pogarszajacy si¢ poziom dostepnosci do
pomocy medycznej zwlaszcza w okresie
pandemii

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

5. PodkreSlenia wymaga, iz w ostatnich latach podatno$¢ i otwartos¢ mieszkaficow 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 przeciwdzialanie zjawiskom uzalezniei na terenie Gminy
Swietajno i zmniejszenie skali zwigzanych z tym probleméw zdrowotnych.
2. Jako cele szczegétowe programu ustala sie:
1) Zapobieganie problemom alkoholizmu w szczegdlno$ci w $rodowisku rodzinnym i szkolnym.
2) Zmniejszenie zainteresowania alkoholem wéréd dzieci, mtodziezy i dorostych.
3) Zwigkszenie $wiadomosci lokalnego $rodowiska co do ryzyka i skutkéw uzywania alkoholu.
4) Aktywne inicjowanie dzialaii edukacyjnych, adresowanych do spoleczno$ci lokalne;j
w zakresie uzywania $rodkéw prowadzacych do uzaleznien i konsekwencji takiego dziatania.
5) Zwigkszenie wiedzy mieszkancéw gminy o problemie uzaleznienia.
6) Ograniczanie szkod wywolywanych stosowaniem $rodkéw, substancji oraz zachowan -
prowadzacych do uzaleznien.
7) Ograniczanie dostgpno$ci alkoholu przez ustalanie liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych, przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu sprzedazy
(detal 1 gastronomia).
3. Przy realizacji programu przyjmuje si¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do:
1) zwickszania dostepnoéci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
1 0s0b zagroZzonych uzaleznieniem od alkoholu,
2) udzielania rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznienia od alkoholu oraz przemocy
w rodzinie pomocy psychospolecznej i prawne;j,
3) prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej w zakresie rozwiazywania
probleméw alkoholowych, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy w tym prowadzenia zajeé
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,
4) promocji aktywnosci fizycznej, wsparcia pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci
i mlodziezy,
5) wspomagania dziatafi instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemow alkoholizmu,
6) pomocy spolecznej osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych od alkoholu,
dotknigtych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym
tych 0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego,
7) ksztaltowania postaw prozdrowotnych, w tym upowszechniania koncepcji przedszkoli i szkot
promujacych zdrowie, promowania w spoleczefistwie prawidlowego zywienia i aktywnosci
fizycznej .
8) edukacji kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien.
4.W programie uwzglednia si¢ dzialalno§¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjna
1 profilaktyczng w celu przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoholu, prowadzona w gminnych
placowkach o$wiatowych jak réwniez diagnozy w zakresie wystepujacych w tych placéwkach
czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych.
5. W programie zaklada si¢ dziatania na rzecz o0séb z problemem uzaleznienia i cztonkéw ich
rodzin, w zakresie pomocy w dostepnosci profesjonalnej i efektywnej terapii, m.in. leczenia osob
uzaleznionych od alkoholu przez placéwki specjalistyczne, w szczegdlnosci istniejace na terenie
powiatu szczycienskiego i wojewodztwa warmifisko-mazurskiego, jak réwniez przez inne
placowki na terenie kraju, w razie potrzeby.
6. W programie zaklada sig korzystanie z wynikoéw badan naukowych, rekomendacji i dobrych
praktyk opinii, potwierdzonych skuteczno§ci itp. - w dziedzinie edukacji zdrowotnej
1 przeciwdziatania uzaleznieniom.

§4
1. Cele i dzialania opisane w §3 ust.l pkt. 1-3 realizowane sa z wykorzystaniem
nastepujacych metod:



1) Udzielanie biezacej pomocy oraz informacji osobom potrzebujacym,

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

3) zakup materialéw informacyjno-edukacyjnych na potrzeby instytucji dziatajacych w programie
1 organizacji wspétpracujacych (m. in. placéwki oswiatowe, policja, GOPS, placowki stuzby
zdrowia, organizacje pozarzadowe, kluby AA, itp.),

4) dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego - prowadzonych wedlug okre$lonego
programu profilaktycznego, opracowanego i wdrazanego przez nauczycieli, pedagogdéw i innych
specjalistow przeszkolonych w zakresie profilaktyki i uzaleznief,

