UCHWALA NR XIX/164/2025
RADY GMINY SWIETAJNO

Z dnia 22 grudnia 2025 r.

W sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie S'wiqtajno na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22025 r. poz. 1153) oraz art. 4' ust. 1,2, 2ai § ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151)
iart. 10 ust.1, 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 .
poz. 1939) uchwala si¢, co nastepuije:

§1. Przyjmuje si¢ do realizacji Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie S'wie;tajno na lata 2026-2029,

W brzmieniu stanowigcym zalgeznik do niniej szej uchwaly.
§2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Swigtajno.

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

LN @
zbieta Katarzyna (%ber



Zalgcznik do uchwaty nr XIX/164/2025
Rady Gminy §wiqtajno
z dnia 22 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI 1 ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

DLA GMINY SWIETAJNO NA LATA 2026-2029



Wstep
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii, zwany dalej Programem, to podstawowy dokument polityki
spotecznej i zdrowia publicznego, ktéry stuzy do realizacji kierunkéw i celéw dzialah na rzecz
poprawy zdrowia, w szczegélno$ci w obszarze probleméw uzaleznien mieszkancow gminy
éwigtajno. Priorytetem Programu jest, aby nasi mieszkaficy, niezaleznie od wieku czy statusu
spolecznego, uzyskali wieksza $wiadomosé tego, jak ich ryzykowne zachowania zwigzane
z uzywaniem $rodkow ps'ychoaktywnych wplywaja na zdrowie. Celem Programu jest zZmniejszanie
skali zjawiska probleméw uzaleznief na terenie gminy Swietajno przez zachowania prozdrowotne
1 petne uczestnictwo w edukaciji, pracy, zyciu spolecznym i rodzinnym. W ramach tego celu
zaplanowano zadania, ktére maja wplynaé na promowanie zdrowia, a tym samym ograniczyé
problemy wynikajace z uzalezniefi oraz uzywania substancji psychoaktywnych. Charakter
podejmowanych dzialan w zakresie profilaktyki (uniwersalnej, selektywnej, wskazujgcej) jest
wspdlny dla wszystkich uzalezniei. Uzaleznienia czgsto wystepujg réwnolegle, majg podobne
podtoze i niosg zblizone konsekwencje. Integracja Programu uzaleznien (alkoholizm, narkomania,
uzaleznienia behawioralne) pozwala efektywniej zarzadza¢ ustugami oferowanymi w ramach

polityki spotecznej i zdrowia publicznego.

Program realizuje cele operacyjne, nr 1 i nr 2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025 - Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. (Dz.U. 2021, poz.642), Cel 1:
Profilaktyka nadwagi i otyloéci oraz Cel 2: Profilaktyka uzaleznieri oraz zadania zwiazane
z profilaktyks i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien wskazane w NPZ. W szczegolnosci cele
operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych: profilaktyke
uzaleznien, profilaktyk¢ nadwagi i otylosci, profilaktyke zdrowia psychicznego. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2021-2025 jest w ostatnim roku realizacji. Prace nad nowym NPZ na lata
20262030 trwaja, a jego kluczowe cele i obszary zostaly juz zarysowane. Gléwnym celem
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2026—2030 bedzie wydtuzenie zycia w zdrowiu
1 ograniczenie nieréwnosci zdrowotnych poprzez promocj¢ zdrowego stylu zycia, profilaktyke
choréb, edukacje zdrowotng oraz bezpieczenstwo zywnosci i choréb zakaznych. W kluczowym
obszarze nowego NPZ - Profilaktyka choréb i promocja zdrowia, znajdg si¢ m.in. takie zadania jak:
zapobieganie chorobom, w tym uzaleznieniom, promowanie zdrowego stylu zycia i edukacja

zdrowotna.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii jest réwniez spéjny ze/z:

1. Strategiag Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie Swigtajno na lata 2024-2030
przyjeta Uchwalg Nr 111/24/2024 Rady Gminy Swigtajno z dnia 22.08.2024 r.



2. Gminnym Programem Przeciwdzialania Przemocy Domowej i Ochrony Os6b Doznajacych
Przemocy Domowej w gminie Swiqtajno na lata 2025-2030 przyjetym Uchwalg
Nr VI/45/2024 Rady Gminy S'»wic;tajno z dnia 26.11.2024 r.

3. Gminnym Programem Wspierania Rodziny na lata 2023-2025 przyjetym Uchwalg
nr XL111/380/2023 Rady Gminy Swietajno, z dnia 29.03.2023 r.

4. Strategia Rozwoju Gminy Swietajno 2030 przyjeta Uchwalg Nr 11/17/2024 Rady Gminy
Swietajno z dnia 26.06.2024 r.

Gminny Program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii na lata 2026-2029, Jest kontynuacjg zadan i kierunkéw zawartych
w gminnych programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminnych
programach przeciwdzialania narkomanii - przyjetych i realizowanych w latach ubieglych,
szczegllnie z Gminnym Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025.

Podstawy prawne Programu:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ktéra stanowi, ze prowadzenie dziatalnogci zwigzanych z profilaktyka
irozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracjg spoleczna oséb uzaleznionych,
nalezy do zadati wlasnych gminy. Szczegélowe zadania gmin oraz zasady postgpowania
okreslone sa w tejze ustawie.

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, ktéra stanowi, ze
prowadzenie dzialalnodci zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz integracja spoleczng oséb uzaleznionych, nalezy do zadan wiasnych
gminy. Szczegbtowe zadania gmin oraz zasady postgpowania okreslone sg w tejze ustawie.

3. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), w ktorej dokonano zmian w tresci ww. ustaw:
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi Jjak réwniez ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Zgodnie z tym, realizacja przez gminy zadan z zakresu obu
ustaw, prowadzona jest w postaci uchwalonego przez Rad¢ Gminy gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
ktérego elementem moga byé réwniez zadania zZwigzane z przeciwdzialaniem

uzaleznieniom behawioralnym.

Zawarte w programie dziatania majg na celu przede wszystkim ograniczenie szkéd. Z jednej
strony s3 to dziafania profilaktyczne, ktérych gléwnym celem jest zapobieganie powstawaniu

nowych probleméw, z drugiej - dzialania na rzecz rozwigzywania i zmniejszania rozmiaréw

Qar

probleméw aktualnie istniejacych.



Rozdzial I. Realizatorzy Programu

§1
1. Na terenie Gminy Swietajno jednostkami, ktére zajmujg si¢ profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw uzaleznien i ktére podlegaja w réznym zakresie kontroli sprawowanej przez Gmine

(Urzad Gminy) lub inne instytucje zewnetrzne powotane do kontroli, sg:

1) Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Swigtajnie,
2) placéwki oswiatowe i opickuficze (SP Jeruty, SP Spychowo, SP Swigtajno oraz
Samorzadowe Przedszkole i Gminny Zlobek w Swigtajnie),
3) gminne instytucje kultury (Gminny Osrodek Kultury w Swictajnie, Gminna Biblioteka
Publiczna w Swietajnie oraz jej filia w Spychowie),

4) Urzad Gminy Swigtajno.
2. Inne jednostki, komisje, zespoty, kluby, zajmujace si¢ profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw
uzaleznien, podlegajace w réznym zakresie kontroli przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Swietajnie, Urzad Gminy Swietajno lub inne instytucje zewngtrzne powotane do kontroli, to:

1) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Swigtajnie,

2) Zesp6t Interdyscyplinarny w Swietajnie,

3) Swietlica dla dzieci .Iskierka” w Swie;tajnie,

4) Kluby Seniora w Swictajnie i w Spychowie,

5) rady sofeckie w gminie,

6) organizacje pozarzadowe,

7) grupy odnowy wsi w solectwach.
3. Realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznief odbywa
si¢. we wspélpracy z innymi podmiotami, w szczegdlnosci z Komenda Powiatowg Policji
w Szczytnie (Posterunek Policji w Swietajnie), Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczytnie, placéwkami terapii, leczenia, organizacjami pozarzadowymi, organizacjami,
instytucjami, podmiotami i specjalistami zajmujgcymi sie problematyka profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien.
4. Program realizowany jest przez caly rok kalendarzowy w ramach srodkéw finansowych,
okreslonych w budzecie gminy, pochodzacych z dochodéw, okreslonych w odpowiednich
przepisach.
5. Szczegblowy podziat srodkéw przeznaczonych do realizacji programu jest corocznie ustalany
w planie dochodow i wydatkéw budzetu gminy.
6. Dla potwierdzenia dobrych praktyk oraz skutecznosci programéw profilaktycznych, wskazanych
w programie dopuszcza si¢ rekomendacje (wyniki analiz, diagnoz, opinie, itp.) organizacji
i jednostek realizujacych dziatania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, w szczegolnosci:

Lo

1) rekomendacje i opinie naukowe,



2) rekomendacje i opinie uprawnionych instytucii, podmiotéw, organizacji,
3) rekomendacje i opinie rodzicéw, wychowawcéw, pedagogdw.
7. Realizacja programu moze odbywacé si¢ w szczegdlnych warunkach, zwigzanych z zagrozeniem
zdrowia ogbéhu spoleczefistwa i wydaniem okreslonych rekomendacji, wytycznych, zalecen
i ograniczefi, w szczeg6lnosci opisanych w rozdz. III § 1 ust.3 pkt 7)-8), wraz z obowigzkiem ich
stosowania, ustalonym w przepisach odrebnych.

§2
1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Swietajnie w szczegdlnosci
inicjuje wykonanie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracji spolecznej oséb uzaleznionych od alkoholu oraz podejmuje inne czynnosci,
w zakresie leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, zgodnie z ustawg.
2. Za uczestnictwo w posiedzeniach Komisji, jej czionkom przyshuguje wynagrodzenie,
z zastrzezeniem ust. 3.
3. Wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.2, okresla sie W sposob nastepujacy:
1) przewodniczacy komisji — wynagrodzenie w wysokosci 900,00 zt za posiedzenie Komisji,
2) pozostali cztonkowie komisji — wynagrodzenie w wysokosci 500,00 zt za posiedzenie Komisji.
4. W przypadku, gdy posiedzenie komisji odbywa sie w czasie godzin pracy pracownika
samorzadowego, za ktory pracownik otrzymuje wynagrodzenie, wynagrodzenie opisane w ust. 2-3

nie jest nalezne.

