UCHWAELEA Nr.oeveevenenn
RADY GMINY TLUCHOWO
VAN | ()T U

zmieniajgca uchwale w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Gminy Thuchowo na lata 2017 — 2023 .

Na podstawie art.17 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(tj.: Dz. U. 22021 r., poz. 2268 z p6zn. zm.) art. 4! ust.2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 1. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tj.: Dz.U.2021, poz.
1119 z pézn. zm.) art.10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu
narkomanii (tekst jednolity : Dz.U.2020, poz. 2050 z pézn.zm.).

Rada Gminy
uchwala, co nastepuje :

§1

W Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Ttuchowo na lata 2017 — 2023
” stanowigcej zatgeznik do Uchwaly Nr XVI1/132/2016 Rady Gminy Thuchowo z dnia
29 grudnia 2016 roku w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
Gminy Thichowo na lata 2017 — 2023 * wprowadza si¢ nastgpujace zmiany :

- dodaje si¢ rozdziatl 20

»-Ominny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2023 rok w Gminie Tluchowo” w brzmieniu stanowigcym
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Thuchowo.

§ 3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2023 roku.

Wéjt Gminy Thachowo

Krzysztof] Dabkowski



Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2023rok w Gminie Thuchowo

Osoby
L.p Zamierzenia Sposoby realizacji Termin Szacunkowe | lub instyt. | Oczekiwane
(zadania) realizacji Koszty w zi odpowie- efekty
(preliminarz | dzialne za
wydatkéw) realizacje
1 2 3 4 5 6 7
L Zwigkszenie dostepnosci
pomocy terapeutycznej i 1-XI1 2023 . 19200 GKRPA
rehabilitacyjnej dla osob Policja
uzaleznionych od GOPS
alkoholu i narkotykéw NzZOZ Zachowanie
Kierownik | trwatej
1. Wspieranie GOPS abstynencji,
profesjonalnych w poprawa
programow terapii uzgodnien. | zdrowia
uzaleznienia ~-motywowanie 0s6b . 2z GKRPA | psychicznego,
uwzgledniajgcych uzaleznionych do podjecia W nabycie
tematyke zwigzang z terapii w pl. lecznictwa umigjetnosci
Z uzywaniem nowych odwykowego potrzebnych do
Srodkow - finansowanie ushig rozwigzywania
psychoaktywnych tzw. specjalistow psychoterapii [-XIIL 2023r. problemow
dopalaczy oraz uzalezniefi emocjonalnych
problematyke palenia - koszty opinii bieglych
tytoniu sadowych (psychologa, I-XII'. 2023r. 200
psychiatry) Rozpoznanie
- koszty sgdowe od 300 prob..os6b
wniesionych spraw o uzaleznionych i
leczenie I-XI12023r. planowanie
pomocy dla
- prowadzenie poradnictwa wszystkich jej
w Punkcie Konsultacyjnym 18 000 czlonkéw.
dla 0s6b : uzaleznionych, Udzielanie
zagrozonych uzaleznieniem ) porad i
oraz czlonkow ich rodzin J-w. informacji o
oraz 0s6b doznajacych mozliwosci
przemocy, poprzez: podjecia
--zatrudnienie psychologa leczenia
-- zatrudnienie terapeuty odwykowego
( tgcznie w wymiarze 3
godzin tygodniowo ) 1-XI112023r.
-petnienie dyzuréw przez
Czionkéw GKRPA w PK w .
kazdy wtorek 1w
-kontynuowanie
wspolpracy z placéwkami
lecznictwa odwykowego i
placéwkami podstawowej
opieki zdrowotnej GKRPA | Rozpoznanie
Kierownik | sytuacji dzieci
1L 1.Udzielanie rodzinom, w GOPS w kontekscie
ktorych wystepuja I-XI12023 . 36 336,54 | Wychowaw | ich sytuacji
problemy alkoholowe ca prowadz | rodzinnej.
oraz problemy zajgcia
narkomanii pomocy Pozytywne
psycho§po{ecznej i Finansowar.lie b.iechej - XIT2023 1. zz.lgospodarowa
prawngj, aw. dzialalnosci swietlicy fue czasu
szczegblnosei ochrony srodowiskowej w wolnego.
przed przemocg w Mystakéwku Poch
rodzinie. w tym: dzlecm_m z
- wynagrodzenia i jow. 35 977,49 raflzeplem S(_)ble
pochodne od wynagrodzen ' ;ﬁﬁgﬂ%%
wychowawcy, kryzysami.




2. Przeciwdzialanie
przemocy w rodzinie

- $wiadczenia rzeczowe
wynikajace Z przepisow
BHP,

- zakup materiatow do

prowadzenia zajgé w
Swietlicy w tym srodki
czystodci

Udzielanie pomocy osobom
zgtaszanym do GKRPA
przez instytucje spoleczne
z terenu i spoza terenu
gminy.

Wprowadzenie jednolitej
procedury pozwalajgee]j na
szybkie rozpoznanie
przemocy i podjgcie
konkretnych dziatan w
stosunku do sprawcy( w
ramach wspotpracy z
Zespotem
Interdyscyplinarnym)

Kontynuowanie procedury
.Niebieskie Karty”
Kontynuowanie wspotpracy
z przedstawicielami
wymiaru sprawiedliwosci
w zakresie
przeciwdziatania przemocy

Dofinansowanie szkolen
podnoszenia kwalifikacji
dla stuzb i instytucji
zajmujacych sig
przeciwdzialaniem
przemocy w rodzinie

Pomoc psychologiczna w
ramach pracy Punktu
Konsultacyjnego

Realizacja programow
profilaktycznych w
szkotach podstawowych w
ramach statutowych dzialaf
zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Edukacji i Sportu
7z dnia 31.01.2002r.

jw.

jw.

1-X112023T.

jow.

jw.

jow.

200,05

159

GKRPA,
GOPS,
NZOZ,

Dyrektorzy
Szkot,
nauczyciele
Policja
Kuratorzy,
Prokuratura

Jow.

jow.

Dyrektorzy
Szkot
Wychowa-
wey klas
Przewodn.
GKRPA
Kierownik
GOPS

Dozywianie
dzieci.
Utrzymywanie
statych
kontaktow z
rodzing dzieci
oraz:

Szkola, GOPS,
Sadem
rodzinnym i
kuratorami.

Zwigkszenie
skutecznosci
interwencji
wobec zaburzen
zachowania
wynikajacych z
uzalezniefi od
alkoholu i
narkotykow.
Zwigkszenie
efektywnosci
procedury
,JNiebieskie
Karty”
Zapewnienie
ochrony i
udzielanie
pomocy
osobom
dotknietym
przemoca.
Podniesienie
$wiadomosci
spolecznej
dotyczacej
przyczyni
skutkow
przemocy W
rodzinie.

Stworzenie
alternatywnych
i ciekawych
mozliwosci
spedzania
wolnego czasu
przy )
zaangazowaniu
jak najwigkszej
czesei kadry
pedagogicznej
oraz
wykorzystaniu
aktywnosci i
pomystow
miodziezy.




I

Prowadzenie
profilaktycznej
dziatalnosci informacyj-
nej i edukacyjnej oraz
dzialalnosci szkoleniowej
w zakresie
rozwigzywania
probleméw
alkoholowych,
przeciwdzialaniu
narkomanii oraz
uzaleznieniom
behawioralnym, w
szczegblnoscei dla dzieci i
milodziezy, w tym
prowadzenia
pozalekcyjnych zajeé
sportowych a takze
dziatan na rzecz
dozywiania dzieci
uczestniczacych w
pozalekcyjnych
programach opiekuficzo-
wychowawczych i socjo-
terapeutycznych.

1. Organizowanie
lokalnych narad,spotkari i
seminariéw dla uczniéw,
rodzicéw i opiekunéw

2. Profilaktyczna
dziatalnos¢ informacyijno-
edukacyjna skietowana
posrednio bezposrednio
do dzieci i mlodziezy

- sfinansowanie spotkania
miodziezy szkolnej ,
rodzicow oraz nauczycieli
z terapeutg lub
psychologiem,

Popularyzowanie
programdéw z zakresu
edukacji rodzicow uczniow
na temat racjonalnych
sposobow uzytkowania
mediéw cyfrowych oraz
konsekwencji zachowan
problemowych i zagrozen
uzaleznieniami
czynnosciowymi
(behawioralnymi).

Szkolenia i
rozpowszechnianie
informacji w zakresie
profilaktyki, terapii i
leczenia uzaleznien
czynno$ciowych.

Propagowanie w lokalnych
srodkach masowego
przekazu informacji o
mozliwosci uzyskania
porady i pomocy w punkcie
konsult. GKRPA nt.
postgpowania z osobami
uzaleznionymi od alkoholu
i narkotykow.

Dofinans.organizowanych
lokalnych imprez
profilakt.dla dzieci i
miodziezy

w tym:

-zakup spektakli teatralno-
profilakt. dla dzieci i
miodziezy, zakup imprez z
elementami profilaktyki
uzaleznien,

-wspieranie imprez
sportowych dla dzieci i
mlodziezy promujacy
zdrowy tryb zycia w tym:
dofinansowanie nagréd
rzeczowych dla os6b
bioragcych udziat w
konkursach w
organizowanych imprezach

I-XI112023 1.

jw.

jw.

jw.

jw.

[-XI1 2023 r.

I-XI1 2023 r.

20 031

1200

17 331

1500

11 800

4 000

3600

2600

Dyrektorzy
szkét

GKRPA
Dyrektorzy
Szkoét i
Instytucje
kulturalne
dziat.na ter.
Gminy

Dyrektorzy
Szkoét i
nauczyciele
W-F

Gminna
Komisja
Dyrektorzy
Szkét i
nauczyciele

Podniesienie
poziomu
wiedzy na temat
szkodliwosci
alkoholu i
narkotykow.

Podniesienie
poziomu
wiedzy na temat
rozpoznawania
sygnatdéw
dotyczacych
uzaleznien
behawioralnych
Czym sg i jakie
stanowig
zagrozenie dla
ludzi, w
szczegblnosei
dla dzieci i
miodziezy.

Zdobywanie
wiedzy na temat
budowania
dobrych
kontaktéw

z dzieémi.

Uczenie
wczesnego
rozpoznawania
sygnatéw
wskazujacych
na rozwoj
uzaleznienia od
alkoholu i
narkotykow.

Uczenie postaw
stuzgcych
zdrowemu i
trzezwemu

zyciu

Promowanie
zdrowego stylu

zycia




Iv.

3.Edukacja publiczna w
zakresie problematyki
alkoholowej,
narkotykowej i
uzaleznien
behawioralnych

4. Dzialalno$€ na rzecz
przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcow
i bezpieczenistwa w
miejscach publicznych

1.Wspomaganie
dziatalnosci instytucji,
stowarzyszen i 0séb
fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych
i narkomanii oraz
przeciwdziataniu
przemocy domowej

2.Wspieranie dziatafi
podejmowanych dla
poprawy zdrowia
mieszkaficow gminy.

Podejmowanie
interwencji w zwigzku z
naruszeniem przepisow
okresl. wart. 131 15
ustawy.

- udziat w ogdlnokrajowe;j
kampanii ,, Zachowaj
trzezwy umyst’- ¥ pakietu

- dystrybucja materiatow
edukacyjnych i
informacyjnych o tematyce
uzaleznieh

Kontynuowanie wspétpracy
z Posterunkiem Policji

w celu zwigkszenia liczby
kontroli kierowcow pod
wzgl. trzezwosci

Inicjowanie ograniczania
sprzedazy alkoholu w
miejscach gdzie gromadzg
si¢ kierowcy

Inicjowanie na rzecz
czestszego podejmowania
interwencji przez
funkcjonariuszy policji w
sytuacjach famania zakazu
spozywania alkoholu w
miejscach publicznych

Wspotfinansowanie
telefonu ,, Niebieska Linia”

Analizowanie ilogci
sprzedanego alkoholu w
punktach sprzedazy na
podstawie o§wiadczen ich
whascicieli o wielkosci
sprzedazy

Podejmowanie dziatan
edukacyjnych
skierowanych do
sprzedawcow napojow

[-XI12023r.

jw.

jow.

1-X112023 1.

jow.

jow.

I-X11/2023r.

30.06.2023r.

w/g potrzeb

1 600

270

270

Gminna
Komisja
Posterunek
Poligji.

GKRPA

GOPS
GKRPA
Parafia

Rzymsko-
Katolicka

GKRPA
GOPS

Pracownik
uG
wydajacy
zezwolenia

Cztonkowie
GKRPA
Pracownicy
uG
Policja

Zwigkszenie
skutecznosci
egzekucji prawa
w zakresie
zakazu
Spozywania
napojow
alkoholowych
w miejscach
publicznych.

Podniesienie
poziomy
bezpieczenstwa
poprzez
egzekwowanic
respektu dla
prawa

Poprawa
zdrowia i
Jjakosci zycia
mieszkancow
gminy ,
zapewnienie
integracji
spolecznej,
przeciwdzialani
a wykluczeniu
spolecznemu
osob
uzaleznionych i
czlonkéw ich
rodzin.