5) finansowanie dziatalnosci Osrodka Wsparcia Dziennego oraz silowni,

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

2. Realizacja celdéw i dziatan, opisanych w §2 ust.1 pkt 1-3,nastepuje poprzez udzielanie
rodzinom, w ktérych wystepujg problemy uzaleznien pomocy psychospotecznej i prawne;j,
w szczegOlnoSci zapewnienie ochrony przed przemoca w rodzinie, z wykorzystaniem
nastgpujacych metod:

1) prowadzenie i finansowanie puntu konsultacyjnego dla o0séb uzaleznionych,
wspoluzaleznionych oraz dotknigtych przemoca,

2) motywowanie os6b uzaleznionych, jak i wspéluzaleznionych do podjecia psychoterapii
w placowkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia spec; alistycznego,

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

4) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu,

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

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

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

8) zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jako$ci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie,

9) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, zgloszen o zastosowanie przymusowego leczenia,

10) kierowanie spraw do bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
11) kierowanie na indywidualne konsultacje dla oséb uzaleznionych, wspoluzaleznionych,
wskazanie mozliwosci leczenia,

12) budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

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

14) finansowanie szkolefi w szczegélnosci na temat zasad pierwszego kontaktu i postgpowania
z ofiarami 1 sprawcami przemocy w rodzinie oraz procedury , Niebieskiej Karty”.

3. Realizacja celéw i dziatan opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3 nastepuje poprzez prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych, w szczegélnoéci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajed
sportowych, a takze edukacji zdrowotnej i dzialan na rzecz profilaktyki nadwagi i otylosci,
promocji zdrowego zywienia oraz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach i zajeciach opiekuriczo-wychowawczych — oraz socjoterapeutycznych, przy
wykorzystaniu nastepujacych metod:

1) prowadzenie na terenie szkét i innych placéwek opiekunczo-wychowawczych programow
profilaktycznych dla dzieci i miodziezy, w tym - programéw rekomendowanych przez Panstwowgq
Agencj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

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

3) podejmowanie dziatari o charakterze edukacyjnym, przeznaczonych dla rodzicow,



4) dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi, mlodzieza oraz
rozwijanie umiejgtno$ci prowadzenia zajeé profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli,
pedagogoéw i pracownikdw Swietlic,

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

6) organizowanie i finansowanie lokalnych wydarzen dla dzieci miodziezy, uwzgledniajacych
tematyke profilaktyki uzaleznien, zdrowego trybu zycia, zasad zdrowego Zywienia,

7) organizowanie i finansowanie réinych form aktywnosci i zaje¢ sportowych dla dzieci
1 mlodziezy,

8) podejmowanie dziatah edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych
oraz dzialan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie dostepnosci napojow
alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia,

9) podejmowanie dziatai interwencyjnych, wobec firm prowadzacych promocje i reklame
napojow alkoholowych, w szczegdlnosci reklame skierowana do mlodziezy.

4. Realizacja celéw i dziatan opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3 nastgpuje poprzez dzialalno$é
wlasng gminy, jej jednostek organizacyjnych, wspomaganie dzialalnoéci innych instytucji,
organizacji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej profilaktyce rozwigzywania problemow
uzaleznien z wykorzystaniem nastepujacych metod:

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

2) finansowanie dzialalnosci $wietlic wiejskich (programy profilaktyczne, edukacyjno -
T0ZWOjowe i zajecia sportowe),

3) systematyczne rozwijanie wspdlpracy z organizacjami pozarzadowymi  z lokalnymi
spoteczno$ciami, aktywne wiaczanie ich w realizacjg okreslonych przedsigwzigé,

4)udzial w akcjach spotecznych, kampaniach spolecznych i programach, dotyczacych profilaktyki
i rozwiazywania probleméw uzalezniefi, bezpieczefistwa i ksztattowania wlasciwych relacji
spolecznych (np. Zachowaj Trzezwy Umyst, #Nierozerwalni, Postaw na Rodzing, 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-przemyslana aktywnosé, Rewolucja Zdrowia i innych),

5) dofinansowanie szkolefi, kurséw specjalistycznych i in. - w zakresie pracy z dzieémi,
mlodzieza, dorostymi, w szczeg6lnosci w kierunku zdobycia umiejgtnosei, uprawnien do
prowadzenia konsultacji, doradztwa, prowadzenia zajegé, szkolen, sprawowania opieki, itp.