Rozdzial II. Diagnozy i analizy
§3

1. Dla realizacji celéw programu przyjmuje sie:

1) opracowywanie diagnoz i analiz wlasnych w oparciu o prowadzong dzialalno$¢ lokalnego
samorzadu, jego jednostek, stosownie do istniejacych wiasciwosci i celéw statutowych,
korzystanie z praktycznych doswiadczeh z dziatalnosci biezacej jak réwniez korzystanie

z materialéw i opracowan zewnetrznych,

2) wykorzystywanie odpowiednich tematycznie diagnoz i analiz istniejgcych i sporzgdzanych
w gminnych jednostkach o$wiatowych, jednostkach pomocy spolecznej, urzedzie gminy,

Jednostkach pomocniczych gminy i innych,

3) wykorzystywanie odpowiednich tematycznie i dostgpnych w mediach diagnoz, opracowan
i analiz wykonywanych w Polsce/regionie/wojewodztwie/powiecie — przez podmioty i jednostki

naukowe, organizacje, instytucje merytoryczne, specjalistyczne, itp.,

4) organizacj¢ przedsigwzigé, shuzacych poprawie wiedzy, umiejetnosei, kwalifikacji i uprawnien

(5

kadry pracowniczej oraz calej wspélnoty samorzadowej gminy,



5) kontynuacj¢ dzialafi, zwigzanych z realizacja biezacych celéw lokalnego samorzadu,

sprzyjajacych jak najpetniejszemu rozpoznaniu srodowiska spofecznego i jego otoczenia.

§4

1. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD). To organizacje, ktére m.in. zajmuja si¢ gromadzeniem danych dotyczacych
spozycia alkoholu w poszczegélnych krajach. Wedhug danych WHO przecigtny Polak wypija
rocznie okolo 11-12 litréw czystego alkoholu. To statystyka, ktéra plasuje Polske powyzej $redniej
europejskiej wynoszacej okolo 9,5 litra. Szacuje sig, ze okolo 3 miliony Polakéw regularnie
spozywa alkohol w sposob ryzykowny lub szkodliwy. Srednie spozycie czystego alkoholu na
osob¢ w Polsce to okoto 11 litréw rocznie. Polska znajduje si¢ wsrod krajow o najwyzszym
spozyciu alkoholu. Raport OECD z lutego 2025 r. podkregla, ze spozycie jest wysokie i wskazuje
na potrzebe podjgcia zdecydowanych krokéw, takich jak zakaz reklamy i sponsoringu.

Wedtug badati WHO z 2024 r. Europa jest regionem o najwyzszym odsetku uzytkownikéw tytoniu
na $wiecie, wynoszacym (24,1%) dorostych. Kobiety w Europie réwniez maja najwyzszy na
swiecie odsetek uzytkowniczek tytoniu (17,4%). WHO, opracowata rekomendacje, w ktérych
wzywa rzady do wzmocnienia dzialan kontrolnych, takich jak:

* pelne wdrozenie pakietu MPOWER Sktadowe pakietu MPOWER: M - Monitorowanie
(Monitor): Monitorowanie sytuacji w zakresie postaw wobec tytoniu oraz skutecznosé
wprowadzanych polityk; P - Ochrona (Protect): Ochrona ludzi przed dymem tytoniowym,
np. poprzez wprowadzanie zakazéw palenia w miejscach publicznych; O - Oferowanie
pomocy (Offer): Oferowanie pomocy w rzucaniu palenia; W - Ostrzeganie (Warn):
Informowanie i ostrzeganie o ryzyku zwiazanym z uzywaniem tytoniu, np. poprzez
umieszczanie ostrzezeri na opakowaniach; E - Egzekwowanie zakazow reklamowych
(Enforce): Eliminowanie praktyk marketingowych naruszajgcych zakazy reklamy
i promocji wyrobéw tytoniowych, R - Podnoszenie cen (Raise): Stymulowanie wzrostu cen
wyrobéw tytoniowych,

® rozszerzenie przepiséw na nowe wyroby, w tym e-papierosy,

* zakaz reklamy i podnoszenie podatkéw na wyroby tytoniowe,

* wspieranie ustug pomocy w rzuceniu palenia.



2. Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU) jest realizatorem badania
ESPAD (Europejski Program Badafi Ankietowych w Szkolach nad Uzywaniem Alkoholu
i Narkotykéw) w Polsce. Napoje alkoholowe s najbardziej rozpowszechniona substancja
psychoaktywna wsréd miodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci
spoteczefistwa. Wedtug badania ESPAD 2024, okolo 73% uczniéw w wieku 15-16 lat oraz 91%
nastolatkéw w wieku 17-18 lat przyznato si¢ do picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu. Wedhlug
raportu ESPAD z lipca 2025 r. w grupie wickowej 18-25 lat, 80,4% respondentow przyznalo si¢
do spozywania alkoholu. Préby picia ma za soba 72,9% pierwszoklasistéw (pietnastolatkowie

i szesnastolatkowie) i 91,3% uczniéw trzecich klas (siedemnastolatkowie i osiemnastolatkowie).

Jedli chodzi o palenie tytoniu to szacuje sig, Ze blisko 28,8% dorostych Polakéw pali
papierosy codziennie. Badanie ESPAD (Europejski Program Badar Szkolnych nad Uzywaniem
Alkoholu i Narkotykéw) z 2024 r. wskazato, ze 38,6% ucznidw klas pierwszych i 56,1% uczniow
klas trzecich mialo w zyciu jakiekolwick doswiadczenia z paleniem tytoniu. Uzywanie
e-papieroséw okazato si¢ bardziej rozpowszechnione wéréd uczniéw klas trzecich, jesli chodzi

0 uzywanie kiedykolwiek w zyciu (odpowiednio 69,5% i 56,7%).

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tytoni substancji psychoaktywnych naleza takie substancje
legalne jak leki przeciwbélowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji

nielegalnych (narkotyki).

Wsr6éd uczniéw pierwszych klas szkét ponadpodstawowych na czele pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujg si¢ leki uspokajajace i nasenne bez przepisu
lekarza (17,9%), a na drugim miejscu marihuana i haszysz (16,9%). Wsrdd ucznidéw klas starszych
nha pierwszym miejscu znajduja sie marihuana i haszysz (33,1%). Leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez zalecenia lekarza ulokowaly si¢ na drugim miejscu (20,7%). W mlodszej grupie
na trzecim miejscu znalazly sig leki przeciwbélowe przyjmowane w celu odurzania sie (9,9%),
a na czwartym substancje wziewne (6,8%). W starszej grupie na trzecim miejscu znajduja sig takze
leki przeciwbdlowe przyjmowane w celu odurzania si¢ (8,6%), a na czwartym substancje wziewne
(6,3%). Wsrod pierwszoklasistéw, co najmniej, trzyprocentowe rozpowszechnienie osiagnely
jeszcze amfetamina (4,2%), LSD Iub inne halucynogeny (4,0%), metamfetamina (3,9%), ecstasy
(3,8%), kokaina (3,7%) oraz grzyby halucynogenne (3,6%). Wsrod starszych uczniéw analogiczna
lista Srodk6w, ktorych uzywato kiedykolwiek w zyciu, co najmniej 3% badanych, obejmuje ecstasy
(4,0%), amfetaming (4,5%), LSD lub inne halucynogeny (4,0%), grzyby halucynogenne (4,0%),

metamfetamina (3,7%) oraz kokaine (3,1%).

C}D\



3. Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) opublikowal w 2025 r. dane dotyczace uzaleznien
W 2024 r. Wg danych GUS spozycie w 2024 r. wyniosto 8,8 litra czystego alkoholu w przeliczeniu
na jednego mieszkanca. Od trzech lat notuje si¢ obnizenie wielkosci spozycia napojow
alkoholowych, przede wszystkim za sprawg zmniejszania ilosci wypijanego piwa. Wielkosé
spozywania mocnych napojéw alkoholowych pozostaje w tym czasie na poréwnywalnym

poziomie.

4. Raporty ogélnopolskie. Raport ,, Mtodzi Polacy vs alkohol. Edycja 2025” ujawnia niepokojace
trendy. Ponad 80% oséb w wieku 18-25 lat si¢ga po alkohol, a prym wioda kobiety. Najnowszy
raport pt. "Miodzi Polacy vs alkohol. Edycja 2025", przygotowany przez UCE RESEARCH
i platforme ePsycholodzy.pl, ujawnia, ze az 80,4% Polakéw w wieku 18-25 lat przyznaje si¢ do
spoZywania alkoholu, a tylko 18,4% deklaruje abstynencje. Przy tym alkohol spozywany jest tylko
przy konkretnej okazji przez 28% miodych dorostych. Na drugim miejscu w zestawieniu widaé
sporadyczne picie — 23,7%. Na trzeciej pozycji jest czestotliwo$é raz w tygodniu — 9,2%, a na
czwartej — wylacznie w weekend — 6,5%. Z badania wynika tez, ze 4,4% ankietowanych sigga po
alkohol 2 lub 3 razy w tygodniu, a 3,4% — nawet 4 badz 5 razy. Kazdego dnia pije 2,7% miodych

rodakéw, a 6 razy w tygodniu — 2,5%.

Autorzy raportu ,,Polskie zdrowie 2.0” z marca 2023 r., opracowanego przez Polska
Akademig Nauk (PAN) ocenili, ze do uzywania papieros6éw elektronicznych przyznaje sie 4,8 proc.
Polakéw, a tytoniu podgrzewanego 4 proc. Polska milodziez uzywa czesciej e-papieroséw niz

tradycyjnych papieroséw.