4




alkoholowych oraz
kontrolnych i Wihasciwa
interwencyjnych majacych dystrybucja i
na celu dostgpnosci przestrzeganie
napojéw alkoholowych przepisow
osobom ponizej 18-tego okresl w art. 13
roku Zzycia. i 15 ustawy
Ograniczanie
mozliwosci
zakupu alkoholi
przez osoby
niepetnoletnie
1.Podejmowanie
interwencji w zwigzku z
naruszeniem przepisow I-XI1 2023 r. 17 160
okreslonych w art. 13!
i 15 ustawy oraz
wystgpowanie przed
sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego
Informowanie Policji o
naruszeniach ustawy o w/g potrzeb
wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu
alkoholizmowi,
wnioskowanie do organéw
$cigania o ukaranie osob
naruszajgcych przepisy
w/w ustawy.
1.Diety cztonkéw GKRPA I-XI12023 1. 17 160
RAZEM: 104 797,54
Sporzadzily :
Marzenna Jaglinska-Kierownik GOPS
Elzbieta Skonieczna- Przewodniczagca GKRPA W 5 AT
Krzysztaf blowskt
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1. WSTEP

Uzywanie alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych jest zlozonym zjawiskiem
spolecznym, na ktére sklada si¢ szereg czynnikow takich jak na przyktad pozycja spoleczna,
czynniki psychologiczne, czynniki $rodowiskowe i uwarunkowania prawne ,wyuczone
w trakcie socjalizacji zachowania, a takze czynniki kulturowe i inne. Coraz czeéciej mamy
takze do czynienia z uzaleznieniami behawioralnymi (czynno$ciowymi), ktére majac na
uwadze kryteria Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
w swoim charakterze podobne sa do uzaleznien od substancji.

Profilaktyka uzaleznien uwzgledniona jest jako jeden z pieciu celéw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 okreslonego przez Rade Ministrow
w rozporzadzeniu z dnia 30.03.2021 r.

American Psychiatric Association (APA) definiuje uzaleznienie jako chorobe mézgu
polegajaca na kompulsywnym uzywaniu jakiej§ substancji pomimo negatywnych
konsekwencji. Uzaleznienie wywoluje nicodparta ch¢é zazywania okre§lonych $rodkéw
badz wykonywania okreslonych czynnosci. Jak podaje National Health Service (NHS), jedna
na trzy osoby jest od czego$ uzalezniona. Wedlug Swiatowej Organizacjo Zdrowia (WHO),
ponad 5% wszystkich choréb i uszkodzen ciata na §wiecie mozna przypisa¢ naduzyciu
alkoholu. Alkohol powoduje 3 miliony $mierci rocznie, a wiec 5,3% wszystkich zgonéw.
W roku 2016 okoto 275 milionéw ludzi w przedziale wiekowym od 16 do 64 lat, co najmniej
raz wziglo narkotyki. Natomiast okolo 31 milionéw o0séb bylo juz cigzko uzaleznionych lub
cierpiato na choroby i zaburzenia wywotane spozyciem narkotykow.

Rozrézniane sg dwa gléwne rodzaje uzaleznien: chemiczny (uzaleznienia od substancji)
i behawioralny (uzaleznienie od zachowan). Uzaleznienia powodowane sa substancjami
powszechnie stosowanymi i akceptowanymi (np. kofeina, teina) oraz $rodkami, ktérych
zazywanie jest zabronione (narkotyki). Wsrdd najpowszechniejszych uzaleznien wskazywane
sg uzaleznienia od substancji legalnych: alkoholu i tytoniu. Uzaleznienie od farmaceutykéw
jest tak samo powazng choroba, jak uzaleznienie od alkoholu czy narkotykow.

Uzaleznienia od substancji chemicznych rozwijaja si¢ stopniowo. Naukowcy w procesie
tym wyrdzniaja cztery etapy: eksperymentowanie, zazywanie okazjonalne, zazywanie
regularne i jako ostatni etap uzaleznienie.

Drugg grupe czynnikow uzalezniajacych stanowia powtarzane stale czynnosci, np.
hazard, ogladanie telewizji, gry komputerowe, czy korzystanie z Internetu czy telefonu,
Problemy zwigzane z uzaleznieniem wplywaja na wiele sfer zycia osoby uzaleznionej oraz jej
bliskich. Picie alkoholu, palenie tytoniu czy przyjmowanie narkotykéw zwykle negatywnie
odbija si¢ nie tylko na zdrowiu fizycznym, ale réwniez psychicznym. Uzaleznienia od
czynnosci (np. od pracy, zakupéw, internetu czy hazardu) sprawiaja, ze osoba uzalezniona
traci czas i pieniadze, ma coraz gorszy kontakt z rodzing.

W 2019 r. w skali calego kraju ze $wiadczenn opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien skorzystalo 1,51 mln oséb, w tym 32,7% (492,6 tys.) to pacjenci od 60 roku
zycia,56,8% (854,7 tys.) pacjentéw to kobiety ( w grupie wiekowe jod 60 roku zycia udziat
kobiet jest wigkszy i wynosi 65,1%), 33% pacjentow mieszkato w duzym miescie, 32% na
wsi, 21,7% w $rednim miedcie oraz 13,3 w malym miescie.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ok. 2,3 mld ludzi na calym
swiecie pije alkohol. Pod wzgledem sredniego spozycia na mieszkanca przoduje Europa.
Pod wzgledem konsumpcji czystego alkoholu na osobg, Polska jest na 17 miejscu w Europie.
Taka sama wielko§¢ konsumpcji alkoholu jak w Polsce jest m.in. w Szwajcarii, Austrii
i Estonii.



Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (obecnie Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom) wynika, ze ponad 80% pijacych w Polsce alkohol
wypija do 6 litrow czystego etanolu rocznie, 11,3% pije ryzykownie, a 7,3% regularnie
naduzywa alkoholu. Ostatnia grupa wypija az 46% alkoholu znajdujacego si¢ na rynku.
Statystyki wskazuja, ze od 5% do 7% , czyli 2 — 2,5 mln 0s6éb pije alkohol w sposéb
szkodliwy, nadmierny, niosgcy ryzyko uzaleznienia. Z danych opublikowanych przez Gléwny
Urzad Statystyczny wynika, ze w 2020 r. spozycie alkoholu na jednego mieszkafica Polski
wynioslo w przypadku wyroboéw spirytusowych (przeliczonych na 100% alkoholu) 3,7 litra,
w odniesieniu do wina 6,4 litra a w przypadku piwa 93,6 litrow.

Zanotowano wzrost spozycia napojéw spirytusowych o 0,18%, natomiast w przypadku piwa
nastgpit spadek o 1,1% w przeliczeniu na 100% alkohol. Taki sam spadek nastgpit
w przypadku spozycia wina.

Raport EZOP (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostgpno$¢ Psychiatryczna
Opieki Zdrowotnej) o stanie zdrowia psychicznego Polakow, oparty na badaniach 10 tysiecy
respondentéw w wieku 18-64 lat pokazal, ze blisko 12% mieszkancoéw Polski w wieku
produkcyjnym mozna zaliczy¢ do ogélnej kategorii naduzywajacych alkoholu, w tym 2,4%
spetnia kryteria zespotu uzaleznienia od alkoholu. Pozwala to szacowa¢ liczbe oséb
naduzywajgcych alkoholu na ponad 7,5 mln, w$réd nich 800 tys. to osoby z zespolem
uzaleznienia. W grupie tej zdecydowanie dominuja mezezyzni, wsréd ktorych
zidentyfikowano 20,5% naduzywajacych alkoholu i 4,4% uzaleznionych. Oznacza to, ze
alkoholu naduzywa co pigty mezczyzna w wieku produkcyjnym. Kobiet, ktore pija za duzo,
jest okoto sze$¢ razy mnie;.

Picie alkoholu przez kobiety rézni si¢ od modelu picia przez me¢zczyzn. Dane PARPA
wskazuja, ze profil kobiet pijgcych najwiecej alkoholu to osoby w wieku 18 do 29 lat,
pozostajagce w stanie wolnym, mieszkanki duzych miast. Powody do siggania po alkohol
przez kobiety sg rézne. Kobiety twierdza, ze pija, bo alkohol przynosi ulgg, relaksuje
i pozwala zapomnie¢ o problemach. Zyskujg wigksza pewno$¢ siebie lub nagradzaja si¢ za
osiggnigcia. Specjalisci ds. uzaleznien wskazuja, ze uzaleznione kobiety zachowuja wysoki
poziom samokontroli, wypelniajg obowiazki zawodowe i domowe. Wedtug szacunkow kobiet
uzaleznionych i pijacych szkodliwie moze by¢é w Polsce nawet ponad 1,5 mln, a zmiany
obyczajowe wskazuja, ze ich liczba bedzie nadal rosnag.

Niepokojacym problemem jest fakt picia alkoholu przez kobiety ciezarne. Wedlug
danych PARPA $rednio 3 dzieci na 1000 rodzi si¢ w Polsce z Plodowym Zespolem
Alkoholowym (FAS), a dziesi¢ciokrotnie wigcej dotknietych jest réznymi zaburzeniami
rozwojowymi spowodowanymi alkoholem. Napoje alkoholowe pite przez kobiete w cigzy
mogg prowadzi¢ do zaburzen u dziecka, okreslanych, jako spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD), dotyczacych wielu dysfunkcji fizycznych oraz zaburzen w rozwoju
poznawczym, uczeniu si¢ i zachowaniu. W obrgbie tego terminu wyréznia si¢ jednostki
chorobowe tj.:  pelnoobjawowy plodowy zespét alkoholowy (FAS), plodowy efekt
alkoholowy, stanowigcy tagodniejsza forme¢ FAS (FAE), czgsciowy zesp6l alkoholowy ptodu,
ktory dotyczy niektorych fizycznych objawéw FAS i uszkodzef centralnego ukladu
nerwowego, zwigzanych z trudno$ciami w nauce i zachowaniu (pFAS), neurobehawioralne
zaburzenia zalezne od alkoholu, dotyczace os6b, ktére nie wykazuja anomalii fizycznych
twarzy, ale mogg cechowaé si¢ zaburzeniami rozwojowymi centralnego uktadu nerwowego
(ARND) oraz poalkoholowy defekt urodzeniowy, ktoéry odnosi si¢ do os6b z anomaliami
fizycznymi budowy szkieletu, uszkodzeniami serca lub zaburzeniami widzenia i slyszenia
(ARBD).

Odkad alkohol zaczal by¢ postrzegany jako towar szkodliwy, zaczgto si¢ tez
zastanawia¢ nad jego strong ekonomiczng, czyli nad tym, ile nas kosztuje jego spozywanie,
a nie tylko jego naduzywanie. Straty ekonomiczne zwigzane z alkoholem szacowane s3 na
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1,3% PKB. Dlatego problemy zwigzane z alkoholem sg przedmiotem dzialan zaréwno
administracji rzadowej, jak i samorzadéw lokalnych. Samorzad gminy po przeprowadzonym
procesie decentralizacji stal si¢ organem do kreowania lokalnej polityki wobec alkoholu.

Alkohol jest wprawdzie legalnym towarem rynkowym, ale poniewaz powoduje

okreSlone szkody spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne, to ustawodawca poprzez stosowne
regulacje prawne stara si¢ ograniczy¢ dostgp do niego, zmniejszy¢é rozmiary szkéd
zwigzanych z niewlasciwym uzywaniem i zapobiega¢ powstawaniu kolejnych probleméw
zwigzanych z alkoholem. Mozna powiedzie¢, ze polska polityka alkoholowa, podobnie jak
polityka europejska, wptywa na alkohol i problemy z nim zwigzane za pomoca regulacji
o charakterze  reglamentacyjnym, czyli takich, ktérych zadaniem jest ograniczenie
dostgpnosci alkoholu. Przyktadem polityki reglamentacyjnej s3 m.in. ograniczenia w dostepie
do alkoholu poprzez limitowanie punktéw sprzedazy oraz okreslanie zasad ich usytuowania
na terenie gminy, zezwolenia na sprzedaz detaliczng i hurtowg alkoholu oraz konieczno$é
wnoszenia oplat, ustawowe zakazy sprzedawania i spozywania alkoholu w okreslonych
miejscach (art. 14 ust. 1 wskazuje m. in. tereny szkdt, placowek o$wiatowo-wychowawezych,
srodki i obiekty komunikacji publiczne;j, tereny zaktadow pracy).
Przejscie od ,,walki z alkoholizmem” do ,,rozwigzywania probleméw alkoholowych” zwrécito
uwage na caloksztalt probleméw zwigzanych z alkoholem, na ktére narazony jest nie tylko
konsument napojow alkoholowych, ale kazdy czlowiek, nawet jesli po alkohol nie siega.
Obecnie nie przypisuje si¢ szkéd wyrzadzanych przez alkohol tylko i wylacznie alkoholikom
1 osobom pijagcym alkohol, ale calej populacji, gdyz na szkody zwigzane z alkoholem
narazony jest kazdy. Przykladem na to moze by¢ zakldcanie ciszy nocnej przez pijanych
awanturujgcych si¢ sgsiadéw, czy zniszczenie samochodéw lub innego mienia przez
nastolatkéw, ktorym wezesniej sprzedano alkohol.

Nadmierna konsumpcja alkoholu prowadzi do 3 mln zgonéw rocznie, czyli wiecej niz
pochlania epidemia HIV/AIDS czy gruzlicy. Stanowi to 5,3 % wszystkich zgondéw na $wiecie
(ponad 6% wsréd mezczyzn i ponad 1% wérdd kobiet). Dlatego eksperci WHO apelujg do
rzgdow panstw o wprowadzenie takich rozwigzan, ktére przyniostyby zmniejszenie spozycia
alkoholu. Uwazaja, ze moze pomoc m.in. zwigkszenie akcyzy, podniesienie limitu wieku, od
ktérego picie alkoholu jest dopuszczalne czy wprowadzenie restrykcyjnych limitéw dla
kierowcow.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wéréd
miodziezy. Wiosng 2019 r. w ramach migdzynarodowego projektu: ,,European School Survey
Projekt on Alkohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz
klas drugich szko6l ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) naszego kraju. Chociaz raz w ciagu
calego swojego zycia pito 80,0% uczniéw miodszej grupy i 92,8 % uczniéw starszej grupy.
Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pilo 46,7% 15-to, 16-to- latkow i 76,1% 17-to, 18-to-latkdw. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym wsréd catej mlodziezy jest piwo, a najmniej —wino.
Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito si¢ 11,3% uczniéw z grupy mtodszej
i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego Zycia ani razu nie upilo sie tylko 66,7%
uczniéw mlodszych i 43,4% ucznidw starszych.