6) wyborze form i narzedzi przy uwzglednieniu wynikéw badan naukowych, rekomendacji oraz
dobrych praktyk, opinii, potwierdzonych skutecznosci.

5. Realizacja celow i dziataf, opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3,nastgpuje poprzez tworzenie
1 wzmacnianie wigzi pomigdzy rodzicami i dzieémi, jako podstawy do oparcia procesow
rozwojowych w dziecinstwie i dorostym zyciu, budowania wartoéci moralnych, wychowawczych,
nawigzywania relacji, dokonywania wlasciwych wyboréw, kreowania wlasciwych postaw
1 zachowan spolecznych, w szczegdlnosci poprzez:

1) organizacj¢  (wspélorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé stuzacych  umacnianiu
1 ksztaltowaniu wigzi rodzinnych,

2) organizacjg (wspoétorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzigé, stuzacych poprawie komunikacji
w rodzinie, $srodowisku szkolnym, grupie réwiesniczej, poprawie komunikacji spoteczne;j,

3) organizacj¢ (wspolorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzied, stuzacych budowaniu relacji
mifo$ci i zaufania w rodzinie, ksztaltowaniu poczucia bezpieczenstwa, okazywaniu troski
1 zainteresowania,



4) organizacje (wspolorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzied, shuzacych przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie, przemocy w $rodowisku réwieSniczym, $rodowisku zawodowym,
spolecznym, itp.

5) organizacjg (wspélorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzigé, stuzacych promocji, edukacji,
dzialalno$ci informacyjne;.

6. Realizacja celow i dzialaf, opisanych w §3 ust.1 pkt. 1-3, nastepuje poprzez wspieranie
dziataf skierowanych do oséb starszych, korzystaniu z ich umiejetnosci, doswiadczen oraz
rozwijania kontaktow migdzypokoleniowych, w szczegdlnosci poprzez:

1) organizacj¢  (wspoltorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzied stuzacych  umacnianiu
i ksztaltowaniu wigzi rodzinnych, réwie$niczych, przekazywaniu dobrych praktyk, do$wiadczen,
2) organizacjg (wspélorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzigé, shuzacych poprawie komunikac;ji
w rodzinie, srodowisku zawodowym, grupie réwieéniczej, poprawie komunikacji spolecznej,

3) organizacj¢ (wspolorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych budowaniu relacji
milodci i zaufania w rodzinie, $rodowisku zawodowym, grupie rowiesniczej ksztattowaniu
poczucia bezpieczenstwa, okazywaniu troski i zainteresowania,

4) organizacje (wspolorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzigé, shuzacych promocji zdrowego
trybu Zycia, aktywnoéci spoteczne;j,

5) organizacje (wspdlorganizacjg, uczestnictwo) przedsiewzieé, stuzacych promocji, edukacji,
dzialalnosci informacyjne;.

7. Realizacja celéw i dziatan, opisanych w §3 wust.l pkt. 1-3, nastgpuje poprzez
podejmowanie dziatan zwiazanych z przestrzeganiem wytycznych, zalecen i ograniczen,
wydawanych przez odpowiednie organy dla poszczegdlnych rodzajow instytucji,
w szczegolnosci z warunkami dluzszego przebywania w domu, zawieszenia zajeé
w szkolach, $wietlicach, osrodkach wsparcia dziennego, sitowniach itp., przestrzeganiem
zasad bezpieczenstwa, zasad, zdrowotnych, sanitarnych:

1) zastosowanie form, metod pracy i zaje¢ typu zdalnego, wykorzystanie $rodkéw
porozumiewania si¢ na odleglto$¢,

2) przygotowanie i udostepnienie tre§ci w formie elektronicznej (m.in. strony internetowe),
papierowej (m.in. ulotki informacyjne),

3) zakup i zastosowanie sprzqtu, oprogramowania, wyposaZenia oraz ushug, stuzacych
realizacji ~ dziatan, $wiadczenia pomocy - w formie zdalnej, elektronicznej,
korespondencyjnej, itp.

4) organizacje szkolefi w zakresie przygotowania i zastosowania form zdalnych dzialania,
porozumiewania sig, przekazywania informacji, konsultacji, pracy, itp. (m.in. instalacje
elektroniczne, obstuga sprzetu, komunikacja na odlegtosé, itp.)