W Polsce, z powodu palenia papieroséw, co roku umiera okoto 70 tysiecy osob, co stanowi
17% wszystkich zgonéw w naszym kraju. Problemem jest tez tzw. bierne palenie, kiedy to osoba
— zwlaszcza niepalaca — jest narazona na wdychanie dymu pochodzacego ze spalania tytoniu oraz
dymu wydychanego przez osobe palaca. Dym tytoniowy znajdujacy sie w otoczeniu, ma dwie
skladowe: dym bocznego strumienia pochodzacy bezposrednio z palacego sie papierosa i dym
gtownego strumienia, czyli wydychany z pluc przez osobg palacg tytor. Dym bocznego strumienia,
zawiera od 5 do 15 razy wigcej tlenku wegla i od 2 do 20 razy wigcej nikotyny niz dym wdychany
przez palacza, co skutkuje jego wigksza toksycznoscig. Wedtug danych WHO — az 80% palaczy
tytoniu, pali w otoczeniu 0s6b niepalacych. Mimo spadku ogélnej liczby palaczy, 1 na 5 dorostych
na $wiecie nadal uzywa tytoniu. WHO alarmuje, ze przemyst tytoniowy celowo kieruje swoje
produkty do mlodziezy poprzez agresywne kampanie marketingowe. E-papierosy uzalezniajg od

nikotyny i moga by¢ bramg do palenia tradycyjnych papieroséw.



5. Powiatowa Komenda Policji w Szczytnie prowadzi zestawienia liczbowe dotyczace zdarzen
z udzialem os6b naduzywajacych alkoholu z terenu gminy Swietajno. Wspdlpracuje réwniez
z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spofecznej w Swigtajnie delegujac swojego przedstawiciela,
zwykle dzielnicowego, do pracy w Zespole Interdyscyplinarnym. Z danych uzyskanych z KPP
wynika, ze w 2023 r. na terenie gminy Swietajno zarejestrowano 7 interwencji domowych
z udzialem mieszkafcéw gminy znajdujacych sie pod wplywem alkoholu i 25 interwencji
w miejscach publicznych z udzialem mieszkaficéw gminy znajdujacych si¢ pod wplywem, zas
w 2024 r. takich interwencji bylo odpowiednio: 5 i 8. W 2023 r. zatrzymano 17 nietrzezwych
mieszkaficéw gminy Swietajno kierujacych pojazdami, a w 2024 r. 6 nietrzezwych kierujacych.

W 2023 r. zatrzymano 1 osobeg za posiadanie substancji psychoaktywnych.

6. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Swigtajnie opracowuje diagnozy i dokonuje analiz
zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami oraz zagadnier dotyczacych przemocy domowej, a takze
potrzeb mieszkaficow w zakresic wsparcia niematerialnego i materialnego 0séb zagrozonych
wykluczeniem, bezdomnoscig, w trudnej sytuacji zyciowe;, uzaleznionych i wspétuzaleznionych
na potrzeby wypelniania zadan statutowych oraz opracowania Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych, Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy Domowej i Ochrony
Os6b Doznajacych Przemocy Domowej w gminie Swietajno oraz Programu Wspierania Rodziny.

Diagnoza ma charakter zaré6wno ilosciowy jak i jakosciowy.

Zjawisko alkoholizmu wydaje si¢ najlepiej rozpoznanym, za$ w $wietle statystyk GOPS
w Swietajnie w latach 2021-2023 corocznie ze wsparcia z powodu tego problemu korzystato ponad
50 rodzin i ponad 60 0s6b w tych rodzinach. W 2023 r., w zwiagzku z naduzywaniem alkoholu
przez niektérych mieszkaficéw gminy Swigtajno, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych wszczgta 15 postepowan zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku

poddania si¢ leczeniu uzalezniefi od alkoholu, zas w 2024 r. wszczgto 10 takich postgpowan.

W 2022 r. do Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych zglosily sie
3 osoby doznajace przemocy i 3 osoby stosujace przemoc. W 2023 r. byly to 3 osoby doznajgce
przemocy i 1 osoba stosujgca przemoc, za§ w 2024 r. bylo 11 oséb dotknigtych przemoca
i 6 stosujacych przemoc, a w 2025 r. 11 os6b byto dotknictych przemocs, a 4 osoby przemoc
stosowaly. Liczba 0sob wskazanych w procedurze Niebieskich Kart jako doznajacych przemocy
domowej z terenu gminy Swictajno w 2021 r. byty to 3 kobiety i 1 dziecko, w2022 r. 5 kobieti 11
dzieci, w 2023 r. 5 kobiet i 5 dzieci, w 2024 r. 5 kobiet, 1 mezezyzna i 5 dzieci, w 2025 r. 3 kobiety,
1 mezezyzna, 7 dzieci. W 2024 r. wszczeto 6 procedur NK, w tym 5 przez policje i 1 przez
pracownika socjalnego, za$ w 2025 r. wszczgto 4 procedury NK, w tym 2 przez policj¢ i 2 przez

przedstawicieli o$wiaty.
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Z danych GOPS wynika, ze wéréd powodéw udzielania pomocy rodzinom byl wskazany

alkoholizm. W 2023 r. dotyczylo to 63 rodzin.

W 2024 r. funkcjonowat na terenie gminy punkt konsultacyjny ds. uzaleznief i przemocy.
Skala problemu przemocy domowej w Gminie Swietajno zostata okreslona na podstawie
informacji uzyskanych ze sprawozdan Zespohu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania
Przemocy Domowej w Gminie Swietajno, danych uzyskanych z Powiatowej Komendy Policji
W Szczytnie oraz ze sprawozdan Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

w Gminie Swigtajno.

Inne dysfunkcje spoleczne sg slabiej rozpoznawane. Niemniej jednak, szczegdlnie po
okresie pandemii i zwigzanej z nig izolacji spolecznej, sygnalizuje si¢ wzrost zagrozenia
W szczegblnosci uzaleznieniem od internetu i gier, cyberprzemocs, a takze wzrost skali
wystgpowania depresji i zaburzen psychicznych, szczegélnie u dzieci i mlodziezy (nasilenie
zachowan agresywnych, destrukcyjnych i autodestrukcyjnych, takich jak na przyktad

samookaleczenie).

7. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zajmuje si¢ profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, a takze wspieraniem 0séb
uzaleznionych i ich rodzin. Do jej zadah nalezy m.in. inicjowanie dziataf profilaktycznych
i edukacyjnych, opiniowanie zezwolen na sprzedaz alkoholu, kontrolowanie ich przestrzegania,
a takze podejmowanie krokéw prawnych w celu skierowania osoby uzaleznionej na leczenie
odwykowe. Gtéwne obszary dziatalnosci to: profilaktyka i edukacja, pomoc osobom uzaleznionym

1 rodzinom, postgpowanie zobowigzujace do leczenia, kontrola i nadzér nad handlem alkoholem.

W 2023 r. czionkowie GKRPA przeprowadzili rozmowy z osobami 12 osobami z problemem
alkoholowym, a w 2024 r. z 8 osobami. GKRPA prowadzita réwniez rozmowy z cztonkami rodzin
0s0b z problemem alkoholowym — w 2023 r. z 11 osobami, za$ w 2024 r. z 2 osobami. Liczba
whniosk6w skierowanych przez GKRPA do sadu o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego
w2023 r. wyniosta 6, a w 2024 r. byl to jeden wniosek. Liczba oséb dotknigtych przemoca domowa,
z ktérymi kontaktowali si¢ czlonkowie GKRPA w 2023 r. wyniosta 10, w tym osoby doznajace
przemocy — 1, osoby stosujgce przemoc — 3, swiadkowie przemocy — 6, zag w 2024 r. takich 0s6b

bylo 19, w tym 6 — doznajacych przemocy, 6 - stosujacych przemoc i 7 - to $wiadkowie ptzemocy.

8. Urzad Gminy Swietajno wydaje zezwolenia na sprzedaz alkoholu. Liczba punktow sprzedazy
napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) wyniosta
W 2023 1. 16, zas liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy (lokale) 7, w 2024 r. byly to liczby odpowiednio - 14 i 9, za§ w 2025 r. -14
i9.
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Na zadania realizowane z profilaktyki alkoholowej przez Gming Swietajno wydatkowano
w 2023 r. kwotg 105 416,71 zI oraz przez GOPS kwote 88 802,27 z. W 2024 r. na zadania
realizowane z profilaktyki alkoholowej przez Gmine Swigtajno wydatkowano. kwote 176 859,52
zl, z czego na zadania realizowane przez UG (przeciwdziatanie alkoholizmowi - 91 620,55 zi,
przeciwdziatanie narkomanii - 6 395,11 zl) oraz na zadania realizowane przez GOPS

(przeciwdziatanie alkoholizmowi - 78 843,86 zt).

9. Szkola Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Jerutach co roku przeprowadza diagnozg
srodowiska wychowawczego, analizuje potrzeby i zasoby na potrzeby Programu Wychowawczo-
Profilaktycznego Szkoly, ktéry to zostat opracowany na podstawie wynikéw diagnozy w zakresie
wystgpujacych w $rodowisku szkolnym potrzeb rozwojowych uczniéw, w tym czynnikéw
chronigcych i czynnikéw ryzyka, ze szczegSlnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych oraz nowych substancji
psychoaktywnych. W ramach diagnozy korzystano z réznych zrédet pozyskiwania danych, m.in.
zostala stworzona ankieta dla nauczycieli, uczniéw i rodzicow. Wykorzystano réwniez: biezace
wywiady z rodzicami, monitorowanie i opinie uczniéw, obserwacje nauczycieli, dotychczasowe
doswiadczenia szkoly, propozycje dziatai wychowawczych przekazanych przez Rade Rodzicéw,
sylwetk¢ absolwenta szkoly, przewidywane zmiany w szkole, srodowisku i kraju, ktére mogg mieé

wptyw na proces wychowania, a takze podstawowe kierunki realizacji polityki oswiatowej pafistwa.