Dziewigciu na dziesigciu uczniéw w wieku 15-16 lat pito juz alkohol, przy czym zdecydowana
wigkszo$¢ z nich pita alkohol przed swoimi 15 urodzinami. Okoto 22% pierwszy raz siegneto
po alkohol, majac 11 lat lub mniej. Wyniki uzyskane w2019 r. w zestawieniu z wynikami
z 2015r. wskazuja na nieznaczny spadek odsetka czesto pijacych gimnazjalistow.

Z danych wynika tez, ze najwigcej, bo blisko 40% nieletnich probuje alkoholu w gronie
rowiesnikow. Jednak az 12% po raz pierwszy spozyto alkohol w domu przy rodzicach.



Zrodlem ignorancji problemu jest podejscie rodzicéw, ktérzy czesto bagatelizuja fakt
spozywania alkoholu przez ich dzieci. Dopiero negatywna postawa w szkole lub zle kontakty
z rOwieSnikami s sygnalem, ze dziecko jest zaniedbywane. Wraz ze spadkiem liczby
abstynentéw wzrasta czestotliwos$¢ picia oraz ilo§¢ jednorazowo wypijanego alkoholu przez
miodziez. Kontakt z alkoholem ma za sobg 90,2% gimnazjalistéw z klas III i 94,8% uczniéw
klas II szk6t ponad gimnazjalnych. W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,9% mtodszych uczniéw i 92 % uczniow starszych .
Wiekszo$¢ uczniow trzecich klas gimnazjum przyznaje si¢ do podejmowania prob zakupu
alkoholu, i co gorsze, ze wiekszos$¢ tych prob konczy sie powodzeniem . Zaledwie 10 % prob
zakupu skonczylo si¢ odmowa sprzedazy. Mimo lekkiej tendencji spadkowej, nadal
zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow jest zdania, ze nabycie alkoholu jest bardzo fatwe lub
dos¢ tatwe.

Zmiana tej sytuacji jest szczegoOlnie trudna w warunkach tak silnie — jak w Polsce —
rozbudowanej sieci sprzedazy napojow alkoholowych. Jej ograniczenie mogloby wydatnie
pomdc w ograniczeniu picia roéwniez wéroéd mtodziezy.

Narkotyki uzywane w Europie obejmuja szeroka game substancji. Jednoczesne
przyjmowanie wielu substancji w$réd osob uzywajacych narkotykéw jest powszechne, ale
trudne do zmierzenia, przy czym indywidualne modele uzywania obejmujg
eksperymentowania, uzywanie natogowe 1 uzaleznienie. Najpowszechniej uzywanymi
substancjami odurzajgcymi sg konopie indyjskie. Rozpowszechnianie ich uzywania ksztattuje
siec na poziomie 5 razy wigkszym niz pozostalych substancji. Chociaz spozycie heroiny
i innych opioidéw pozostaje na stosunkowo niskim poziomie, to wlasnie te narkotyki wigza
sic z najbardziej szkodliwymi formami konsumpcji, w tym z podawaniem droga iniekcji.
Zakres uzycia stymulantéw oraz ich najpowszechniejsze rodzaje r6znig si¢ w zaleznos$ci od
panstwa, natomiast coraz wiecej danych wskazuje na potencjalne narastanie zjawiska
podawania stymulantéw w drodze iniekcji. Szacuje si¢, ze okolo 83 mln, czyli 28,9%
dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) w UE przynajmniej raz w zyciu sprébowalo narkotykéw,
w tym do do$wiadczen zwigzanych z uzyciem cze$ciej przyznaja si¢ mezezyzni (50,6 min)
niz kobiety (32,8 mln). Najcz¢sciej wyprobowywanym narkotykiem sa konopie indyjskie
(47,6 mln mezczyzn i 30 mln kobiet).

Pandemia COVID-19 wywarta znaczgcy wpltyw na sposob zycia, zmuszajac kraje
Europy i calego $wiata do wprowadzania niespotykanych dotad $rodkéw ochrony zdrowia
publicznego. Kryzys dotyka wszystkich aspektéw problemu narkotykowego w Europie,
w tym produkcji, handlu, dystrybucji i uzywania narkotykéw. Analiza skutkow pandemii
ujawnia, ze chociaz $wiadczenie niektorych ustug dla oséb z problemami narkotykowymi
zostato zakldcone, to sektor opieki do$¢ szybko dostosowat sie do nowej sytuacji, a shuzby
mogly wprowadzi¢ innowacyjne praktyki w celu ztagodzenia wptywu obecnego kryzysu na
klientéw. Pomimo dziatan ograniczajacych podaz narkotykéw, na poczatku 2020 r.
europejski rynek narkotykowy charakteryzowat sie powszechng dostgpnoscia réznorodnych
substancji o coraz wiekszej czystosci lub sile dziatania. Zaobserwowana z poczatkowych
ograniczenn zmniejszona konsumpcja narkotykoéw szybko zaczela wzrastaé wraz ze
ztagodzeniem $rodkéw dystansu spolecznego. Spadlo zainteresowanie konsumentow
narkotykami zwykle zwigzanymi z rekreacjg, natomiast narkotykami najczesciej uzywanymi
w domu wzrosto. Ztagodzenie ograniczen w przemieszczaniu si¢ i podrézowaniu oraz powrot
do spotkan towarzyskich w okresie letnim wigzal si¢ z ponownym wzrostem poziomu
uzywania tego typu substancji.

Wzorce uzywania narkotykow staja sie¢ coraz bardziej zlozone, a wybdr substancji jest
wiekszy. Powoduje to rézne problemy zdrowotne, wynikajace ze stosowania wigkszej liczby
nowych substancji lub z interakcji skutkow stosowania wielu substancji w potaczeniu. Wazne



jest zrozumienie nastgpstw wzoréw jednoczesnego uzywania wielu narkotykow oraz sposobu,
a jaki mogg one zwigksza¢ szkodliwos¢ dla zdrowia. Problemy narkotykowe czesto wystepuja
w grupach zmarginalizowanych, takich jak bezdomni, a nierzadko réwniez moga byé
uzaleznione od dostaw substancji psychoaktywnych w ramach gospodarki nieformalne;.
Prawdopodobnie grupy te znalazly si¢ w niekorzystnej sytuacji finansowej w wyniku
stosowania Srodkow dystansu spotecznego i moga by¢ szczegdlnie narazone na wszelkie
przyszle trudno$ci gospodarcze wynikajace z obecnego kryzysu. Jednym z podstawowych
zrédet danych o skali uzywania substancji psychoaktywnych sg reprezentatywne
ogo6lnopolskie badania w populacji generalnej. Wyniki badan pochodzacych z publikacji
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) potwierdzaja,
ze uzywanie narkotykdw jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojow
alkoholowych. Odsetek 0s6b, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu roku w Polsce jest
kilkunastokrotnie nizszy od odsetka 0s6b majgcych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu
odnotowano w Polsce na poziomie 79,9% (dane z 2018 r), podczas gdy w przypadku
narkotykéw odsetek wynidst 5,4%. W 18-tu krajach zarejestrowano wyzsze wskaZniki
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych niz w Polsce. Najwyzsze
rozpowszechnienie uzywania narkotykéw odnotowano w Hiszpanii, Holandii i Francji.
W tych krajach, dane wskazuja, na co najmniej dwa razy wyzsze spozycie niz w Polsce.
Wedtug badania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar Polska z 2018
roku w populacji generalnej marihuana byla najczeéciej uzywanym narkotykiem z odsetkiem
12,01%. Do jej zazywania przyznalo si¢ 7,8% badanych w wieku 15-34 lata (2018 rok).
Natomiast w calej badanej populacji (15-64 lata) wyzszy odsetek odnotowano wsrod
mezezyzn — 16,4% niz wsrdd kobiet -7,7%. Najwiekszy odsetek osob, ktore podejmowaty
leczenie zglaszal problemy z marihuana, jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu
uzaleznien. Druga substancja, z powodu, ktérej osoby podejmowaly leczenie, jest
amfetamina. Jest ona o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej. Do zazywania
amfetaminy w ciagu ostatniego roku przyznato si¢ 1,4% badanych (15-34 lata).

Kokaina nalezy do grupy nielegalnych substancji psychoaktywnych, ktérych poziom
rozpowszechnienia nie jest wysoki w Polsce. Wyniki badan w populacji generalnej pokazuja,
ze wsrdd mlodych dorostych, odsetek uzytkownikow wynidst 0,5% - to wedtlug danych
dotyczacych zglaszalnosci do leczenia, tylko 2,2 % o0sob podjelo leczenie z powodu
uzaleznienia od kokainy. Wyniki badan wsréd oséb dorostych pokazuja, Ze na tle Europy
poziom rozpowszechnienia uzywania narkotykow, w tym najbardziej popularnej marihuany,
w Polsce nie jest wysoki. Najwyzsze wskazniki odnotowano w krajach: Francja (12,8% -
2017 rok), Wiochy (20,9% - 2017 rok), Czechy (19,3% -2017 rok). Najnizsze odsetki sposrod
krajow UE zarejestrowano na Wegrzech (3,5% - 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% - 2016 rok).
W Polsce odsetek wynidst 7,8% (2018 r.). W Polsce nie odnotowujemy duzej liczby zgonéw
spowodowanych bezposrednio przedawkowaniem narkotykéw. Wedtug ostatnich danych
Glownego Urzedu Statystycznego z 2018 roku w Polsce zarejestrowano 199 zgonow, w 2017
roku — 202, ktérych przyczyna byly narkotyki. Dane z 2018 roku pokazujg, ze ofiarami
$miertelnych przedawkowan sa przede wszystkim mezczyzni (69% przypadkéw). Do
poréwnan migdzy krajami wykorzystano dane Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii EMCDDA dotyczace zgonéw z powodu narkotykéw. Najwyzsze
wskazniki bezposrednich zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw w Europie
odnotowano w Szwecji ( 81 0s6b na milion mieszkancoéw) oraz w Wielkiej Brytanii (74 osoby
na milion mieszkancow.

Dane z badan populacyjnych pokazuja, jaka jest skala eksperymentowania oraz aktualnego
uzywania narkotykéw. Trudno jest jednak dokladnie okresli¢ liczbe oséb, ktére zazywaja
codziennie np. heroing. Na podstawie np. rejestréow o0s6b podejmujacych leczenie
przeprowadza si¢ dodatkowe analizy w celu oszacowania skali problemu. Na tle krajéw Unii



Europejskiej Polska nie ma wysokich wskaznikéw problemowego uzywania substancji
nielegalnych (3,73 osoby na 1000 mieszkancow). Tylko dwa kraje maja nizsze wskazniki niz
Polska, tj. Cypr oraz Chorwacja. Najwyzsze wskazniki w Europie odnotowano w Finlandii
i Portugalii.

Akcja ,,Dopalacze kradng zycie” majaca zniecheci¢ do zazywania tych substancji, trwa
ale ludziom nadal si¢ wydaje, ze produkty dostgpne w legalnej sprzedazy sa bezpieczne.
I ze lepiej zazy¢ jakikolwiek dopalacz, niz wypali¢ skrgta w nielegalng marihuang. To nie
prawda! Nowe narkotyki, ktore wchodzg w sktad dopalaczy dziataja o wiele szybciej — stad
nazwa dopalacze — i z o wiele wiekszg moca, niz tradycyjne narkotyki. Syntetyczne
kannabinoidy, ktére udajg marihuang, moga by¢ nawet kilkaset razy silniejsze, niz
kinnabinoid THC zawarty w marihuanie. Nikt nie zbadat dokladnie, jakie sa konsekwencje
zazywania dopalaczy. A to dlatego, ze wiele substancji psychoaktywnych zostaje szybko
wycofanych z rynku, gdy tylko zostang dopisane na listg¢ substancji zakazanych. Specyfika
dopalaczy jest to, ze szybko znikajg z organizmu. Problem ,dopalaczy” w Polsce zaczat
narasta¢ w ostatnich latach. Rozwijal si¢ na styku $wiata substancji legalnych i nielegalnych.
,Dopalacze” oferowane sa w wiekszosci krajow europejskich, a takze w Internecie.
Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski witadz i zaniepokojenia spolecznego. Nasza
wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa. Brak nawet precyzyjnej naukowej definicji
,dopalaczy”. Okresli¢ je mozna jako preparaty zawierajace w swym skladzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrolg prawng. Niektore z nich sa pochodzenia ro$linnego, inne —
syntetycznego. Dopalacze w zasadzie sg legalne, jednak obrét nimi odbywa si¢ na zasadach
omijania prawa. W Polsce do pazdziernika 2010 r. sprzedawane byly jak produkty
kolekcjonerskie.

Z uzywaniem ,,dopalaczy” wigze si¢ wiele zagrozen. Sg to nowe, nie przebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. Brak dos$wiadczen z tymi
substancjami u uzytkownikéw zwieksza ryzyko powikfan. Niektdre z nich s3 bardziej
niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki. Dlatego wystepuja trudnosci w niesieniu
pomocy osobom, ktére przedawkowaly ze wzgledu na trudny do okreslenia obraz
toksykologiczny. Z badan wynika, ze niemal wszyscy objgci ankieta styszeli o ,,dopalaczach”
(wéréd uczniéw III klas gimnazjow — 93,7%, wsrod uczniow II klas szkél ponad
gimnazjalnych — 94,9%). Jednak tylko 15,3% badanych z pierwszej grupy i 1,6% badanych
z drugiej grupy byto kiedykolwiek w sklepie z ,,dopalaczami”. Odsetek uczniow , ktorzy
dokonali zakupdw ,,dopalaczy” sa jeszcze nizsze (analogicznie 8,0% 1 11,6%).