5) zakup i zastosowanie $rodkow sanitarnych, higienicznych, ochronnych, dezynfekcyjnych,
itp.

8. Realizacja celéw i dziatan, opisanych w §3 wust.l pkt. 1-3, nastgpuje poprzez
podejmowanie dziatan zwiazanych z uwzglednianiem wynikéw badan, analiz, obserwacji,
opinii, itp. - dotyczacych szkodliwych nastepstw diluzszego przebywania w domu, braku
kontaktu z réwiesnikami, pedagogami (z racji m.in. ograniczeniami wprowadzonymi w
okresie pandemii, m.in. zawieszenia zaje¢ w szkotach, §wietlicach, osrodkach wsparcia
dziennego, obiektach sportowych, sitowniach itp.), w szczegdlnosci:

1) rozpoznania zachowan, wskazujacych na wystapienie problemu,

2) zwigkszenia kontaktéw (rozméw, spotkan, itp.) z rodzicami, nauczycielami,

3) realizacji dzialafh naprawczych, w zaleznosci od sytuacji i potrzeb: m.in. aktywizujacych,
integracyjnych, pomocowych, porad, terapii, itp.,

4) zapewnienia niezbg¢dnych szkolen, kontaktéw ze specjalistami,

5) realizacji innych dziatafi (metod, form, narzedzi) wymienionych w programie.



9. Realizacja celdéw i dziatan, opisanych w §3 ust.1-3 nastepuje poprzez przeciwdzialanie
zjawiskom degradacji spotecznej i skuteczne diagnozowanie probleméw spotecznych w
gminie, z wykorzystaniem nastepujacych metod:

1) tworzenie zespoléw do diagnozowania probleméw,

2) opracowywanie narze¢dzi badawczych,

3) szkolenia, spotkania, konsultacje, wspélpraca instytucjonalna,

4) tworzenie raportéw, analiz, programéw, itp.
10. Realizacja celu w ramach dzialan opisanych w §3 ust.1 nastepuje poprzez podejmowanie
interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreSlonych w art. 13! i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Rozdzial ITI. Adresaci programu
§5

Adresatami programu sa:
osoby uzaleZnione oraz wspétuzaleznione od alkoholu,
rodziny os6b uzaleznionych od alkoholu,
doroste dzieci alkoholikéw (DDA),
osoby pijace w sposob ryzykowny i szkodliwy,
przedstawiciele instytucji i stuzb, pracujacy z osobami i rodzinami dotknietymi
problemem alkoholowym,
przedstawiciele wtadz lokalnych,
. spoleczenstwo.
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Rozdzial III. Realizatorzy programu
§6

1. Realizatorami programu sg;

1)Urzad Gminy Swietajno,

2) Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Swietajnie,

3) Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swigtajnie,

4) Oérodek Wsparcia Dziennego w Swietajnie,

5) Zesp6t Interdyscyplinamy ds. przemocy w Rodzinie w Swietajnie,

6) rady soteckie w gminie,

7) grupy odnowy wsi w gminie,

8) gminne placowki o$wiatowe,

9) gminne instytucje kultury,
2. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznienr odbywa
si¢ we wspolpracy z podmiotami spoza gminy, w szczegdlnosci 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 ustawie.
4. Szczegolowy podziat Srodkéw przeznaczonych do realizacji programu jest corocznie ustalany
w planie dochodow i wydatkow budzetu gminy.
5. Dla potwierdzenia dobrych praktyk oraz skutecznosci programéw profilaktycznych,
wskazanych w programie dopuszcza si¢ rekomendacje (wyniki analiz, diagnoz, opinie, itp.)
organizacji 1 jednostek realizujacych dzialania w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom,
w szczegolnoscei:
1) rekomendacje i opinie naukowe,
2) rekomendacje i opinie uprawnionych instytucji, podmiotéw, organizacji,
3) rekomendacje i opinie rodzicéw, wychowawcow, pedagogow.
6. Realizacja programu moze odbywac si¢ w szczegdlnych warunkach, zwiazanych z zagrozeniem
zdrowia ogohlu spoleczefistwa i wydaniem okreslonych rekomendacji, wytycznych, zalecen i
ograniczen, w szczegdlnosci opisanych w §4 ust.7 i 8, wraz z obowiazkiem ich stosowania,
ustalonym w przepisach odrgbnych.