Zestawienie wynikéw ankiet przeprowadzonych wéréd spolecznosci szkolnej SP Jeruty dostarczylo

nastgpujacych informacji:
* 19% (4 ucznidéw) uwaza, ze szkota nie pomaga im w rozwigzywaniu problemdw,

* 29% (6 uczniéw) stwierdzito, ze do$wiadcza jakiegos rodzaju wrogosci ze strony

kolezanek/kolegow,

*  29% (6 uczniéw) uwaza, ze szkola nie pomaga im w podjeciu decyzji o dalszej drodze

ksztalcenia,
* 9% (2 uczniéw ) potwierdzito, ze doswiadczylo cyberprzemocy - agresja stowna,
® 52% ucznidw rozwija swoje zdolnosci, ale tylko czasami,
* 19% (4 ucznidéw) nie rozmawia z rodzicami o swoich problemach,
*  wystepuje nieregularne uczgszczanie niektérych uczniéw na zajecia lekcyjne,

* wystgpowanie niewlasciwych postaw i zachowan u niektérych uczniéw: przezywanie,

brak szacunku do starszych i réwiesnikéw,

brak czytelnych granic i norm w srodowisku domowym.
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10. Szkola Podstawowa im. Ignacego Krasickiego w Swigtajnie co roku opracowuje diagnoze
srodowiska szkolnego, bedacego podstawa do opracowania Programu Wychowawczo-
Profilaktycznego Szkoty. W tym celu Szkota wykorzystata wyniki przeprowadzonych badan
whasnych, a byty to m.in.: ankiety skierowane do uczniéw klas I - Il na temat sytuacji opiekunczo-
wychowawczej w szkole, majgca na celu m.in. zbadanie poczucia bezpieczenistwa dzieci w szkole;
ankiety skierowane do uczniéw klas IV-VIII na temat sytuacji opiekuriczo-wychowawczej
w szkole, majaca na celu m.in. zbadanie poczucia bezpieczenstwa dzieci, a takze poznanie ich
opinii na temat negatywnych skutkéw dziatania srodkéw psychoaktywnych; badania w ramach
ewaluacji wewnetrznej dotyczgcej aktywnosci uczniéw; wnioski ze sprawozdan poszczegblnych
podmiotéw, zespoléw nauczycielskich; wnioski z nadzoru pedagogicznego; rozmowy
indywidualne, wywiady - z uczniami, rodzicami i nauczycielami; analiza osiggnieé¢ szkolnych;
wnioski z realizacji Programu Wychowawczo-Profilaktycznego Szkoly; wnioski z diagnoz
(np. srodowiska, wynikéw nauczania, sytuacji wychowawczej); dokumentacja wychowawcéw
klas; dokumentacja pedagoga, pedagoga specjalnego i psychologa szkolnego; analiza
dokumentacji szkolnej dotyczacej interwencji wychowawczej; wnioski z obserwacji (zachowania
w czasie lekcji, przerw i wyj$¢ poza szkole); analiza uwag zapisanych w dziennikach; analiza
frekwencji uczniéw na zajeciach szkolnych; analiza frekwencji rodzicoéw w czasie wywiadéwek;
indywidualne rozmowy z wychowawcami na temat sytuacji rodzinnej, materialnej uczniow;
informacje dotyczace gléwnych probleméw wychowawczych w szkole i $rodowisku zebrane
od rodzicéw, uczniéw, nauczycieli oraz pracownikéw instytucji wspélpracujacych ze szkola;

realizowane w szkole formy pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

11. Szkola Podstawowa im. M. Zientary-Malewskiej w Spychowie przy opracowaniu Programu
Wychowawczo-Profilaktycznego Szkoly, postuzyla sie: ankietami. Wykorzystata réwniez
rozmowy z rodzicami i uczniami, wnioski wychowawcéw oraz szkolnego pedagoga. Ankiety
skierowane byly do rodzicéw i do uczniéw. Istotne wydaja si¢ by¢ wyniki ankiety skierowanej do

rodzicoéw, gdzie:

* 8% rodzicow nie wie, czy dziecko ma problemy w nauce,

* 25% nie wie, jakie formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej sg organizowane dla
ucznidow z trudnosciami w nauce,

* 28% rodzicéw nie wie, czy oferowane przez szkote formy pomocy psychologiczno-
pedagogicznej sa wystarczajace,

* 13% rodzicéw nie wie, czy na terenie szkoly ich dziecko ma mozliwosé rozwijania
swoich zainteresowan,

® 6% rodzicow nie wie, czy udzial ich dziecka w zajeciach pozalekcyjnych ma wplyw

na rozwéj indywidualnych potrzeb rozwojowych, edukacyjnych oraz wyniki w nauce,

(e

* 6% rodzicow nie kontroluje obecnosci dziecka na zajeciach dodatkowych.



Z kolei z ankiet skierowanych do uczniéw wynika m.in., ze 12% uczniéw uwaza,
ze oferowane przez szkole formy pomocy sg niewystarczajgce. Dokonano tez analizy takich
dokumentéw jak: raport z programu wychowawczo-profilaktycznego za ubiegly rok szkolny,
sprawozdania wychowawcéw klas o sytuacji wychowawczej po zakoniczeniu danego roku
szkolnego; sprawozdanie pedagoga szkolnego, pedagoga specjalnego, psychologa; analizy potrzeb
W  zakresie $wiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej. W trakcie diagnozy
przeprowadzono w 2025 r. badanie, ktérego celem byla ocena czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chroniacych zachowan problemowych/ryzykownych uczniéw szkoly, a takze dynamiki ich
rozwoju w ciagu ostatniego roku szkolnego. Przedmiotem badan byty cztery grupy zachowan
problemowych/ryzykownych uczniéw: przemoc i zachowania agresywne, wykluczenie spoteczne,
uzywanie substancji psychoaktywnych, $rodkéw odurzajacych, palenie papieroséw, problemy

szkolne.

§5
1. Czynniki chroniace to cechy, sytuacje, warunki i wydarzenia zyciowe, ktore zmniejszaja
prawdopodobiefistwo wystapienia probleméw i zaburzef. Stanowig one swego rodzaju bufor
redukujacy wplyw czynnikéw ryzyka, modyfikujgc ich potencjalny negatywny wplyw, a tym
samym zwigkszajac odpornosé jednostki na trudne sytuacje zyciowe tak, ze moze lepiej si¢ z nimi
zmagac. Wsréd czynnikéw chroniacych mozna wskazaé czynniki: indywidualne, rodzinne

i srodowiskowe.

2. Czynniki ryzyka obejmuja problemy w rodzinie (konflikty, brak wsparcia). Tutaj réwniez mozna
wyrézni¢ czynniki indywidualne (np. impulsywno$¢, niska samoocena, potrzeba mocnych wrazen,
niedostateczne umiejetnosci radzenia sobie ze stresem j trudnymi emocjami, niepowodzenia
w szkole i slabe wigzi z réwiesnikami), czynniki rodzinne (konflikty i brak wsparcia ze strony
rodzicéw i czynniki spoleczne (dostepnos¢ alkoholu, wzorce kulturowe i spoleczne, wplyw
otoczenia, zwlaszcza réwiesniczego i rodzinnego, niekorzystny wplyw réwiesnikéw, zwlaszcza
w kontek$cie spozywania wzorce kulturowe i spoteczne promujgce nadmierne spozywanie

alkoholu, obecnos$é problemu uzaleznienia w najblizszej rodzinie, zaburzenia psychiczne)

3. Przeprowadzone analizy dostepnych materiatéw, w zakresie wskazanym w rozdz. II § 4 ust.1-
11, a takze przeprowadzone rozmowy ze szkolnymi pedagogami i psychologami, pozwalajg na

stwierdzenie, ze;

1) Przypadki naduzywania alkoholu wéréd mieszkancéw gminy, cechuje niewielki wskaznik
wartosci, w skali do 10-15% ogélu populacji, niewykazujacy istotnych odchylen w ostatnich

latach, trudny do precyzyjnego okreslenia liczebnie, niemniej jednak zjawiska wymagajg
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przeciwdziatania i nalezy kwalifikowaé je jako istotny czynnik ryzyka.



2) Przypadki i zjawiska przemocy w rodzinach wynikajace z naduzywania alkoholu, cechuje
niewielki wskaznik, w skali 1-2% ogéhu populacji, niewykazujacy istotnych odchyleri w ostatnich
latach; sa one dobrze rozpoznane, zas ich monitorowanie odbywa si¢ na biezaco, bez istotnych
przeszkdd; 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% og6tu populacji, niewykazujacy istotnych odchylen w ostatnich latach; s one jednak
dobrze rozpoznane zas ich monitorowanie odbywa si¢ na biezgco, bez istotnych przeszkéd;

zjawiska te jednak wymagajg dziatania i nalezy je kwalifikowaé jako istotny czynnik ryzyka.

4) Zjawiska opisane w pkt.1)-3), jak réwniez spozywanie alkoholu w ogéle - nalezy okresli¢ jako
wazne zagrozenia, wymagajace objecia dzialaniem poznawezym, informacyjnym, ostrzegawczym
i 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), wiréd mieszkancéw, cechuje niewielki wskaznik, na poziomie 1-2%,

za$ wigkszo$¢ tych przypadkéw ma charakter sporadyczny, incydentalny i nietrwaly.

6) Zjawisk opisanych w pkt.5) nie formuluje sie jako istotnego czynnika ryzyka.

7) Zjawiska opisane w pkt.5) nalezy okresli¢ jako wazne zagrozenia, wymagajace objecia
dziataniem poznawczym, informacyjnym, ostrzegawczym i zapobiegawczym, o charakterze

przede wszystkim profilaktyki uniwersalnej.

8) Niska liczba urodzen skutkujaca zmniejszaniem si¢ ogdlnej liczby mieszkancéw, jak réwniez
sytuacja wywolana migracjg do duzych miast i emigracjg zarobkowg ludzi mlodych - utrudniaja
uzyskanie precyzyjnych danych liczbowych, jak réwniez opracowanie, a zwlaszcza zastosowanie

wnioskotworczych technik mierzalnych i miarodajnych wskaznikéw w programie.