Od kilku lat obserwujemy wzmozona, prowadzona przez $rodowiska przestgpcze promocje
srodké6w odurzajacych zmierzajacg do zmiany spolecznych wzorcéw odurzania sie.
Spofeczna reakcja na ekspansje narkobiznesu jest duza w obszarze emocji, natomiast staba
w dziedzinie praktycznych przedsiewzigé. Szczegdlnie niezadowalajacy jest zasieg dziataf
zapobiegajacych w spotecznosciach gminnych. Prewencja musi dotyczy¢ wszystkich uzywek
i by¢ dtugofalows promocjg zdrowia i zapobieganiem wszelkim patologiom spolecznym.

Z przeprowadzonych na szczeblu centralnym badan wynika, ze problemy narkomanii
wystepuja w wszystkich typach spotecznosci: wiejskich i miejskich, biednych i bogatych, itp.

Do$wiadczenie uczy, ze nie warto dziata¢ w pojedynke, a oczekiwane efekty przyniosa tylko
te dzialania, ktére sg czescig wiekszej cato$ci. Cho¢ wiekszo$¢ z nas zdaje sobie sprawe
z wystepowania réznorodnych probleméw spotecznych, czgsto ludzie cho¢ przekonani
o potrzebie poprawy okreslonej sytuacji spotecznej, nie widza szansy jej osiagniecia. Ten
brak wiary i nadziei ma swoje zrédlo w $wiadomosci przyczyn wystgpowania zjawisk
patologicznych. Ludzie wiedza, ze aby nie byto biedy musi by¢ praca , aby bylo bezpiecznie-
muszg by¢ $rodki na zakup odpowiedniego sprzetu, aby dzieci nie braly narkotykéw — musi
mieé¢ dla nich czas rodzina itp. Wiedzg tez, ze tych przyczyn tak tatwo usuna¢ si¢ nie da.
Wszelkie pomysty na tzw. naprawe wydaja si¢ im czesto mato realne, wymagajace zmudnej
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pracy i nakltadu $rodkéw. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze mieszkaficy okreslonej gminy,
dzielnicy czy osiedla godza si¢ na okreslony stan rzeczy, uznajac stan patologiczny za
normalny, a do wszelkich propozycji zmian majg spory dystans.

Zjawisko uzaleznien kojarzone jest najczgsciej z naduzywaniem alkoholu i zazywaniem
substancji psychoaktywnych, cho¢ od niedawna takze z czynno$ciami. Pojecie uzaleznienia
czynno$ciowego po raz pierwszy wprowadzit austriacki lekarz psychiatra i psychoanalityk
Otto Fenichel w 1945 roku w swoim dziele ,,Teorie psychoanalityczne neuroz.” Uzaleznienia
czynno$ciowe czyli inaczej behawioralne to zespdt objawdw zwigzanych z utrwalonym,
wielokrotnym powtarzaniem okre$lonej czynnosci (lub grupy czynnosci) w celu uzyskania
takich stanéw emocjonalnych jak: przyjemnos¢, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia. Do 0s6b
uzaleznionych od czynno$ci mozna zaliczy¢ te, ktére: - spedzaja coraz wickszg ilo§¢ czasu
angazujac si¢ dane zachowanie, zaniedbujac przy tym inne wczedniejsze zainteresowania
i pasje lub wazne obowigzki zawodowe lub szkolne, - tracg kontrole nad swoim
zachowaniem, - poswigcaja danemu zachowaniu wiecej czasu niz planowaly, - poswiecaja
wigksza ilo$¢ pienigdzy i uwagi niz pozwala na to sytuacja zyciowa - odczuwaja trudnosci
w powstrzymaniu si¢ przed zachowaniem, ktére sami uznajg za niewlasciwe, - odczuwaja
potrzebe dostarczania sobie coraz intensywniejszych wrazefi zwigzanych z danym
zachowaniem lub wykonywania go coraz dtuzej, by dalej czu¢ przyjemny dreszczyk emocji, -
w sytuacji stresu, napigcia, przygngbienia oraz w innych nieprzyjemnych stanach
emocjonalnych pierwsza mysl, jaka przychodzi im do glowy to ,,Jesli to zrobie (siegne po
dane zachowanie) poczuj¢ si¢ lepiej, - pomimo rosnacej §wiadomosci strat i podejmowania
préb zmiany czy porzucenia tego zachowania, ostatecznie zawsze wracajg do danej
czynnodci, - reagujg gniewem w momencie kiedy nie moga wykonywaé danej czynnosci.
W sytuacji ograniczenia lub przerwania czynno$ci wystgpuja u nich objawy abstynencyjne
(fizjologiczne: bezsenno$¢, nadmierna potliwo$é, drzenie rgk, bél glowy; psychologiczne:
wstyd, poczucie winy, nasilona Igkliwo§é, rozdraznienie, zachowania agresywne).
Ta grupa uzaleznien zawsze historycznie istniata, ale obecnie z racji rozwoju technologii oraz
kultury konsumpcjonizmu znacznie zwigkszyta si¢ liczba 0s6b cierpigcych na tego rodzaju
natogi. Wiedza na temat uzaleznien behawioralnych (uzaleznien od czynnosci) jest
niewystarczajaca, mimo ze lista tzw. ,,nowych uzaleznien” jest dtuga. S to miedzy innymi
uzaleznienia od: 1) internetu, 2) hazardu, 3) gier komputerowych, 4) jedzenia, 5) pracy,
6) zakupow, 7) telefonu komorkowego, 8) telewizora, 9) seksu, 10) opalania, 11) zdrowego
stylu zycia, 12) praktyk religijnych, 13) troski o sylwetke, 14) odchudzania, 15) éwiczen
fizycznych, 16) makijazu i troski o wyglad, 17) zabiegéw medycznych i kosmetycznych.
Tak, jak w przypadku kazdego innego uzaleznienia, uzaleZznienie behawioralne jest
chorobg, ktéra w postgpujacy sposob zaczyna wyniszczal zycie czlowieka. Czlowiek
uzalezniony czgsto nie zdaje sobie przy tym sprawy, Ze cierpi na te chorobe, ukrywa ja przed
otoczeniem ze strachu przed konsekwencjami i z powodu wstydu, jaki zwykle odczuwa.
Nieleczony natdg niestety zawsze si¢ nasila powodujac coraz powazniejsze negatywne skutki
w zyciu osoby, ktére moga by¢ powstrzymane jedynie poprzez poszukanie pomocy i podjecie
leczenia tego zaburzenia. Celem terapii uzaleznien behawioralnych jest powstrzymanie
nalogowych zachowan, ktére wyniszczajg zycie czlowieka oraz nauka radzenia sobie
z wyzwaniami zyciowymi w zdrowy sposob (bez natogu).

Realizacj¢ zadafi z zakresu ochrony zdrowia naklada na samorzady gmin art. 7 ustawy
0 samorzadzie gminnym, a zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z p6zniejszymi zmianami (t.j.: Dz.U.2021, poz. 1119) .



Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sa poprzez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
- tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
do powstrzymywania sie¢ od spozywania alkoholu,
- dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna,
- ograniczenie dostepnosci alkoholu,
- leczenie, rehabilitacje i reintegracje os6b uzaleznionych od alkoholu,
- zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,
- przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
- wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie Punktu Konsultacyjnego
dla 0s6b uzaleznionych i rodzin dotknigtych przemoca w rodzinie.

Zadania wlasne gminy w obszarze profilaktyki i terapii narkomanii okreSlone s3
w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jednolity:
Dz.U.2020, poz. 2050).
Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii wykonywane sa przez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej i zdrowotne;,
w szczegoblnosci przez:

- dziatalno$¢é wychowawcza, edukacyjng, informacyjna i zapobiegawcza,

- leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych,

- ograniczenie szkéd zdrowotnych i spolecznych,

- nadz6r nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii,

- zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu

i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

II. ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomani w oparciu o przepisy ustawy z dnia 18 listopada 2021 r. o
zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, okresla gminng
strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych. Uwzglednia réwniez rozwiazywanie
probleméw  dotyczacych wuzaleznien od nowych substancji psychoaktywnych tzw.
,,dopalaczy” , uzaleznien behawioralnych i przemocy zwiazanej z uzaleznieniem.

Celem Programu jest podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomos$ci mieszkancéw gminy
Ttuchowo, podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany struktury spozycia i wzoréw
uzywania napojéw alkoholowych, podnoszenie kompetencji kadr oraz prowadzenie
skoordynowanych dziatan profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Program uwzglednia powszechnie dostgpne wyniki badan naukowych, w tym migdzy i 1nnym1
badan dotyczgcych skutecznosci instrumentdéw polityki alkoholowej (wspétfinansowany przez
Unie Europejska projekt ,,Alcohol Measures for public healthresearch Alliance”
AMPHORA) oraz badan nad analiza zwigzku migdzy dostgpnoscia fizyczng alkoholu a jego
spozyciem, wyniki cyklicznych badain w obszarze uzaleznien, a takze diagnozg probleméw
lokalnych i oceng kluczowych zagrozen w tym obszarze.

Budowanie spOjnej strategii przeciwdzialania problemom uzaleznien, opiera si¢ na
systemowym i konsekwentnym wdrazaniu programéw profilaktycznych i terapeutycznych
realizowanych we wspolpracy z réznymi podmiotami prowadzacymi dziatania w tym
zakresie.
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Sposoby realizacji zadan zawartych w Programie dostosowane sg do potrzeb lokalnych
i mozliwosci prowadzenia okreslonych dziatan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne
1 osobowe.

Gminny program profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla gminy Thichowo opracowano zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 1956). Przy opracowaniu
niniejszego Programu uwzglednione zostaly takze wskazéwki wynikajace z Rekomendacji
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (od stycznia 2021 Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom) do realizowania i finansowania gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Korzystano réwniez
z publikacji Krajowego Biura ds. Zapobiegania Narkomanii pn. ,,Zasady tworzenia Gminnych
Programéw Przeciwdzialania Narkomanii .

III. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

Wszystkie te napawajace niepokojem zjawiska zwiazane z naduzywaniem alkoholu opisane
we wstepie podlegajg nierownej dystrybucji na terenie kraju. Generalnie bardziej
rozpowszechnione s3 w wielkich miastach, ale wystgpuja rowniez w matych
miejscowosciach, takich jak gmina Ttuchowo.

Dane dotyczace diagnozy probleméw uzaleznien zostaly opracowane na podstawie:

-Raportu z Ogdlnopolskich Badan Ankietowych zrealizowanychw 2019 v. przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii wg metodologii ESPAD na zlecenie Krajowego Biurads.
Przeciwdziatania Narkomanii i Polskiej Agencji Rozwigzywania Problemdéw

Alkoholowych,

- Raportu z badania ,, Rozpowszechnianie picia napojéw alkoholowych i uzywania
narkotykéw”’, 2016,

- Raportu z badania ,, Usywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng” - 2015.

- Raportu z I czg$ci badan realizowanych przez Zakiad Profilaktyki i Psychologii Uzaleznier
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Lodzkiego 2020 .

- Raportu opartego na wynikach badati naukowych przeprowadzonych wsréd uczniéw,
rodzicéw i nauczycieli w okresie 04.2020 r. - 01.2021 r. pn.”Jak wspieraé uczniow w roku
pandemii” sporzgdzony przez Instytut Profilaktyki Zintegrowanej na zlecenie Ministerstwa
Edukacji i Nauki.

- Raportu z badan dotyczqcych uzaleznien behawioralnych wykonanych przez Fundacje
CBOS wspdtfinansowanych ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych — edycja 2018/2019.

- Komunikatu CBOS ,, Konsumpcja alkoholu w Polsce” z grudnia 2019 r.

- Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na 2021 r. z lutego 2021 .

- Raportu o stanie narkomanii w Polsce (Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii)

- Raportu Komendy Glownej Policji pt. ,, Przemoc w rodzinie”,

- Europejskiego raportu narkotykowego ,, Tendencje i osiggniecia” 2021 .

- Raportu Kantar Polska ,, Ogélnopolska diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie dla MRPiPS
2019 r.

- Raportu pt. ,, Nowe substancje psychoaktywne-nowe ryzyka i wyzwania” SWPS Warszawa
2017 r.

- Analiz, badan, raportéw PARPA i raportéw z badati KBPN

Pozyskano réwniez informacje od podmiotéw wspélpracujacych w realizacji Gminnego

programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznienn behawioralnych, w tym:
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1. Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
2. Gminnego Os$rodka Pomocy Spoteczne;j
3. Gminnego Os$rodka Kultury
4. Placowek Os$wiatowych na terenie Gminy Thuchowo
5. Komisji Os$wiaty, Kultury i Spraw Socjalnych
6. Posterunku Policji w Tluchowie
7. Sadu Rejonowego w Lipnie
8. NZOZ w Lipnie, OZ ,,ARSMED” w Ttuchowie
9. Punktu Konsultacyjnego
10. Zespotu Interdyscyplinarnego.