§7
1. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Swiqtajnie w szczegblnosci
inicjuje wykonanie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu, oraz podejmuje inne
czynnosci, w zakresie leczenia osob uzaleznionych od alkoholu, zgodnie z ustawa.
2. Za uczestnictwo w posiedzeniach komisji, jej czlonkom przystuguje wynagrodzenie,
z zastrzezeniem ust.4.
3. Wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.2, okresla sie w sposGb nastepujacy:
1) przewodniczacy komisji- wynagrodzenie wysokosci 19% minimalnego wynagrodzenia
Za prace,
2) pozostali cztonkowie komisji — wynagrodzenie wysokosci 13 % minimalnego wynagrodzenia
Za prace.
4. W przypadku, gdy posiedzenie komisji odbywa si¢ w czasie godzin pracy pracownika
samorzadowego, za ktdry pracownik otrzymuje wynagrodzenie, wynagrodzenie opisane w ust.2-3
nie jest nalezne.

Rozdzial IV. 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¢ osiagniecie nast¢pujacych
wskaznikéw:
1. Wzrost $wiadomosci i wiedzy w spoleczno$ci lokalnej w zakresie tematyki opisane;j
W programie.
2. Ograniczenia uzywania substancji i stosowania zachowan, zagrazajacych uzaleznieniem
1 problemami zdrowotnymi.
3. Zwicgkszenie pewnosci, wiedzy, poczucia wlasnej wartosci, odpowiedzialnosci i wplywu na
zycie wlasne i rodzinne.
4. Zmiany w stylu Zycia; zwigkszenie aktywno$ci ruchowej, rekreacyjnej, sportowej,
intelektualne;j.
5. Ograniczenia w zakresie eksperymentowania, lekcewazenia i zabawy ze S$rodkami
zagrazajacymi zdrowiu, uzaleznieniami, chorobami, itp., ograniczenia zachowan ryzykownych.
6. Wzmocnienie relacji rodzinnych, poglebianie czynnikéw zacie$niajacych obustronne relacje
rodzicow z dzieémi.
7. Wzrost atrakcyjno$ci postaw prospolecznych, zaangazowania w dzialalnos$é na rzecz lokalnej
wspOlnoty i §rodowiska.

Postanowienia koncowe.
§8
1. Zakiada si¢ monitoring i ewaluacje programu w trakcie biezacej pracy na poziomie
realizator6w 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
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Uzasadnienie:

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

2. Uchwalg uchwala sig po uwzglednieniu szkolnych diagnoz w zakresie czynnikéw chronigcych
oraz czynnikow ryzyka z gminnych placéwek oswiatowych.

3. Uchwala w swej tresci dostosowuje sig do potrzeb ograniczania dostepnosci alkoholu .

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

1). liczby rodzin, korzystajacych ze wsparcia Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swiqtajnie (dalej GOPS), w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i poziomu (wartosci)
przyznanej pomocy,

2). liczby klientéw punktu konsultacyjnego, prowadzonego przy GOPS,

3). liczby zatozonych Niebieskich Kart,

4). liczby sprawcéw przemocy, znajdujacych sie pod wplywem alkoholu oraz liczby
zatrzymanych,

5). liczby wnioskéw o leczenie odwykowe, skierowanych do Komisji oraz do sadu,

6). liczby istnicjacych 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 zezwolefi na sprzedaz alkoholu w Gminie Swigtajno,

8). wartosci sprzedazy napojow alkoholowych w ramach w.w. zezwolen w punktach handlowych
Gminy Swigtajno w latach 2017-2020.

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

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

11). liczby sprawcow przestepstw w ruchu drogowym pod wplywem alkoholu.

5. Dodatkowo wskazuje sig, iz limity zezwolen na sprzedaz poszczegdlnych rodzajow napojow
alkoholowych, okreslone w obowiazujacej uchwale Rady Gminy (z dnia 16 lipca 2018 r.
nr XL.V/283/2018) ustalone zostaty na poziomie nizszym w poréwnaniu z limitami wskazanymi w
poprzedniej uchwale, $rednio o 50% (spozycie w miejscu sprzedazy) i 30% (spozycie poza
miejscem sprzedazy).
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