4. W wyniku obserwacji i badar Srodowisk szkolnych w 2025 r. stwierdzono:

1) poczucie osamotnienia, wykluczenia z grup r.()wies'niczych (do ok. 20%),

2) odizolowanie od grupy/klasy (do ok. 5%),

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

4) nadal niski poziom aktywnosci fizycznej, uprawiania sportu i rekreacji (ok. 20%),

5) dalsze wystepowanie zjawisk nadwagi, otytosci (ok. 15%),

5. Ponadto w wyniku badania $rodowisk szkolnych stwierdzono, ze:

1) Ok. 50% uczniéw potrafi wymieni¢ srodki odurzajace i zna skutki ich zazywania (ok. 80%),

s>

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



3) 100% uczniéw twierdzi, ze nigdy nie prébowato srodkéw odurzajgcych,

4) 3% uczniéw twierdzi, ze byto namawiane przez starszych kolegéw/kolezanki do prébowania
srodkéw odurzajacych,

5) Ok. 23% uczni6w klas I-VII jest objetych pomocg 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 doswiadczyto na wlasnej osobie przemocy fizycznej w postaci popychania,
szarpania, uderzania z pozoru ,,w zabawie”,

8) Ok. 60% uczniéw ma trudnosci w radzeniu sobie z emocjami, co powoduje, ze ich reakcje sg
nieadekwatne do bodzcéw, wybuchaja nerwowo, zbyt szybko si¢ irytuja, brak im cierpliwogci i
wytrwatosci w wykonywanych czynnogciach,

9) Zjawisko nadwagi w $rodowisku spolecznosci uczniéw gminnych placéwek oswiatowych, na
podstawie badari okresowych i kart profilaktycznych badania lekarskiego, wystepuje u 15%
0g6lnej liczby uczniow,

10) Zjawisko otylosci w $rodowisku spolecznosci uczniéw gminnych placéwek oswiatowych, na
podstawie badan okresowych i kart profilaktycznych badania lekarskiego, wystepuje u ok. 8 %
ogolnej liczby uczniow,

11) Informacje uzyskane od pielegniarki szkolnej oraz nauczycieli wskazujg, iz wskaznik uczniéw

z niedowagg siega ok. 6%.

6. Przeprowadzone analizy dostgpnych materiatéw, w zakresie wskazanym w rozdz. II § 4 ust.1-

11, pozwalajg na wyszczegélnienie zagrozes i probleméw w sposéb nastepujacy:

1) Alkohol, uzywki, substancje psychotropowe, uzaleznienia behawioralne - maja szkodliwy
wplyw wsrod dzieci i mlodziezy i doroslych na problemy rozwojowe, rodzinne i wychowawcze,

w szczegblnosci:

a) zaburzenia komunikacji, wiezi z rodzing,

b) obnizajacy si¢ poziom kultury osobistej,

¢) brak zainteresowania nauka, poznawaniem, pasjami edukacyjnymi, rozwojowymi,
d) niewlasciwe odzywianie sig, otylosé (nadwaga), niedowaga (niedozywienie),

e) brak aktywnosci ruchowej, niezdrowy tryb zycia,

f) nieodpowiednie korzystanie ze $rodkéw komunikacji technicznej, elektronicznej, przestrzeni

internetowej, portali spotecznosciowych,

g) przejawy przemocy réwiesniczej, agrésji, probleméw emocjonalnych (wycofania, leki,

nadpobudliwos¢ i inne), naruszania prawa,



h) uzywanie wulgaryzmoéw,
i) obnizanie poziomu samodzielno$ci, odpowiedzialnosci,

J) nieprzestrzeganie norm spolecznych, zaburzenia systemu warto$ci, brak wlasciwych wzoréw

zachowan.

2) Niewystarczajacy poziom wiedzy w temacie uzaleznief (rodzaje napojéw i substancji, ich
dostgpnosé, ich oddzialywanie, skutki zdrowotne i spoleczne, rodzaje i specyfika uzaleznief,

uzaleznienia behawioralne, gdzie i jak pomée potrzebujacym).

3) Niewystarczajacy poziom aktywnosci, stosowania zasad zdrowego trybu zycia, prawidlowego
zywienia, stosowania wzoréw/przyktadéw wlasciwych zachowafi, praktyk, odpowiedzialnosci,

samodzielnosci.

4) Niewystarczajacy poziom udziatu rodzicow w akcjach informacyjnych z zakresu profilaktyki

uzaleznieni, w korzystaniu z istniejacych mozliwosci zdobycia wiedzy, wsparcia i pomocy.

5) Wymagajacy wsparcia poziom $wiadomosci rodzicow w dzialaniu/wspétdziataniu w procesie

rozwoju i wychowania.

6) Wymagajace poprawy wigzy rodzinne, proces wychowania dzieci w warunkach domowych,
srodowiskach rodzinnych, zwiekszenie czasu poswigcanego przez rodzicéw 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 dostgpnosci w zakresie lecznictwa,
specjalistycznej terapii, wychowania i inne.

8) Deficyt kontaktéw z réwiesnikami, odizolowanie od kontaktéw bezposrednich, z uwagi na
nadmierne postlugiwanie sie urzadzeniami teleinformatycznymi oferujgcymi szeroki dostep do
réznych platform spotecznosciowych typu: Facebook, Tik-Tok i inne.

9) Wystepujace sktonnosci depresyjne, podatno$é na stany lgkowe, obawy, bezradnosé¢ oraz
zachwianie poczucia bezpieczetistwa, umiejetnosci realnej oceny rzeczywistosci,

10) Pogtebianie si¢ obnizenia motywacji do nauki, zdobywania wiedzy.

7. Przeprowadzone analizy dostepnych materialéw, w zakresie wskazanym w rozdz. II §4 ust.1-11

1§5 pkt. 1-6, pozwalajg na identyfikacje czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka:

czynniki chronigce |J czynniki ryzyka

indywidualne

ciekawo$¢ poznawcza, zdolno$é uczenia sie, | niska samoocena, sktonno$é do zachowan
inteligencja, rozsagdek, odpowiedzialnosé depresyjnych, wysoki poziom lgku,
niepokojéw, nieradzenie sobie ze stresem
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sprawnos¢ mechanizméw samokontrol,
radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
kontrola impulséw, spokéj emocjonalny

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

posiadanie celéw zyciowych, planéw
aspiracji, ambicji, rozwijanie zainteresowati

impulsywnos¢, sktonno$é do zachowan
naglych, ryzykownych, nerwowych

zréwnowazony temperament, towarzyskos¢,
dobre zdolnosci adaptacyijne,

podatno$¢ na wplywy zewnetrzne; osobowe,
medialne

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

wczesne niepowodzenia w nauce, trudnosci
w nauce, absencja na lekcjach, negatywny
stosunek do szkoty

optymizm, pogoda ducha

niski poziom motywacji, ambicji, osiagania
postgpu we wlasnym rozwoju, brak poczucia
odpowiedzialnosci za swojg nauke i
przysziosé

umiejgtnosei spoteczne, dobra komunikacija
(porozumiewanie si¢ w sytuacjach
konfliktowych, asertywnos¢)

duze oczekiwania od $wiata zewnetrznego,
pasywnos¢, potrzeba stymulacji

znajomo$¢ skutkéw nadmiernego korzystania
z komputera i internetu

niskie umiejgtnosci interpersonalne,
niestosowanie si¢ do norm i zasad zycia
spolecznego

posiadanie plandw i celéw zyciowych,
aspiracje edukacyjne

wezesnie wystepujacy okres zachowan
problemowych, opozycyjnych,
buntowniczych

wezesne eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi, §rodkami odurzajacymi,
uzywkami (alkohol, papierosy i inne -
inicjacja przed 14 rokiem zycia)

agresja stowna, fizyczna i psychiczna

uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych

nadmierne korzystanie z multimediéw —
fonoholizm

skfonnosci do rozwijania si¢ otylosci,
nadwagi, brak wiedzy w zakresie
prawidlowego zywienia, brak
samodyscypliny, brak aktywnosci fizycznej u
dzieci, spozywanie napojéw energetycznych

rodzinne

silna, stabilna wi¢Z z rodzicami, rodzefstwem

brak wiezi w rodzinie, konflikty, wrogo$é

zaangazowanie rodzicéw w zycie,
wychowanie dzieci, okazywanie wsparcia

niska samodzielnos¢ dzieci i nadopiekunczosé

rodzicow




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

nieprawidlowa realizacja rél rodzicielskich
(staby nadzdr nad dzieckiem, mate
zaangazowanie rodzicéw w aktywnosé
dziecka, surowa dyscyplina w domu lub brak
dyscypliny, niekonsekwencja wychowawcza)

zréwnowazone jasne zasady i oczekiwania w
wychowaniu, konsekwencja,

radykalne przewartosciowanie dyscypliny i
zasad (zbyt surowa - za duzo lub zbyt staba -
za mato/brak)

wspolne spgdzanie czasu wolnego, rozmowy,
uczestnictwo w wydarzeniach

przyzwalajagce postawy wobec zachowan
problemowych

bycie autorytetem dla swojego dziecka

niewlasciwe wzorce rol i postaw w rodzinie

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

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

agresja stowna, fizyczna i psychiczna

zrzucanie odpowiedzialnosci za wychowanie
dziecka na innych (instytucje, osoby)

niewladciwe zasady zywieniowe rodzicéw lub
brak zasad

nierozmawianie z rodzicami o problemach

Srodowiskowe

poczucie przynaleznosci do grupy, klasy,
szkoty

bieda, niski status ekonomiczny

poczucie bezpieczenstwa, pozytywny klimat,
wzajemne zrozumienie, wsparcie nauczycieli,
pracodawcéw, kadry zarzadzajacej

zagrozenie dostepem do srodkow
odurzajacych (substancji psychoaktywnych,
uzywek) réwniez poprzez kontakt ze
starszymi kolegami/kolezankami w otoczeniu
pozaszkolnym

dobra wspélpraca w miejscu pracy, szkole,
pomigdzy $rodowiskami zawodowymi

odrzucenie spoleczne/réwiesnicze, lek przed
nim, wykluczenie, obawy przed oceng
Srodowiska

rozwijanie, pielegnowanie przyjazni,
znajomosci, kolezefistwa, integracja szkolna i
pozaszkolna

obnizone reakcje spoleczne, ,,przyzwolenie”
spoleczenstwa na bylejako$¢ i niewtasciwe
zachowanie, obojgtnoséé spoleczernstwa,
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duza ilo$¢ réznych form rozwoju
zainteresowar, zaj¢é¢, wydarzen; wspolne
rozwijanie zainteresowan, planowanie
przyszio$ci edukacyjno-zawodowej

lekcewazenie zasad dobrego wychowania,
uczciwosci, odpowiedzialnoéci, poszanowania
wartosci