1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

W gminie Tluchowo wedhug stanu na dziefi 31 grudnia 2021 r. zamieszkiwalo 4 632 osoby.
Struktura demograficzna przedstawia si¢ nastepujgco:

- osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowity ok. 20,1 % ogétu mieszkancow,

- osoby w wieku produkcyjnym (18-64 lat) stanowity ok. 61,9 % ogétu populacji,

- osoby w wieku poprodukcyjnym to 18% ogétu mieszkancéw,
Dominujacg grupa mieszkancéw ze wzgledu na ple¢ byly kobiety 50,09% (2320 oséb),
natomiast mezczyzni stanowili 49,91 % (2312 osob). Sredni wiek mieszkancéw gminy
Ttuchowo wynosi 38,7 lat i jest nizszy niz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Szacuje sie, ze w gminie Thuchowo mieszkancoéw pijacych alkohol szkodliwie jest ok. 232
osoby, natomiast uzaleznionych od alkoholu jest ok. 93 osdb.

Szacunkowe dane dotyczace ilosci 0s6b z problemem alkoholowym w gminie Ttuchowo
w odniesieniu do kraju w/g stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. przedstawia ponizsza tabela:

L.P. Rodzaj problemu Szacunkowy w Polsce w Gminie
wskaznik Thachowo
1. Liczba mieszkancow * 38.080.411 oséb 4.632 osoby
2. Liczba o0s6b uzaleznionych okoto okoto okoto
od alkoholu 2% populacji 762 tys. 0s6b 93 0sbb
3. Dorosli zyjacy w otoczeniu okoto okoto okoto
alkoholika 4% populacji 1.523 tys. 0séb 185 oséb
(wspotmatzonkowie, rodzice)
4. Dzieci wychowujace si¢ okoto okoto okoto
w rodzinach alkoholikdw 4% populacji | 1.523 tys. 0s6b 185 0s6b
5. Osoby pijace szkodliwie okoto od 1.904 tys. - od 232
5-7% populacji | 2.665 tys. 0s6b do 324 os6b
6. Ofiary przemocy domowe; 2/3 oséb razem okoto razem okolo
W rodzinach z problemem dorostych12/3 | 2,5 mln oséb: 308 osbéb
alkoholowym dzieci z tych | dorostych i dzieci
rodzin

(Zrédto: PARPA, UG Thichowo)
Z wyliczen wynika, ze problem alkoholowy i skutki jego naduzywania dotycza, takze

spoleczenstwa

W naszej gminie. Nie wszystkie osoby ujawniajg jednak ten problem.

Z pomocy instytucji uzytecznosci publicznej korzysta tylko czg$¢ tych oséb. W wielu
rodzinach w dalszym ciggu problem ten jest zatajany z wielu powodéw, m.in. alkoholicy i ich
rodziny czujg sie zaklopotani sytuacja, w ktérej si¢ znajdujg, wstydza si¢ prosi¢ o pomoc.
Czlonkowie rodziny czesto bojg sie poinformowaé odpowiednie instytucje o problemie
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wystepujacym w ich domu, gdyz obawiaja si¢ reakcji osoby dotknietej chorobg alkoholows.
W wielu sytuacjach zaré6wno alkoholik, jak i pozostali domownicy nie dostrzegaja problemu
jaki wystepuje w rodzinie, uwazaja, ze sa w stanie sami rozwiazaé¢ ten problem i nie widza
powodu, dla ktérego mieliby si¢ zglasza¢ to do odpowiednich instytucji. To jest najwicksza
trudno$¢ tej choroby, ze sam zainteresowany musi wyrazi¢é ochote leczenia. Ratowanie
alkoholika na sile nie przynosi skutku. Ludzie nie wiedza, jak ten temat rozgryz¢é. Najczesciej
bronig alkoholika, tlumaczac go na przyklad w pracy. Najblizsze otoczenie myslac, ze
pomaga uzaleznionemu, tak naprawd¢ pomaga mu w piciu, zmniejsza skutki choroby
i osoba ta nie odczuwa konsekwencji. A tak naprawde powinien zderzyé sig
z rzeczywistoscia i siggna¢ tak zwanego dna. Wtedy dopiero bedzie to wyrazny sygnat dla
niego samego, ze co$ si¢ dzieje. Alkoholizm jest silng choroba, silniejsza od mitosci. Ludzie
zaniedbujg rodziny, dzieci. Mechanizm uzaleznienia jest bardzo pot¢zny i w jednej czy dwoch
rozmowach nie wytlumaczy si¢ mu, ze nie powinien wiecej tak robié. Czesto tracg prace jako
zrédlo utrzymania swojego badz catych rodzin. To zazwyczaj jest szereg wydarzen, ktore
sprawiajg, Ze osoba uzalezniona nagle orientuje sie, ze jest tak Zle, iz nie jest w stanie przed
soba samym usprawiedliwi¢ tych ktamstw. Alkoholizm jest tez chorobg oparta na ktamstwie.
Nie ma lepszych ktamcow niz alkoholicy.

Programy terapeutyczne i profilaktyczne przygotowywane sa ze szczegdlnym
uwzglednieniem tej grupy mieszkancow.

Wprowadzone w polowie marca 2020 r. restrykcje zwigzane ze stanem epidemii
COVID-19 dotyczace pozostawania w domu, ograniczenia dziatalno$ci handlowe;j,
gastronomicznej i rozrywkowej, znaczaco wplynely na decyzje konsumenckie wielu osob.
Czy zmienity rowniez poziom spozycia alkoholu?

Wedlug raportu z przeprowadzonej 1 czeéci badan realizowanych pod kierownictwem prof.
dr hab. Jana Chodkiewicza z Zakladu Profilaktyki i Psychologii Uzaleznien w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu Lodzkiego wynika, ze tylko nieco ponad 30% oséb zmienito swoj
SposOb picia w czasie pandemii, w poréwnaniu z poprzednim okresem.

Sposréd tych oséb ponad polowa deklaruje mniejsze picie alkoholu w czasie pandemii. Wérod
osob, ktore pija wigcej, sa osoby pijace w sposob ryzykowny przed stanem epidemii,
co zdaniem autora raportu moze wigza¢ si¢ z tym, ze rdwniez w czasach przed pandemig picie
alkoholu bylo dla nich sposobem na radzenie sobie ze stresem. Zaznaczyé nalezy, ze
ze wzgledu na brak reprezentacyjnosci proby wyniki uzyskane w badaniu nie mogg byé
uogdlniane na calg populacje.

Reasumujac, dostgpne obecnie wyniki badan nie daja podstaw do twierdzenia, ze Polacy
w czasie stanu epidemii koronawirusa pija wigcej alkoholu. Wskazane jest jednak stale
monitorowanie sytuacji.

2. CZYNNIKI SPRZYJAJACE UZALEZNIENIOM

1) Sytuacja materialna

Dosy¢ dlugo uwazano, ze osoby uzaleznione charakteryzuja sie przede wszystkim
niezaradnoscia zyciowa, brakiem umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
w wychowaniu dzieci.

Tymczasem alkoholicy sa wérdd nas. Alkoholik w spotecznym mniemaniu to menel, a nie
lekarz, adwokat, dziennikarz, polityk, menedzer czy bankowiec. Sg elegancko ubrani, zajmuja
wysokie stanowiska, maja pienigdze, odnosza sukcesy...i czasem nawet odmawiaja alkoholu.
Mamy swoisty wyscig ,szczurdw”. Weciagniete w zawodowy wir trzydziesto
- czterdziestolatki najzwyczajniej nie wyrabiajg. Wracaja poznym wieczorem do ladnie
. urzadzonego mieszkania i szukaja relaksu w alkoholu. Mechanizm zawsze jest taki sam.
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Ci wysokofunkcjonujgcy pija po prostu lepsze alkohole i majg tez wigcej Srodkéw, zeby
dtuzej bezkarnie pi¢. Wysokofunkcjonujacy alkoholicy (okreslani skrétem HFA, od
angielskiego ,,High - Functioning Alcoholic”) to osoby uzaleznione, na pozér prowadzace
normalne i udane zycie. Swietnie radza sobie w pracy, czesto majg rodzing. Praca daje
poczucie wartosci i pieniadze na picie, daje alibi przed innymi. Uzaleznione osoby sa gotowe
zawali¢ zycie w kazdej innej dziedzinie , ale w pracy muszg by¢ szes$¢ razy lepsze niz reszta.
‘Strach przed ujawnieniem u takich oséb jest bardzo silny. Nikt nie wie, ze sg alkoholikami,
oni sami tez temu zaprzeczajg. Nie zdradzaja réwniez, ze zdecydowaly si¢ na terapig.

Amerykafiska psycholog Sarah Allen Benton, autorka opartej na wlasnych doswiadczeniach
ksiazki ,,Zrozumie¢ wysokofunkcjonujgcego alkoholika”, twierdzi, ze HFA stanowia okoto
polowe wszystkich uzaleznionych od alkoholu.

Skad wigc schemat beznadziejnego alkoholika? To si¢ blerze z braku w1edzy — moéwig
terapeuci uzaleznien. Tymczasem alkoholizm jest zawsze skutkiem, a nie przyczyna.
Jak twierdzg psycholodzy, uzaleznionymi stajg sie osoby nadwrazliwe, ktére nie radzg sobie
z wlasnymi emocjami. Wyzwalaczem moze by¢ takze otoczenie. Alkoholicy wywodza si¢
z najrozniejszych srodowisk, to choroba demokratyczna. Najczesciej jednak z tych, gdzie
nie byto milosci, nie okazywato si¢ uczué ani nie rozmawiato z dzie¢mi o ich problemach,
za to obecna byla przemoc psychiczna i emocjonalna. Paradoksalnie czasami alkohol
okazywal sie lekarstwem i jedyng mozliwo$cig poczucia, ze si¢ zyje. Tak jest czesto
w przypadku DDA, dorostych dzieci alkoholikéw, ktore z tego powodu popadaja w natdg,
ale pija tez dlatego, ze nie miaty innych wzorcéw w rodzinie.

Nikt nie chee zostaé alkoholikiem, bo nikt nie chce cierpienia, strat, upodlenia, do jakiego
prowadzi picie.

Wielu alkoholikom udaje sie wyj$¢ z nalogu, inni zapijaja si¢ na $mieré albo umra
przedwczesnie z powodu ztego stanu zdrowia. Sa jednak tacy, ktorzy wracaja do picia,
poniewaz — jak twierdza — nie potrafiag utozy¢ sobie zycia bez alkoholu. Bo trzezwienie to b6l
podejmowania decyzji i bycia odpowiedzialnym. Trzezwo$¢ bowiem to przede wszystkim
uczciwo$¢ wobec siebie, jak mowig spece od uzaleznien. Pokazywanie ciagle tylko tych,
ktdrzy sie stoczyli i nie ma dla nich wyjscia, nie daje innym nadziei na wyzdrowienie dodaja
psychoterapeuci.

Osobom, ktore podjely leczenie odwykowe badz s3 w jego trakcie oraz osobom
wspoluzaleznionym oferowana jest pomoc psychologa pracujacego w  Punkcie
Konsultacyjnym oraz udziat w zajeciach terapeutycznych prowadzonych przez specjaliste
z Osrodka Terapii Uzaleznien CEDR w Mokowie. Rodziny z problemem uzaleznien moga
korzysta¢ z pomocy pracownikéw socjalnych i asystenta rodziny Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Tluchowie.

Z uwagi na znaczny odsetek 0s6b z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy
spotecznej istotne jest minimalizowanie oraz zapobieganie szkodom spowodowanym
wystepowaniem w rodzinie problemu alkoholowego poprzez objgcie tych rodzin
kompleksowa pomocg o charakterze profilaktycznym i naprawczym oraz wdrazanie
systemowych programéw pomocy osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom.
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Liczba rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym korzystajacych z pomocy GOPS
w latach 2018 - 2021

Liczba rodzin Liczba rodzin Wskaznik %
Liczba rodzin objeta | korzystajacych z pomoq korzystajacych z pomocy | (procentowy) 0séb
Rok pomoca materialng materialnej GOPS materialnej GOPS korzystajacych

0 GOPS z powodu uzaleznienia | z powodu uzaleznienia od | z pomocy

lub naduzywania innych $rodkéw materialnej

alkoholu psychoaktywnych GOPS z powodu uzalezniefy

(narkotykow)

2018 327 9 0 2,75
2019 337 8 0 2,37
2020 220 7 0 3,18
2021 213 3 0 3,76

Zrédto: GOPS w Tiuchowie

Pomoc materialna GOPS udzielona rodzinom, w tym z powodu uzaleznienia lub naduzywania
alkoholu i narkotykéw w latach 2018 - 2021

Kwota pomocy udzielona przez | Kwota pomocy udzielona przez GOPS| Wskaznik % (procentowy)
Rok GOPS ogélem (PLN) powodu uzaleznienia lub naduzywaniq udzielonej pomocy przez
alkoholu i innych $rodkéw GOPS rodzinom z
psychoaktywnych (narkotykéw) PLN | problemem uzaleznien
2018 719.268 29.482 4,10
2019 658.205 40.746 6,19
2020 634.985 29.878 4,71
2021 639418 34 546 5,40

Zrédlo: GOPS w Thuchowie

Z danych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, ze liczba rodzin z problemem
uzaleznienia od alkoholu korzystajacych z pomocy materialnej nieco wzrosta, a takze wzrdst
wskaznik procentowy oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu uzaleznienia.
Kwota udzielonej pomocy tym osobom wzrosta i jest nadal wysoka, gdyz sa wsrdd nich
swiadczeniobiorcy zasitku stalego, ktérych §wiadczenia sa wyplacane comiesigcznie, stad
taka wysokos¢. Nie odzwierciedla to skali wystepujacego problemu, gdyz nie wszystkie
osoby majace problem uzaleznien nie zawsze korzystaja z pomocy Ofrodka.
W analizowanym okresie 0s6b z problemem narkomani nie odnotowano.