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

obserwacja dla  zachowan

ryzykownych

aprobaty

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

moda, reklama, chaos informacyjny

jasno okreslone zasady postgpowania w
szkole, w miejscu pracy

brak pozytywnych autorytetéw w najblizszym
otoczeniu

posiadanie wiedzy, do kogo mozna zwrécié | brak integracji
si¢ 0 pomoc w trudnych sytuacjach
propagowanie (np. w szkole) zasad zdrowego, | agresja stowna, fizyczna i psychiczna,

racjonalnego  odzywiania si¢, higieny

osobistej i aktywnosci fizycznej

cyberprzemoc, wulgaryzmy, wyzwiska, hejt

realizacja programéw profilaktycznych,
szeroki wybor materiatéw, ulotek
profilaktycznych, bogata oferta zajeé
profilaktycznych dla uczniéw i rodzicéw

moda na e-papierosy

whasciwe relacje nauczyciel-uczen,
stosowanie ~ wzmocnien  pozytywnych,
stwarzanie okazji do przezycia sukcesu i
rozpoznawania wlasnych osiagnieé — tzw.
pedagogika pozytywna

niewystarczajgca infrastruktura (brak
chodnika, orlika, miasteczka rowerowego,
placu zabaw)

przynalezno$¢ do pozytywnej grupy
rowiesniczej (réwiesnicy akceptujacy normy,
z aspiracjami edukacyjnymi, prospofeczni),
dziatalnos$¢ w klubach sportowych,
wolontariacie, harcerstwie, zuchach itp.

wandalizm

wysokie wyniki na egzaminach
zewngtrznych

lekcje tgczone

wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i
udzielania sobie wzajemnej pomocy, pomoc
kolezeniska

strach przed likwidacjg szkoly

wsparcie nauczycieli, wychowawcéow,
pedagoga i psychologa

monitoring na terenie szkolty

zapewnienie cieplego positku




Obserwacja Srodowiska, w ktérym przebywaja uczniowie poza szkola, wykazala duze
zagrozenie podejmowania przez nich zachowan ryzykownych, takich jak palenie papieroséw,
a w szczegolnosci e-papieroséw i spozywanie napojow alkoholowych napojéw energetycznych

oraz srodkéw psychoaktywnych.

§6
1. Przeprowadzone analizy dostepnych materialéw, w zakresie wskazanym w rozdz. II §4 ust.1-11
i §5 ust.6, pozwalajg na identyfikacje istotnych wartosci, zagadnien i potrzeb z zakresu profilaktyki
uzaleznieni i przeciwdzialania im na terenie gminy Swietajno. Majac na uwadze powyzsze, a takze
fakt, iz dokonano analizy posiadanych zasobéw oraz dokumentacji zwigzanej z realizacja programu
z 1at2022-2025 oraz wnioskéw z indywidualnych wywiadéw i rozméw z dorostymi beneficjantami

Programu, sformulowano analize SWOT, wskazujacg jednoczesnie na mocne i stabe strony

Programu.
MOCNE STRONY SLABE STRONY

*  wigkszos¢ mieszkanicéw gminy * Wymagajacy poprawy poziom
Swietajno wykazuje rozsadek i swiadomosci spotecznej w zakresie
odpowiedzialno$¢ w spozywaniu rodzajow oraz szkodliwosci
alkoholu i innych substancji produktéw alkoholowych,
szkodliwych, wykazuje rozsadek w narkotykowych, psychoaktywnych,
zachowaniu, itp. dostepnych na rynku oraz np.

® dostep do rekomendowanych niemedycznego przyjmowania (w tym
programéw profilaktycznych i ich m.in. leki, suplementy diety, itp.).
realizacja oraz innych programéw ¢ utrudniony dostep do lekarzy,
profilaktycznych, terapeutow, specjalistow w gminie,

® zasoby lokalowe i przestrzenne ¢ slabe zaangazowanie Srodowiska
gminy, mozliwo$¢ aktywnego medycznego (lekarzy) w prace
spedzania wolnego czasu, zespotéw interdyscyplinamych.

* kompetencje podmiotéw dziatajacych ® niewystarczajgcy poziom
w obszarze lecznictwa w regionie, wyksztalcenia i kwalifikacji, mata

* aktywnos$é gminnych jednostek liczba specjalistow w gminie — m.in.
(placowki o$wiatowe, pomoc w zakresie przeciwdzialania
spoteczna, administracja) - w uzaleznieniom, psychologii,
realizacji dziatan profilaktyki socjoterapii, itp.
uzaleznien, ¢ konsumpcyjne podejécie do zycia —

* dobra wspdlpraca z jednostkami postawy wyczekujace, agresywne w
szczebla powiatowego (policja, spoleczenstwie,
sanepid, pomoc rodzinie), * ubdstwo i bezradnosé,

* dziatalno$é swietlicy dla dzieci, » spadek znaczenia wartosci,

* dzialalno$¢ klubéw senioralnych w autorytetéw, odpowiedzialnosci,
Swigtajnie i Spychowie, ® rosnacy poziom niesamodzielnosci,
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mate srodowisko spoleczne — lepsza
znajomos¢ , rozpoznawalno$¢ potrzeb,
mozliwo$¢ reagowania,

opieranie sie na etapie tworzenia
zalozen programowych na badaniach i
diagnozach umozliwiajacvch
wskazywanie konkretnych
probleméw,

opieranie si¢ na wezesnieiszvch
doswiadczeniach zwiazanych z
realizacja Programu i
wykorzystywanie ich w celu
prowadzenia skutecznej gminnej
polityki w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom

zbyt duza liczba kierujacych pod
wplywem alkoholu, bagatelizowanie
problemu,

wzrastajaca tendencja w zakresie
uzaleznien behawioralnych,
wymagajacy poprawy poziom
swiadomosci spotecznej w zakresie
rodzajéw uzaleznieri behawioralnych
oraz ich szkodliwosci,

niska ocena dostepnosci do ustug
wsrod ogéhu mieszkaficdw gminy

SZANSE

ZAGROZENIA

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

rosngcy poziom dostrzegania
problemu uzaleznien od alkoholu,
narkotykéw, dopalaczy, substancji
psychotropowych, lekéw, itp. oraz
uzalezniefh behawioralnych,

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

mozliwo$¢ wykorzystania dobrych
praktyk w profilaktyce i leczeniu
uzaleznien — z terenu innych regionéw
kraju oraz Unii Europejskiej,
mozliwos$¢ korzystania z
dofinansowan — programy krajowe, i
zagraniczne,

szeroki i szybki dostep do informacii i
materiatéw edukacyjnych, kampanii
medialnych, analiz, diagnoz, opinii,
rekomendacji,

ograniczenia dostgpnosci —
korzystanie z mozliwosci ustawowych
wobec zasad usytuowania i otwarcia
sklepéw/punktéw sprzedazy alkoholu,

lekcewazenie probleméw,
stereotypowe podejscie do zagrozen,
marginalizacja profilaktyki,

szeroka i atrakcyjna dostepnosé do
urzadzeti ,,taniej” i niepotwierdzonej
informacji, komunikacji, zagrozenia e-
uzaleznieniami,

presja réwiesnicza, moda na okreslone
zachowania,

popularnos¢ ,,rekreacyjnego”
uzywania napojow alkoholowych,
substancji psychoaktywnych,
poglebiajace si¢ tendencje w shuzbie
zdrowia — niedok}adne rozpoznania,
sporadyczne kierowania na badania,
brak obowigzku podjecia leczenia,
nieumiejetnosé stosowania przepiséw
(staby przeptyw informacji — RODO),
restrykeyjnosé,

zbyt duza dostepnosé szkodliwych
substancji i produktéw,
nieprzestrzeganie zakazu sprzedazy
uzywek osobom nieletnim,
lekcewazenie zasad prawidtowego
zywienia, upowszechnianie sie
niewlasciwych praktyk
zywieniowych, zjawiska nadwagi,
otylosci,

niewystarczajgcy poziom dostepnosci
do pomocy medycznej,
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e wykorzystanie mozliwoéci | ¢ ryzyko konfrontacji ze zmianami
swiadczenia wsparcia dla legislacyinymi na szczeblu
beneficientéw online jako alternatywa ponadiokalnym, wymuszajacymi
dla modelu pracy w kontakcie konieczno$é dostosowania sie do
osobistym zmieniajacvch si¢ warunkéw

* Zrodlo: dane, do$wiadczenia | praktyka z gminnych jednostek dzialajgcych w zakresie edukacji i wychowania,
rozwigzywania probleméw spolecznych GKPiPRA oraz Policji.

Rozdzial ITI. Cele programu oraz ich realizacja

§7

1. Gléwnym celem Programu jest przeciwdzialanie zjawiskom uzaleznien na terenie Gminy
Swi(;tajno i zmniejszenie skali zjawiska probleméw uzalezniefi, zwiazanych z tym probleméw
zdrowotnych i spolecznych przez zachowania prozdrowotne i pelne uczestnictwo w edukaciji,

pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym.
2. Jako cele szczeg6lowe programu ustala sie:
1) Zapobieganie problemom uzalezniefi w szczegolnosci w Srodowisku rodzinnym i szkolnym,

2) Zmniejszenie zainteresowania alkoholem, narkotykami, zachowaniami prowadzacymi do

uzaleznief - wéréd dzieci, miodziezy i dorostych.