2) Bezrobocie

Bezrobocie, jako problem spoleczny, oznacza przymusowe pozostawanie w bezczynnosci
zawodowej z powodu braku mozliwosci znalezienia pracy, a w konsekwencji pogarszanie sie
warunkow zycia, nasilanie zjawisk izolacji, napie¢ i konfliktow, zwigkszona podatno$¢ na
przestgpczo$¢, problemy psychiczne, uzaleznienia (alkoholizm, narkomanie) i pogorszenie
zdrowia fizycznego. Udowodniono, ze osoby bezrobotne w wiekszym stopniu niz przecietnie
narazone s3 na r6znego rodzaju problemy zdrowotne i §miertelno$¢. Jest to zwigzane z gorsza
sytuacja ekonomiczna, psychiczng i spoteczng.

Osoby bezrobotne czgsto przejawiaja zachowania antyzdrowotne, jakimi sg konsumpcja
alkoholu i palenie tytoniu z duza czgstotliwoscia w ilo$ciach przekraczajacych poziom
bezpieczny dla zdrowia.

Badania $wiatowe na temat zwigzkow zachodzacych pomiedzy bezrobociem, a zdrowiem
prowadzone sa od polowy ubiegltego stulecia. Udowadnia sie w nich, ze $miertelno$¢ u oséb
bezrobotnych jest wyzsza, niz u pracujacych. Stwierdza sig, ze zmiany zachodzace w sferze
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zdrowia u 0séb wykluczonych z rynku pracy sa gtéwnie spowodowane u nich przez stres.
Zmiany wynikajg tez z przemian zachodzacych w codziennych zachowaniach bezrobotnych.
Sg wsr6d nich: niewlasciwa dieta, nadwaga, palenie tytoniu, picie alkoholu, niska aktywno$é
fizyczna, skrocony czas snu. Obserwujgc aspekty zachowan codziennych podkresla sig,
ze populacja oséb bezrobotnych nie jest jednolita. Sa jednostki, ktérych zachowania w czasie
trwania bezrobocia, sg bardziej prozdrowotne niz w okresie wezesniejszym. Wskazuje si¢ tez
na niejednoznaczny zwigzek migdzy bezrobociem, a paleniem tytoniu.

Badania ogdlnopolskie dotyczace palenia tytoniu generalnie pokazuja, ze palaczy jest wigcej
wsrdéd mezezyzn, niz wérdd kobiet. Palenie jest bardziej rozpowszechnione wsréd ludnosei
ubozszej. Najwiecej palaczy odnotowuje si¢ wsréd bezrobotnych, w grupie pracownikow
najemnych sektora prywatnego.

Prowadzone na $wiecie badania odnoszace si¢ do konsumpcji alkoholu przez osoby
wykluczone z rynku pracy rowniez nie sg jednoznaczne. Jedne wykazuja, ze na skutek
bezrobocia moze nastapi¢ wzrost spozycia alkoholu, inne pokazuja brak takiej zaleznosci.
Jednoczesnie spora grupa badanych rozpoczela picie napojéw alkoholowych dopiero,
gdy znalazla si¢ poza rynkiem pracy. Zmiany zachowan zalezne sa od plci bezrobotnych
i niekorzystne przede wszystkim dla mezczyzn. Zatem utrata pracy jest do$wiadczeniem
trudniejszym dla m¢zezyzn. Chec zredukowania napigcia emocjonalnego jawi si¢, jako wazna
przyczyna zarOwno siegania po tyton, jak i alkohol. Znalezienie si¢ poza rynkiem pracy
wydaje sie sprzyjaé rozpoczynaniu uzywania alkoholu i tytoniu, nie powoduje natomiast
rezygnacji z ich stosowania. Bywa, Ze bezrobocie wplywa na ograniczenie konsumpcji
alkoholu i tytoniu, przy czym wazna rol¢ odgrywa tu czynnik ekonomiczny.

Utrzymywanie si¢ dtugiego okresu pozostawania bez pracy stanowi jeden z gléwnych
czynnikéw ryzyka nasilania si¢ probleméw alkoholowych i1 zaburzen o charakterze
niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan
agresywnych 1 przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo-
wychowawczej rodziny w sposob szczegdlny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych
w tym destrukcyjnych, form aktywnosci, zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i tytoniu oraz
innych substancji psychoaktywnych.

Pandemia i powtarzajace sie zamroZenia gospodarki, ktore mialy miejsce od lutego 2020
roku wplynely na wzrost liczby bezrobotnych. W czasie zmniejszania si¢ restrykeji
spotecznych i gospodarczych sytuacja ta ulegla poprawie. W ujgciu rok do roku, w skali
kraju, jest to spadek o 3,2 punktu procentowego.

Z danych Powiatowego Urzedu Pracy w Lipnie wynika, Zze gmina Ttuchowo jest na
3 miejscu w powiecie, w ktérej bezrobotnych jest najmniej.
W Powiatowym Urzedzie Pracy najwiecej zarejestrowanych jest oséb w przedziale
wiekowym 25-34 lat, ktérzy stanowig ok. 31% ogoétu bezrobotnych. Osoby mlode do 24 lat
stanowig ok. 19% ogotu zarejestrowanych, natomiast osoby w wieku od 35-44 lat to 0k.22%.
Odnosnie czasu pozostania w rejestrze Urzedu Pracy dominuja osoby zarejestrowane od 1-3
miesiecy. Minimalny wzrost 0séb zarejestrowanych powyzej 24 miesiecy pojawit si¢ w roku
2014 i 2015. Rok 2015 przyniost zmiany w strukturze osob bezrobotnych. Najliczniejsza
grupe stanowia osoby, ktore pozostaja w rejestrach os6b bezrobotnych od 6-12 miesigcy.

Z gminy Thuchowo wedlug stanu na dzien 31.12.2021 r. zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Lipnie byto 191 0s6b bezrobotnych, co stanowi 4,12% ogétu mieszkancow.
Znaczna grupe bezrobotnych bo, az 69,63% stanowig kobiety. Osoby z prawem do zasitku
stanowig zaledwie 16,75 % ogdétu bezrobotnych.
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Zarejestrowani bezrobotni z gminy Tluchowo w PUP w Lipnie w latach 2018 - 2021 r.

Rok Liczba bezrobotnych Liczba bezrobotnych z prawem do zasitku
ogbélem kobiety ogoélem kobiety

2018 229 153 45 27

2019 220 143 31 15

2020 234 158 41 23

2021 191 133 32 19

Zrodlo: PUP w Lipnie

Na 1000 mieszkaficow gminy pracujg 74 osoby, 58,9% wszystkich pracujacych stanowig
kobiety, a 41,1% mezczyzni.
Bezrobocie rejestrowane w gminie Ttuchowo wyniosto w 2021 r. 12,1% . Wérdd aktywnych
zawodowo mieszkancow ok. 46,4% pracuje w sektorze rolniczym, ok.13,8% w przemysle
i budownictwie, a 13,3% w sektorze ustugowym oraz 2% w sektorze finansowym. 188 o0s6b
wyjezdza do pracy do innych gmin, a 58 przyjezdza do pracy spoza gminy. W 2021 roku na
terenie gminy dziatalno§¢ prowadzito 395 podmiotéw gospodarczych, w tym 323 to osoby
fizyczne prowadzace dziatalnos$¢ gospodarcza, 16 spétki cywilne.
Gmina Thuichowo to typowo rolnicza gmina, bez duzych zaktadéw przemystowych. Istniejace
na terenie gminy firmy dziatajace gtéwnie w ustugach i branzy budowlanej zatrudniajg ok. 50
os6b. W tej sytuacji w gminie Ttuchowo jest réwnie trudno o prace, jak w catym powiecie.
Wladze gminy wspolnie z urzgdem pracy podejmujg dzialania, aby zlagodzi¢ ten problem,
organizujgc prace dorazne i proponujac rézne formy aktywizacji zawodowej. Programy
aktywizacji zawodowej uzupetniane sa o prace spolecznie uzyteczne, roboty publiczne, prace
interwencyjne, praktyki i staze zawodowe. Z tej formy pomocy korzysta przecigtnie ok. 30
0s6b. Ponadto osoby te wlaczane sa sukcesywnie w dziatania aktywizujgce w tym powrét na
rynek pracy, poprzez uczestnictwo w projektach. W 2020 roku — 24 mieszkancéw Gminy
Ttuchowo zostato wiaczonych w projekt pn. ,,LGD -Dobrzyn Potudnie — aktywna spotecznie
i zawodowo w ramach ktérego uczestniczyli w aktywizacji spolecznej ( wszyscy) , kursach
zawodowych- 8 os. Natomiast w stazach wziglo udzial 7 oséb z tego: 4 osoby podjely
1 miesigczne zatrudnienie na umowe o pracg. W 2022 roku 25 0séb z Solectw: Turza Wilcza
i Turza Nowa wzieto udzial w realizacji Gminnego Programu Rewitalizacji dla Gminy
Ttuchowo w ramach ktérego wzigli udzial w spotkaniach z psycholog ( indywidualne
i grupowe).

3) Przemoc w rodzinie
Przemoc w rodzinie to zjawisko zaréwno osobiste, jak i spoleczne. Moze jej doswiadczyé
kazdy, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, status materialny czy spoteczny.
Przez stulecia panowato przyzwolenie na przemoc w rodzinie. Krzywdzenie najblizszych bylo
usankcjonowane kulturowo, spotecznie, a nawet prawnie. I cho¢ z czasem zaczely pojawiaé
si¢ przepisy prawa, ktore miaty chroni¢ czlonkéw rodziny przed przemocs, to w wielu
srodowiskach nadal byly zakorzenione stereotypy dotyczace rol w rodzinie, pozycji kobiety
i dzieci. Statystycznie, wigkszo$¢ ofiar przemocy w rodzinie stanowia kobiety, a w dalszej
kolejnosci kategorie os6b, ktorych pteé nie jest uwzgledniona: matoletni, osoby starsze, osoby
z niepelno sprawnosciami. Bardzo czgsto ofiarami przemocy w rodzinie sg tez dzieci —
swiadkowie. Najcze$ciej wyrdznia si¢ przemoc: fizyczna, psychiczna, seksualng czy
ekonomiczna.
Badania ,,Ogélnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci” z 2012 roku,
zrealizowane przez Fundacje Dzieci Niczyje, pokazuja, jak czesto dzieci sa ofiarami
przemocy. Ponad 20% dzieci doswiadczyta w swoim zyciu przemocy fizycznej i psychicznej
ze strony swoich bliskich, 18% bylo $wiadkami przemocy domowej, a 6% doznato
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przynajmniej jednej powaznej formy zaniedbania. SpecjaliSci zajmujacy  sig
przeciwdzialaniem przemocy uwazaja, ze karane dziecko uczy sie, Ze najskuteczniejszym
sposobem rozwigzywania konfliktow jest przemoc i zastraszanie. Badania dowodza tez,
ze osoby, ktore w dziecifistwie byly karane fizycznie, majg gorsza kondycje psychiczng niz
osoby, wobec ktdrych takich kar nie stosowano.

Uzaleznienia i naduzywanie alkoholu sg jedng z gtéwnych przyczyn stosowania przemocy w
rodzinie. Wedlug danych statystycznych Policji wigkszo$¢ sprawcow fizycznego lub
psychicznego znecania sie nad cztonkami rodziny dziata pod wpltywem alkoholu lub innych
$rodkow psychoaktywnych. Alkohol ostabia kontrole nad zachowaniem 1 zwigksza
prawdopodobienstwo reagowania zioscig i gniewem na trudnosci oraz niepowodzenia
zyciowe. Uzaleznienie od alkoholu nie zwalnia z odpowiedzialnosci, mimo ze sprawcy czgsto
wykorzystujg fakt bycia nietrzezwym, jako czynnik usprawiedliwiajacy ich zachowanie.
Coraz czesciej przyczyng przemocy w rodzinie jest uzaleznienie od narkotykow i substancji
psychotropowych. Zgodnie z danymi przedstawionymi w Raporcie o stanie narkomanii w
Polsce z 2020 r. sporzadzonym przez KBPN, w roku 2018 odsetek oséb siegajacych po
narkotyki w populacji oséb w wieku 15 do 64 lat wynosit 5,4 %.

Wyniki badania pod nazwg: ,, Ogélnopolska diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie”
sporzadzonego przez KANTAR Polska w roku 2019 dla Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej wskazuja, ze wedlug Polakéw przemoc w rodzinie jest zjawiskiem
stosunkowo czestym. Co 11-ta osoba biorgca udzial w badaniu (9%) sadzi, ze przemoc
psychiczna jest najbardziej rozpowszechniona i dotyczy niemal kazdego gospodarstwa
domowego, a kolejne25% jest zdania, ze dotyczy duzej czgsci tj. ponad potowy. Z drugiej
strony, co dziesigta osoba uwaza, ze przemoc psychiczna jest zjawiskiem, ktére wystgpuje
bardzo rzadko (8%) lub wcale (2%). Przemoc fizyczna, jako zjawisko, co najmniej czeste
postrzega 24% ankietowanych, a jako bardzo rzadkie lub w ogéle niewystepujace 15%.

Co trzeci badany przyznaje, ze w dziecinstwie doswiadczyt przemocy psychicznej oraz
fizycznej. Do doswiadczenia w dziecifistwie  przemocy ekonomicznej i seksualnej
respondenci przyznajg si¢ rzadziej (odpowiednio (9% i 4%).

Kobiety czesciej doswiadczaly przemocy psychicznej 1 emocjonalnej. Natomiast
do$wiadczenie przemocy fizycznej w dziecinstwie dotyczy przede wszystkim me¢zczyzn.
Przemoc doznawana w dziecinstwie silnie wptywa na jej wystepowanie w dorostym Zzyciu,
czy w roli osoby doznajacej przemocy czy stosujacej przemoc.

Eksperci sa zgodni, ze takie do§wiadczenia powoduja, iz pewne zachowania traktujemy, jako
normalne, a jako doroli czesto nie umiemy inaczej rozwigzywac konfliktéw. Niemal co
czwarty badany byt w dziecinstwie $wiadkiem przemocy psychicznej w swoim domu. Taki
sam odsetek badanych (23%) to osoby, w ktdrych domach w dziecifistwie wystgpowata
przemoc fizyczna. Najczgscie] wystgpujacym doswiadczeniem z dziecifistwa bylo state
narzucanie swojego zdania, wydawanie rozkazéw, ktére zostalo dostrzezone, przez co
trzeciego badanego (32%) w swoim dziecinstwie. Bicie, szarpanie, czy popychanie zdarzylo
sie w domach (29%) badanych. Nieco rzadziej osoby badane do$wiadczaly w dziecifistwie
obrazania, obrzucania wyzwiskami, groZenia (24%) oraz zakazéw kontaktéw z innymi
osobami, ktore zostalo wskazane przez co pigtego respondenta (22%). W podobnym stopniu
Polacy przyznaja, ze w latach dzieciecych kto$ z bliskich o§mieszat ich wobec innych (19%).
Zdaniem ekspertow blednie definiuje si¢ dzieci tylko, jako swiadkéw przemocy.

Osoby do$wiadczajgce przemocy w rodzinie w wigkszosci przypadkow nie szukaja pomocy w

zwigzku z tym, co spotkato. Niemniej jednak w przypadku, kiedy zdecydujg si¢ na szukanie
wsparcia, sg to osoby, ktére doswiadczaty przemocy fizycznej, psychicznej i ekonomiczne]
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(od 31% do 24%) a najrzadziej seksualnej — 11%. Objecie specjalistyczna pomocg powinno
dotyczy¢ nie tylko osoby krzywdzone, takze swiadkéw przemocy. Obserwowanie przemocy
w swojej najblizszej rodzinie odciska pigtno na psychice dziecka, stad wazne jest objecie
przede wszystkim dzieci profesjonalng opieka specjalistow.

Eksperci zwracajg uwage na wiele barier, ktére powoduja, ze osoby dos$wiadczajace
przemocy w rodzinie, nie szukajg pomocy. Sa nimi najcze¢$ciej: niskie poczucie wlasnej
warto$ci, uzaleznienie psychiczne i ekonomiczne od osoby, ktéra przemocy sie dopuszcza,
stereotypowe przekonanie na temat tego, jakie zachowania w rodzinie sg dopuszczalne itp.
Osoby do$wiadczajace przemocy w rodzinie, najczg¢sciej wlasnie w rodzinie szukajg pomocy
w zwiazku z zaistnialg sytuacja. Nieco rzadziej badani, ktorych dotkneta przemoc, zglaszaja
sic na policj¢. Pojawity si¢ tez liczne odpowiedzi dotyczace zglaszania si¢ do o$rodka
pomocy spoleczne;.

W tym samym badaniu 30% respondentéw potwierdza bycie sprawcg przemocy w rodzinie —
jednokrotnym 9%, kilkukrotnym 17% i wielokrotnym 3%. Oznacza to, ze ponad 9 min
Polakéw przyznaje si¢ do stosowania przemocy w rodzinie, a okolo 6 mln bylo w takiej
sytuacji kilka razy lub wielokrotnie. Do stosowania przemocy psychicznej przyznalo si¢
najwiecej 0s6b 24% badanych, do fizycznej 11%, ekonomicznej 5% i seksualnej 2%.

W raporcie KANTAR przedstawiono réwniez poziom zaufania do instytucji pomocowych.

W rankingu instytucji udzielajacych pomocy w przypadku wystepowania przemocy domowej
najwickszym zaufaniem cieszy si¢ Policja, od ktorej pomocy oczekiwatoby 67,26%
badanych. Na drugim miejscu sg instytucje pomocy spotecznej — 65,27% respondentéw.
Trzecie miejsce zajmujg kuratorzy sgdowi, ktdrych wskazato 53,1% biorgcych udziat w
badaniu. Dopiero na przedostatnim miejscu znalazla si¢ instytucja specjalnie powolana do
takich dziatan tj. Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, ktéra
wskazato 46,71% os6b. Wyniki te pokazujg wigksze zaufanie do stabilnych, prawnie
umocowanych instytucji.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (82,63%) nie znajduje usprawiedliwienia dla przemocy w
rodzinie. Réwniez zdecydowana wigkszo$¢ (84,02%) sprzeciwia si¢ uznawaniu
wspotodpowiedzialnoéci  krzywdzonych kobiet za przemoc w rodzinie. Za obowigzek
udzielenia pomocy ofiarom przemocy w rodzinie uznaje (66,27%) badanych.

Podstawowym dokumentem regulujagcym kwestie przemocy w rodzinie jest ustawa z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie. Na podstawie tej ustawy zostalo
wydane Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. regulujace kwestie
procedury ,Niebieskie Karty”. Procedur¢ wszczynaja przedstawiciele jednostek
organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych, policji, o§wiaty i ochrony zdrowia, jesli w trakcie prowadzonych przez siebie
czynnosci stuzbowych lub zawodowych zaistnieje podejrzenie wystapienia przemocy w danej
rodzinie.

Od 2011 r. na terenie gminy Tluchowo dziata Zesp6l Interdyscyplinarny podejmujacy
dziatania na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie. W sktad Zespolu wchodza
przedstawiciele lokalnych instytucji, podmiotéw i stuzb nastawionych na systemows
wspdlpracg i pomoc rodzinom, w ktérych wystepuje przemoc. Zespoét Interdyscyplinarny
w stosunku do sprawcéw przemocy, ktorym zalozono ,Niebieska Karte” rozpoczat
i prowadzit procedure w ich rodzinach.
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Dane dotyczace dziatalno$ci Zespotu Interdyscyplinarnego w gminie Tluchowo
w latach 2018 — 2021

Procedury 2018 2019 2020 2021

Liczba rozpoczetych
przez ZI procedur 21 21 21 17
,»Niebieskie karty”

[loé¢ prowadzonych
(kontynuowanych) 33 23 26 23
przez ZI procedur
,,Niebieskie karty”

Liczba
zakonczonych przez 31 12 26 17
Z1 procedur
,.Niebieskie karty”

Zrodto: GOPS Thuchowo

W gminie Tluchowo realizowany jest Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie przyjete uchwatg Rady Gminy na lata
2022 — 2027. Celem dziatan przyjetych w Programie jest udzielanie pomocy rodzinom
do$wiadczajgcym przemocy tak dorostym jak i dzieciom. Oferowana jest pomoc systemowa
majgca na celu wyjscie z kryzysu. W sytuacjach stwierdzonej przemocy w rodzinie zaréwno
pracownicy socjalni, jak i policjanci pracuja z rodzing w ramach procedury Niebieskiej
Karty. W spotkaniach z pracujacym w Punkcie Konsultacyjnym psychologiem-terapeuta
osoby doswiadczajace przemocy otrzymujg wsparcie psychologiczne, moga tez liczy¢ na
pomoc medyczna, prawng oraz opieke pracownika socjalnego z GOPS. Sprawcy przemocy
motywowani sg do podjecia terapii w ramach programu dla osdb nie radzacych sobie
z agresja.

4) Rekomendowane dziatania

Analiza powyzszych danych pokazuje, ze istotnymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi
uzaleznien sg przede wszystkim przemoc i wykluczenie spoteczne. Koniecznym staje si¢ wiec
kontynuowanie polityki spolecznej gminy, ktéra przyczynia sie do zmniejszenia skali
zjawiska przemocy w rodzinie poprzez réznorodne formy pomocy i ksztalcenie kompetencji
spotecznych wérdd grup ryzyka oraz dostarczy osobom  zagrozonym uzaleZnieniem
podstawowe kompetencje umozliwiajace reintegracje spoteczna.

Priorytetem dzialan w zakresie profilaktyki wystgpowania przemocy w rodzinie sa m.in.
zwiekszenie $wiadomo$ci 1 wrazliwosci spolecznej w odniesieniu do tego zjawiska,
ograniczanie skutkow, dialog 1 wspélpraca pomiedzy instytucjami i organizacjami
dzialajgcymi na rzecz przeciwdzialania przemocy. Realizacja tych dziatan stata sig
szczegblnie istotna w czasie izolacji spolecznej spowodowanej epidemia SARS-Cov-2.
Wskazane jest zwigkszenie pomocy dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym i
problemami przemocy. Szczegdlng opieka nalezy otoczy¢ dzieci z tych rodzin.
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Szczegdlnie wazne jest kontynuowanie realizacji profilaktyki selektywnej skierowanych do
grup szczegblnie narazonych na uzaleznienie tj. 0s6b bezrobotnych, sprawcow przemocy oraz
0s6b wykluczonych spotecznie.

Wskazane jest tez objgcie pomoca terapeutyczng calej rodziny, w ktorej wystepuje problem
uzaleznien poprzez kontynuowanie zatrudnienia psychologa-terapeuty w Punkcie
Konsultacyjnym.

Bezposrednie formy pomocy s$wiadczone w placéwkach leczenia uzaleznied, punkcie
konsultacyjnym byly przez pandemie COVID-19 utrudnione, dlatego nalezy w miar¢ potrzeb
kontynuowano prace¢ zdalng obejmujaca zaréwno kontakty telefoniczne z mozliwoscig
$wiadczenia pomocy przez konsultantdw, kontakty mailowe, a takze mozliwo$¢ rozmowy
przez komunikatory internetowe.

3. DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Zgonie z art.2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi ograniczenie dostgpnosci alkoholu stanowi jedno z zadan
nalozonych na administracj¢ publiczng. Ustawodawca przewidzial liczne formy oddziatywan
w tym zakresie, w tym m.in. zakaz spozywania napojow alkoholowych w miejscu publicznym
z wyjatkiem miejsc przeznaczonych do ich spozycia na miejscu w punktach sprzedazy tych
napojow czy okreslenie w art. 14 ustawy kategorii obiektéw 1 miejsc, na ktdrych terenie nie
moze si¢ odbywaé sprzedaz, podawanie i spozywanie alkoholu. Ograniczenie dostgpnos$ci
napojéw alkoholowych nie jest jedynym zadaniem organdéw jednostek samorzgdowych.
Ustawa zobowigzuje je takze do podejmowania dziatan zmierzajacych zmiany struktury
spozywania takich napojow, inicjowania i wspierania przedsiewzi¢¢ majgcych na celu zmiane
obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w
miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a
takze wspierania dzialalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy (art. 1
ust. 1 ustawy).

Jednym z probleméw dotyczacych sposobu nabywania i niekontrolowanego picia alkoholu sg
mate butelki wodki tzw. ,,malpki”. Sprzedaz alkoholu w matych butelkach stata si¢ oddzielng
kategoria alkoholu, stanowigc jednoczesnie konkurencje dla alkoholi w duzych
opakowaniach. Z raportu pn.: ,,Dokad plynie mata wodka”, w ramach projektu badawczego
dotyczacego rynku alkoholowego w Polsce, prowadzonego na zlecenie Zwigzku
Pracodawcoéw Przemystu Piwowarskiego, wynika, ze w Polsce codziennie alkohol w matych
opakowaniach kupuje nawet 3 miliony oséb. W populacji dorostych Polakéw 59% siegneto
przynajmniej raz po mata butelke wodki, a potowa tej grupy to osoby przed 44 rokiem zycia,
z miejscowosci do 20 tys. mieszkancow i ze srednim wyksztatceniem. Klienci kupujac wodke
doktadnie wiedza po jaki produkt przyszli do punktu sprzedazy. Sprzedawcy zauwazajg, ze
najczesdciej klient bez namystu prosi o konkretng butelke, wybierajac produkt najtanszy To
pozwala na stawianie tezy, ze w wigkszo$¢ nabywcdw alkoholu w matych opakowaniach
dokonuje zakupu rutynowo i dobrej znajomosci rynku i nawykéw. Wskazuje to takze, ze
duza czgé¢ nabywcdw ,,malych wodek” kupuje je regularnie i czesto. Male butelki wodki tzw.
»matpki”, mimo ze sg drozsze w przeliczeniu na litr, zawieraja mniej alkoholu i czgsto oferuja
nietypowe smaki. Dla duzej grupy nabywcow zakup produktu alkoholowego jest jedynym
powodem odwiedzenia sklepu. Znaczenie wodek smakowych i ich sprzedaz rosnie bardzo
dynamicznie. Prawie co trzecia zlotdwka przeznaczona na wodki wydawana jest na jej
warianty smakowe. Mate butelki zmieniajg sposob picia alkoholu, sg wygodne w uzyciu,
»hiezauwazalne” 1 wprowadzaja pozorne poczucie kontroli, gdy tymczasem sigga si¢ po nie
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czgseiej 1 alkohol w matych butelkach tatwo wnie$é do miejsc publicznych, zabra¢ do pracy
lub spozy¢ w réznych miejscach.