3) Zwigkszenie swiadomosci lokalnego $rodowiska co do ryzyka i skutkéw uzywania alkoholu,
narkotykéw, innych szkodliwych substancji, w tym niemedycznego stosowania lekow,

suplementow, itp. oraz zachowan prowadzacych do uzaleznieri behawioralnych.

4) Aktywne inicjowanie dziatan edukacyjnych, adresowanych do spolecznosci lokalnej w zakresie

uzywania §rodkéw prowadzacych do uzaleznien i konsekwencji takiego dziatania.
5) Zwigkszenie wiedzy mieszkaficow gminy o problemie uzaleznienia.

6) Ograniczanie szkdd wywolywanych stosowaniem srodkéw, substancji oraz zachowan -

prowadzacych do uzaleznien.

7) Ograniczanie dostepnosci alkoholu przez ustalanie liczby punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych, przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu sprzedazy

(detal i gastronomia).

8) Optymalizacja systemu planowania, monitorowania i realizacji Programu oraz wzmacnianie

synergii dziataf i wspSipracy podmiotow zaangazowanych w przeciwdzialanie uzaleznieniom.
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3. Przy realizacji Programu przyjmuje si¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do:

1) zwigkszania dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych i 0séb

zagrozonych uzaleznieniami,

2) udzielania rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznienia oraz przemocy domowej -

pomocy psychospotecznej i prawne;j,

3) prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej w zakresie rozwiazywania
probleméw uzaleznien, w szczegdlnoéci dla dzieci i mlodziezy w tym prowadzenia zajeé sportowo-
rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatai 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 dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzacych

rozwigzywaniu probleméw uzaleznien,

6) pomocy spolecznej osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych, dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spofecznym 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
promujacych zdrowie, promowania w spoleczenistwie prawidlowego zywienia i aktywnosci

fizycznej,

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

uzaleznien.

4. W programie uwzglednia si¢ dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyijng
i profilaktyczng w celu przeciwdziatania uzaleznieniom, prowadzong w gminnych placéwkach
oswiatowych jak réwniez diagnozy w zakresie wystepujacych w tych placéwkach czynnikéw

ryzyka i czynnikdw 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 oséb
uzaleznionych przez placéwki specjalistyczne, w szczeg6lnosei istniejagce na terenie powiatu
szezycieniskiego i wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, jak réwniez przez inne placowki na

terenie kraju, w razie potrzeby.

@'“



6. W programie zaklada si¢ korzystanie z wynikéw badan naukowych, rekomendacji i dobrych
praktyk, opinii, potwierdzonych skutecznosci itp. - w dziedzinie edukacji zdrowotnej

i przeciwdziatania uzaleznieniom.

§8

1. Cele i dzialania opisane w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8) realizowane sa z wykorzystaniem

nast¢pujacych metod:

1) udzielanie biezacej pomocy oraz informacji osobom potrzebujacym,

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

3) zakup materialéw informacyjno-edukacyjnych na potrzeby instytuciji dzialajacych w programie
i organizacji wspélpracujacych (m. in. placéwki oswiatowe, policja, GOPS, placéwki stuzby
zdrowia, organizacje pozarzadowe, kluby AA, itp.),

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

5) finansowanie dzialalnosci Swietlicy dla dzieci , Iskierka” oraz sitowni,

6) zlecanie zadan organizacjom pozarzadowym i osobom fizycznym, ktdre $wiadcza ustugi
w zakresie profilaktyki i terapii uzalezniet,

7) realizacja badan spotecznych, diagnozy, analiz, wnioskéw i rekomendacji w obszarze probleméw
uzaleznieti w gminie Swie;tajno,

8) prowadzenie lub zlecanie prowadzenia gminnej strony internetowe;j dotyczacej profilaktyki
uzaleznien.

2. Realizacja celow i dziatan, opisanych w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastepuje poprzez
udzielanie wsparcia i pomocy rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy uzaleznien pomocy
psychospotecznej i prawnej, w szczegllnosci zapewnienie ochrony przed przemoca domowsa,

z wykorzystaniem nastepujacych metod:

1) prowadzenie i finansowanie puntu konsultacyjnego dla 0séb uzaleznionych, wspéluzaleznionych

oraz dotknigtych przemocsy,

2) motywowanie 0s6b uzaleznionych, jak i wspétuzaleznionych do podjecia psychoterapii

w placéwkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do leczenia specjalistycznego,
3) motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie do zmiany szkodliwego wzoru picia,
4) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu,

5) poszerzanie i podnoszenie jakosci pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-

(o

wychowawczej dla dzieci z problemem uzaleznienia i ich rodzin,



6) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej i udzielenie stosownego wsparcia i informacji o

mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

7) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej, stosowanie procedury
~Niebieskiej Karty”. Wspieranie procedury »Niebieskiej Karty”, wspotpraca z Komenda Powiatowg

w Szczytnie oraz innymi podmiotami w tym zakresie,

8) zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajacych

przemocy domowej,
9) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw, zgloszefi o zastosowanie przymusowego leczenia,
10) kierowanie spraw do biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia,

11) kierowanie na indywidualne konsultacje dla oséb uzaleznionych, wspéluzaleznionych,

wskazanie mozliwosci leczenia,
12) budowanie lokalnego systemu przeciwdzialania przemocy domowe;j,

13) wspélpraca pomigdzy pracownikami stuzb, instytucji i organizacji w zakresie przeciwdziatania

przemocy domowej,

14) finansowanie szkolen w szczegdlnosci na temat zasad pierwszego kontaktu i postepowania
z osobami doznajagcymi przemocy i osobami stosujagcymi przemoc domowsy oraz procedury

,Niebieskiej Karty”.

3. Realizacja cel6w i dzialan opisanych w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastgpuje poprzez
prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjne;j i edukacyjnej w zakresie rozwiazywania
probleméw uzaleznien, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zajgC sportowych, a takze edukacji zdrowotnej i dzialan na rzecz profilaktyki nadwagi i otylosci,
promocji zdrowego Zywienia oraz dozywiania dzieci uczestniczagcych w  pozalekcyjnych
programach 1 zajeciach opiekuriczo-wychowawczych  oraz socjoterapeutycznych, przy

wykorzystaniu nastepujacych metod:

1) prowadzenie na terenie szkét i innych placéwek 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 zajeé na temat radzenia sobie z agresjq i presja rowiesnicza,

3) podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym, przeznaczonych dla rodzicéw, w tym zajeé

na temat dobrego wychowania, wiasciwych relacji w rodzinie, odpowiedzialno$ci, promowania

Cor

pozytywnych zachowan, wzoréw,



4) dofinansowanie szkoler, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi, miodziezg oraz
rozwijanie umiej¢tnosci prowadzenia zajeé profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli,
pedagogdw i pracownikéw $wietlic,

5) rozpoznawanie i sygnalizowanie nieprawidlowych zjawisk dotyczacych zywienia dzieci
w srodowiskach domowych, w szczeg6lnosci nadwagi, otylosci, niedozywienia,

6) organizowanie i finansowanie lokalnych wydarzen dla dzieci milodziezy, uwzgledniajgcych
tematyke profilaktyki uzaleznien, zdrowego trybu zycia, zasad zdrowego zywienia,

7) organizowanie i finansowanie roznych form aktywnosci i zajed sportowych dla dzieci
i mlodziezy,

8) realizacja akcji profilaktycznych, promujacych zdrowy styl zycia wérdd dzieci i miodziezy,
przeprowadzenie konkursu w placéwkach realizujacych programy profilaktyczne,

9) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologiczne;j, socjoterapeutycznej
i opiekuniczej, dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym lub z rodzin zagrozonych tym
problemem - w placéwkach wsparcia dziennego, klubach AA,

10) podejmowanie innych dzialan uzasadnionych potrzebami i aktualna sytuacja,

11) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojéw alkoholowych
oraz dziatan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie dostepnosci napojow
alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku Zycia,

12) podejmowanie dzialan interwencyjnych, wobec firm prowadzacych promocje i reklame
napojéw alkoholowych, w szczegélnosci reklamg skierowang do mlodziezy, w celu ograniczenia

dostgpnosci srodkéw prowadzacych do uzaleznieri.

4. Realizacja celéw i dzialan opisanych w rozdz. 111 §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastepuje poprzez
dziatalno$¢ wiasng gminy, jej jednostek organizacyjnych, wspomaganie dziatalnosci innych
instytucji, organizacji, stowarzyszeti i os6b fizycznych, stuzgcej profilaktyce rozwigzywania

probleméw uzaleznien z wykorzystaniem nastepujacych metod:

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

2) finansowanie dziatalnosci swietlic wiejskich (programy profilaktyczne, edukacyjno-rozwojowe
i zajgcia sportowe),

3) systematyczne rozwijanie wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi z lokalnymi
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spotecznosciami, aktywne wlaczanie ich w realizacj¢ okreslonych przedsiewzied,



4) udziat w akcjach spotecznych, kampaniach spotecznych i programach, dotyczacych profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien, bezpieczenstwa i ksztaltowania wiasciwych relacji
spotecznych (np. Zachowaj Trzezwy Umysl, #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 kicrowca, Bez chemii na drodze,
SMART to znaczy madrze, Uzaleznienia behawioralne Fonoholizm, Blizej zdrowia, Sport-
przemyslana aktywno$é, Rewolucja zdrowia i innych),

5) dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych i in. - w zakresie pracy z dzieémi, mtodzieza,
dorostymi, w szczegblnosci w kierunku zdobycia umiejetnosci, uprawnien do prowadzenia
konsultacji, doradztwa, prowadzenia zaje¢, szkolen, sprawowania opieki, itp.,

6) realizacja dziatat profilaktycznych w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom skierowanych
do calej populacji, jak i do swoistych grup odbiorcéw, w tym grup o szczeg6lnych potrzebach,

7) wybér form i narzedzi przy uwzglednieniu wynikéw badan naukowych, rekomendacji oraz

dobrych praktyk, opinii, potwierdzonych skutecznosci.

5. Realizacja celéw i dziatan, opisanych w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastepuje poprzez
tworzenie i wzmacnianie wiezi pomiedzy rodzicami i dzieémi, jako podstawy do oparcia procesow
rozwojowych w dziecifistwie i dorostym zyciu, budowania wartos$ci moralnych, wychowawczych,
nawigzywania relacji, dokonywania whasciwych wyboréw, kreowania wlasciwych postaw
1 zachowan spolecznych, w szczegblnosci poprzez:

1) organizacj¢  (wspélorganizacje, uczestnictwo)  przedsigwzig¢ shizacych  umacnianiu
1 ksztattowaniu wigzi rodzinnych,

2) organizacje (wspétorganizacie, uczestnictwo) przedsigwzieé, stuzacych poprawie komunikacji
W rodzinie, Srodowisku szkolnym, grupie réwiesniczej, poprawie komunikacji spoleczne;j,

3) organizacj¢ (wspélorganizacie, uczestnictwo) przedsigwzigé, shuzacych budowaniu relacji
mitosci i zaufania w rodzinie, ksztattowaniu poczucia bezpieczefistwa, okazywaniu troski
i zainteresowania,

4) organizacje (wspélorganizacie, uczestnictwo) przedsiewzieé, shizacych przeciwdziataniu
przemocy domowej, przemocy w srodowisku roéwiesniczym, srodowisku zawodowym, spolecznym,
itp.

5) organizacj¢ (wspdlorganizacje, uczestnictwo) przedsiewzieé, shizacych promocji, edukacji,

dziatalnosci informacyjne;.

6. Realizacja celéw i dzialan, opisanych w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastepuje poprzez

wspieranie dziataf skierowanych do oséb starszych, korzystaniu z ich umiejetnosci, doswiadczef

(Con

oraz rozwijania kontaktow migdzypokoleniowych, w szczegélnosci poprzez:



1) organizacje (wspolorganizacje, uczestnictwo)  przedsiewzied stuzacych  umacnianiu
i ksztattowaniu wigzi rodzinnych, réwiesniczych, przekazywaniu dobrych praktyk, doswiadczen,
2) organizacje (wspétorganizacjg, uczestnictwo) przedsigwzig¢, stuzacych poprawie komunikacji
W rodzinie, Srodowisku zawodowym, grupie réwiesniczej, poprawie komunikacji spolecznej,

3) organizacje (Wspélorganizacje, uczestnictwo) przedsigwzigé, stuzacych budowaniu relacji
mitosci i zaufania w rodzinie, srodowisku zawodowym, grupie réwiesniczej ksztattowaniu poczucia
bezpieczenistwa, okazywaniu troski i Zainteresowania,

4) organizacje (Wspélorganizacje, uczestnictwo) przedsigwzieé, stuzgcych promocji zdrowego
trybu zycia, aktywnosci spotecznej,

5) organizacje (wspdlorganizacje, uczestnictwo) przedsigwzigé, stuzacych promocji, edukacji,

dziatalno$ci informacyjne;.

7. Realizacja celéw i dzialan, opisanych w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8), nast¢puje poprzez
podejmowanie dzialah zwigzanych z przestrzeganiem wytycznych, zalecen i ograniczen,
wydawanych przez odpowiednie organy dla poszczegdlnych rodzajow instytucji,
W szczegolnosci z warunkami dtuzszego przebywania w domu, zawieszenia zaje¢ w szkolach,
Swietlicach, sitowniach itp., przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa, zdrowotnych,
sanitarnych:

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

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

3) zakup i zastosowanie sprzetu, oprogramowania, wyposazenia oraz ustug, stuzacych
realizacji dziatan, $wiadczenia pomocy - w formie zdalnej, elektronicznej, korespondencyjnej,
itp.

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

5) zakup i zastosowanie $rodkéw sanitarnych, higienicznych, ochronnych, dezynfekcyjnych,

itp.

8. Realizacja celéw i dzialan, opisanych w rozdz. III §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastepuje poprzez
podejmowanie dziatafi zwigzanych z uwzglednianiem wynikéw badaf, analiz, obserwacji,
opinii, itp. - dotyczacych szkodliwych nastepstw dluzszego przebywania w domu, braku
kontaktu z réwiesnikami, pedagogami, w szczegblnoscei:

1) rozpoznania zachowas, wskazujacych na wystapienie problemu, /
QA
A J

—



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

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

4) zapewnienia niezbednych szkolen, kontaktéw ze specjalistami,

5) realizacji innych dzialan (metod, form, narz¢dzi) wymienionych w programie.

9. Realizacja celéw i dziatan, opisanych w rozdz. II1 §7 ust.2 pkt. 1)-8), nastepuje poprzez
przeciwdziatanie zjawiskom degradacji spotecznej i skuteczne diagnozowanie probleméw
spolecznych w gminie, z wykorzystaniem nastgpujacych metod:

1) tworzenie zespotéw do diagnozowania probleméw,

2) opracowywanie narzedzi badawczych,

3) szkolenia, spotkania, konsultacje, wspolpraca instytucjonalna,

4) tworzenie raportéw, analiz, programéw, itp.

10. Realizacja celu w ramach dziatan opisanych w rozdz. III §7 ust.1, nast¢puje réwniez
poprzez podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13! i

15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Rozdzial IV. Adresaci programu

§9
Adresatami programu sa:
1. osoby uzaleznione oraz wspétuzaleznione,
rodziny 0s6b uzaleznionych,

doroste dzieci alkoholikéw (DDA),

osoby pijace w sposéb ryzykowny i szkodliwy,

DR W

przedstawiciele instytucji i shuzb, pracujacy z osobami i rodzinami dotknietymi

problemem uzaleznienia,

o

przedstawiciele wladz lokalnych,

7. spoteczenstwo lokalne, w tym szczegélnie dzieci i mtodziez.



Rozdzial V. Przewidywane efekty realizacji programu
§10

Zaktada sig, iz dziatania wykonywane w programie przyniosa postep w obszarach realizacji celow,
wymienionych w rozdz. III §7 ust.11i 2, programu. W szczegélnosci przewiduje si¢ osiagniecie

nastepujacych wskaznikow:

1. Wzrost $wiadomosci i wiedzy w spolecznosci lokalnej w zakresie tematyki opisanej

W programie.

2. Ograniczenia uzywania substancji i stosowania zachowan, zagrazajacych uzaleznieniem

i problemami zdrowotnymi.

3. Zwigkszenie pewnosci, wiedzy, poczucia wiasnej wartosci, odpowiedzialnosci i wplywu

na zycie wlasne i rodzinne.

4. Zmiany w stylu zycia; zwickszenie aktywnosci ruchowej, rekreacyjnej, sportowej,

intelektualne;j.

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 prospotecznych, zaangazowania w dziatalno$¢ na rzecz lokalnej

wspolnoty i srodowiska.

Rozdzial VI. Postanowienia koficowe
§11

1. Zakiada si¢ monitoring i ewaluacje 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 odrebnie.

PRZEWODNICZACA
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Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng. Raport z ogdélnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych
w Szkotach (ESPAD), Warszawa 2024,

https://kcpu.gov.pl/w p-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSK A .pdf

Sprawozdanie z ewaluacji Programu wychowawczo-profilaktycznego im. Kornela

Makuszyniskiego w Jerutach.
Szkolny program wychowawczo-profilaktyczny Szkoty Podstawowej im. Marii Zientary-
Malewskiej w Spychowie w roku szkolnym 2025/2026.



UZASADNIENIE
Program  Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii zaplanowany zostat do realizacji na lata 2026-2029. Stanowi on
kontynuacje dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie na terenie Gminy S'wif;tajno
we wezesniejszych latach, ale jednocze$nie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na
profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz

behawioralnych).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 ., poz. 2469), dokonano zmian dotyczacych polityki
pafistwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzalezniedi. Uchwalane przez
gminy/miasta programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania od substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdziatania narkomanii),
moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie
z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu

alkoholizmowi).

Zgodnie z art. 4' ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyky i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczng oséb

uzaleznionych od alkoholu. W szczeg6Inosci zadania te obejmujg:

1) zwickszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyijnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy,
W tym prowadzenie pozalekcyjnych zajoé sportowych, a takze dzialah na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekuficzo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszefi 1 osob fizycznych, shizacej

o

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;



5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy
napojéw alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem
W charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoleczne;.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4! ust. 2, planujac dziatania w ramach Programu,
nalezy jednoczesnie uwzgledniaé zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program
Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow operacyjnych jest , Profilaktyka uzaleznief”, do ktdérego

przypisano nastepujgce zadania:

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

2) Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng
w  zakresie uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych,  §rodkéw  zastepczych i NSP, spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu).

3) Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji zadafn z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

4) Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczeg6lnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.

5) Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekuriczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich
rodzin.

6) Zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajgcych przemocy domowe;.

7) Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spo1ecz;1a 0s6b uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadar jako Jednego z realizatoréw wymieniono jednostki

QL

samorzadu terytorialnego.



Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznierr oraz
minimalizacji szkéd spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznieni. Jest
takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Gminy Swic;tajno
1 uwzglednia lokalne mozliwoéci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Jest kompatybilny z obowigzujacymi programami realizowanymi przez
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej oraz placéwki edukacyine z gminy éwi@tajno W zakresie
szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznier. Zadania zwigzane z  profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych maja charakter dlugofalowy i stanowia
kontynuacje wczesniej podejmowanych dziatad, co w duzym stopniu warunkuje ich
skutecznos¢. Nalezy nadmienié, iz niniejszy Program moze byé modyfikowany w przypadku
uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem probleméw dot.

uzaleznien, uchwatami Rady Gminy.

PRZEWODGNICZACA
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