Naukowcy przeprowadzili metaanalizy na temat dni i godzin sprzedazy napojow
alkoholowych oraz gestosSci rozmieszczenia punktdw sprzedazy. Wynika z nich, ze
ograniczenie fizycznej dostepnosci alkoholu na wynos zmniejsza spozycie alkoholu na
jednego mieszkanca. Z innych badan wynika natomiast, ze: ,,W regionach, w ktérych mozna
bylo sprzedawaé napoje spirytusowe do godziny 20,21,22 Iub 23 sprzedaz napojow
alkoholowych (z wylaczeniem piwa) na mieszkanca spadia. I odwrotnie, na obszarach, gdzie
sprzedaz alkoholu byta dozwolona do poinocy badz pdzniej, albo cata dobe — obserwowano
wzrost sprzedazy na glowe mieszkanca (...). Badania pokazaly rowniez zalezno$é¢ miedzy
godzinami otwarcia punktow sprzedazy napojéw alkoholowych a spozycie. Analiza regresji
logistycznej pokazata, ze im pdzniejsza godzina rozpoczgcia sprzedazy tym nizsze spozycie.
Przedstawione powyzej wyniki badan, a takze inne prowadzone w tym zakresie , sg
powszechnie dostepne m.in. w publikacjach Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i na stronie internetowej Agencji (od stycznia 2022 r. Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Cze$¢ z zestawu $rodkow reglamentacyjnych, za pomocg ktoérych panstwo chce wptywaé na
kwestie alkoholowe, nalezy do wytgcznej wlasciwo$ci samorzadu gminnego.

W marcu 2019 roku na zlecenie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przeprowadzono szkolenie terenowe dla wlascicieli oraz punktéw sprzedazy napojoéw
alkoholowych. Realizacja szkolenia zostala wzbogacona anonimowa ankiets, sktadajacg si¢
z 16 pytan, ktéra miata na celu analize postawy sprzedawcow wzgledem ( miedzy innymi)
takich zagadnien jak:

- sprzedaz alkoholu i wyrobéw tytoniowych osobom nieletnim,

- sprzedaz alkoholu w miejscu jego sprzedazy,

- awantury i bojki spowodowane przez osoby spozywajace alkohol,

- kontroli sprzedazy alkoholu i wyrobdw tytoniowych.

Pierwsze zagadnienie dotyczylo zakresu wiedzy na temat alkoholu zawartego w réznych
trunkach, a pytanie brzmiato ,, czy alkohol zawarty w wodce jest bardziej grozny od tego
w piwie. Na zadane pytanie odpowiedzi respondentow podzielily si¢ na wszystkie trzy
odpowiedzi jednak najwiecej , az 82 % byto zdania, ze alkohol zawarty w piwie nie jest mniej
grozny. Kolejne pytanie dotyczyto kontroli dostepnosci alkoholu i wyrobéw tytoniowych.
Na pytanie o to, czy dostep do tych produktéw powinien by¢ ograniczony i kontrolowany,
wiekszo$¢ respondentdow odpowiedziala twierdzaco- 94%, jednak 6% uwaza, ze
produkty te moga byé sprzedawane bez kontroli. Zapytano takze o spozywanie alkoholu
w obrebie punktu, w ktérym respondenci pracujg. Najwigksza czgs¢ respondentéw deklaruje,
ze spozywanie alkoholu w obrgbie sklepu nigdy si¢ nie zdarza, jednak byly i takie odpowiedzi
z ktorych wynikato, ze takie sytuacje mialy miejsce. Kolejne pytanie dotyczylo widoku osob
pijacych w miejscach publicznych, czy wg ankietowanych zmienit si¢ on w przeciggu 10 lat.
Posréd badanych, 35% uwazala, ze widok o0séb pijacych alkohol za czesty, 35% twierdzi
wrecz przeciwnie, ze o0sob tych jest mniej ( 30 %). Kolejny obszar badawczy dotyczyl
sprzedazy napojéw alkoholowych i wyrobdéw tytoniowych osobom nieletnim. Na poczatek
warto odnie$¢ si¢ do ogodlnopolskich tendencji, ktore zostaly ujete w raporcie ,,Mlodziez
2013” sporzadzonym przez CBOS we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. Wedlug tegoz raportu rokrocznie wzrasta spozycie wina oraz wodki przez
mtodziez, przy czym nieznacznie spada spozycie piwa. Je§li chodzi natomiast o palenie
tytoniu, od kilku lat utrzymuje si¢ ono na podobnym poziomie.
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Chcac zbada¢ powszechno$¢ préb zakupu alkoholu przez osoby niepelnoletnie
zapytano sprzedawcow, jak czesto zdarza si¢, ze mlody cztowiek prébuje kupi¢ alkohol.
Wirod respondentow 29% twierdzilo, ze sytuacje, w ktorych osoba nieletnia prébuje kupié
alkohol nie zdarzaja si¢ nigdy, 59% respondentow deklaruje, ze takie sytuacje majg miejsce,
ale bardzo rzadko, za$ 6% twierdzi, ze co najmniej raz w tygodniu nieletni probujg kupi¢
alkohol.

Posréd badanych, 4 osoby wiedzialy o przypadkach sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim, pozostate 13 0s6b takich przypadkow nie zna.

Zapytano takze sprzedawcdow o to, czy oni sami kontroluja sprzedaz alkoholu osobom
nieletnim. Prawie wszyscy respondenci deklarowali, ze zawsze sprawdzajg dowdd tozsamosci
miodym ludziom, ktérzy probujg kupi¢ alkohol lub papierosy. Jedna osoba przyznata, ze nie
zawsze pami¢ta o tym obowigzku.

Podobnie sytuacja ma si¢ ze sprzedaza osobie nieletniej, nigdy nie zdarzylo sie to 17
osobom ankietowanym.

Majac na uwadze ogdlnopolskg skale zjawiska, wydaje si¢ by¢ prawdopodobnym, ze
odpowiedzi na powyzsze pytania, niekoniecznie odzwierciedlajg stan faktyczny. Podanie
nieprawdziwej odpowiedzi moze by¢ podyktowane strachem przed konsekwencjami nie tylko
ze strony pracodawcy ale przede wszystkim skutkami prawnymi lamania obowiazujacego
prawa — zakazu sprzedazy alkoholu osobom niepelnoletnim.

Zapytano roéwniez badanych, jak czesto zdarzajg si¢ incydenty zwigzane z prdbag
zakupu wyrobow tytoniowych przez osoby niepelnoletnie. Odpowiedzi badanych byly
zroznicowane. O tym, ze sytuacje proby zakupu wyrobow tytoniowych przez nieletnich
zdarzajg si¢ co najmniej raz w tygodniu lub rzadko méwi 59% respondentdéw, podczas gdy
35% twierdzi, ze takie sytuacje nie majg miejsca w ogoéle.

Na pytanie czy znane sa badanym przypadki sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom
nieletnim — wszyscy respondenci zaprzeczyli takim sytuacjom.

Zapytano roéwniez o to, jak wedlug sprzedawcéw funkcjonuje kontrola sprzedazy
alkoholu i wyrobdw tytoniowych w przestrzeni lokalne;j.

Cze¢$¢ badanych uwaza, ze kontrola sprzedazy alkoholu i wyrobéw tytoniowych na
terenie gminy dziata bardzo dobrze lub dobrze (70%). Kontrole sprzedazy jako ,,Srednig”
ocenia 24% badanych, a 6% - stabo.

Na =zakonczenie zapytano respondentéw czy wiedza, jakie dzialania stuzgce
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych podejmuja lokalne wiladze. Wigkszosé
respondentéw twierdzi, Zze zna takie dzialania — 76% udzielito takiej odpowiedzi. Majgc na
uwadze wyniki raportu w 2021 roku zlecono przeprowadzenie szkolenia sprzedawcOéw na
terenie gminy wzbogacajgc modut szkolenia o tzw. zakup kontrolowany.

Na terenie gminy Tluchowo ustalono maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, w tym:
- dla napojow alkoholowych o zawartosci:

1) do 4,5% alkoholu oraz piwa — 25 zezwolen,

2) od 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 20 zezwolen,

3) powyzej 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 20 zezwolen,
oraz maksymalng liczb¢ zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy, w tym:
- dla napojéw alkoholowych o zawartosci:

1) do 4,5% alkoholu oraz piwa— 10  zezwolen,

2) od 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 5 zezwolen,

3) powyzej 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 5 zezwolen
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Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w ostatnich dwoch latach przedstawia sie

nastepujgco:
Rok 2021
Liczba punktow z napojami przeznaczonymi do spoiycia
oza miejscem sprzedazy W miejscu sprzedazy
Ogotem  wg zawartosci alkoholu wg zawartos$ci alkoholu
wszystkich
punktéw | Razem do4,5% Jod4,5% dopowyzej Razem [do4,5% od4,5% powyzej
oraz piwa 18% z 18 % oraz piwa do 18% Z g
wyjatkiem wyjatkiem
iwa iwa
15 15 2 1 12 0 0 0 0
Rok 2022
Liczba punktow z napojami przeznaczonymi do spozycia
poza miejscem sprzedazy w miejscu sprzedazy
Ogélem  wg zawartosci alkoholu wg zawartos$ci alkoholu
wszystkich
punkt6w  'Razem |do4,5% od4,5% dojpowyzej Razem do4,5% od4,5% [powyzej
oraz piwa |18% z 18 % oraz piwa do 18% z 18 %
wyjatkiem wyjatkiem
iwa iwa
13 13 1 1 11 0 0 0 0

Zrédto: UG Tluchowo

Ilo$¢ wydanych zezwolefi w ostatnich dwdch latach przedstawia si¢ nastepujaco:

Tlo$¢ wydanych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych na rok:

X 2021 2022
Do spozycia poza miejscem 33 34
sprzedazy (detal '
Do spozycia w  miejscu 0 0
sprzedazy (gastronomia)
Razem 33 34

Zrédto: UG Thuchowo

Na terenie gminy Ttuchowo, podobnie jak w catlym kraju ma réwniez miejsce nielegalny
obrot alkoholem, co potwierdzajg dane policyjne, a ktdry czgsto jest trudny do wykrycia.

Oszacowanie ilosci nielegalnego alkoholu podlegajacego obrotowi na rynku, nie jest
mozliwe, gdyz jak wiemy pewna czg¢$¢ nielegalnego alkoholu trafia do legalnej sieci
sprzedazy i nie jest identyfikowalna przez kupujacych jako nielegalna.
W nielegalnych punktach sprzedazy, tzn. bez koncesji, sprzedawany moze by¢ tez legalnie
produkowany alkohol, np. piwo. Kwestia okreslenia legalno$ci punktow sprzedazy tez moze
niekiedy budzi¢ watpliwosci — przecigtny konsument kupujacy nap6j alkoholowy, na przyktad
w budce na bazarze, nie interesuje sie zwykle czy sprzedawca posiada wazng koncesj¢ na
obrét kupowanym przez niego napojem alkoholowym, czy tez sprzedaje go nielegalnie.
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1) Rekomendowane dzialania

Przy podejmowaniu decyzji i wyborze priorytetowych kierunkéw dziatan w ramach lokalnej
polityki wobec alkoholu nalezy wykorzystywaé informacje, jakie dostarczajg wyniki badan
i bra¢ pod uwagg postawy i oczekiwania spoleczne.

Koniecznym staje si¢ limitowanie punktow sprzedazy napojow alkoholowych
i dostosowywanie ograniczen w zakresie dostgpnosci fizycznej alkoholu do potrzeb
i specyfiki lokalnej spotecznosci, gdyz ,dostepnosé alkoholu ma wplyw na wielkosé
konsumpcji, a ta z kolei ma wplyw na rozpowszechnianie probleméw. Wzrost liczhy
punktow sprzedaiy, przedtuzanie godzin ich otwarcia, samoobstuga prowadzi do wzrostu
konsumpcji, natomiast ograniczenie dostgpnosci do jej spadku”.

Oczekiwania spoleczne w gminie Thuchowo pokazuja, ze nie ma zgody na zwickszanie
limitow punktow sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie gminy.

Prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych zgodnie z art.18 ust.8
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w celu zapewnienia
legalnego 1 odpowiedzialnego sposobu prowadzenia obrotu napojami alkoholowymi.

4. SPOZYWANIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH
1) Miodzie;

Dojrzewanie to okres, ktdremu czgsto towarzysza zachowania majace negatywne
konsekwencje dla zdrowia i rozwoju nastolatkéw. Maja one charakter odstepstwa od ogdlnie
przyjetych norm i wartosci, dlatego w naukach spotecznych czgsto okreslano je mianem
zachowan problemowych. Obecnie moéwi si¢ o zachowaniach ryzykownych tj. palenie
tytoniu, picie alkoholu, uzywanie narkotykow i lekéw psychoaktywnych. Podejmowanie tego
rodzaju zachowan przez dzieci czy mtodziez moze mie¢ wiele przyczyn m.in. uwarunkowanie
psychologiczne, spoleczno-kulturowe, rodzinne, réwiesnicze czy adaptacyjne. Najczesciej
spotykanym zachowaniem ryzykownym ws$réd milodziezy jest uzywanie substancji
psychoaktywnych, wérdd ktérych od lat prym wiedzie alkohol. Do grupy innych niz alkohol i
tyton substancji psychoaktywnych nalezg substancje legalne takie jak leki przeciwbélowe i
nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji nielegalnych.

Z migdzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi milodziezy szkolnej
przeprowadzonych przez Health Behaviour in School-aged Childern (HBSC) w Polsce, co
trzeci badany 15 —latek ma juz za sobg inicjacje alkoholowa. Wynika to m.in. z dostepnosci
napojoéw procentowych na rynku, mimo formalnych ograniczen sprzedazy osobom ponizej 18
roku zycia. Ilo§¢ alkoholu nieszkodliwa dla dorostych, moze by¢ dla nastolatkéw
niebezpieczna dawka. Spozywanie alkoholu w okresie dojrzewania moze powodowaé
zaburzenia rozwoju przynosi¢ powazne konsekwencje w zyciu dorostym. Kazda ilo$é
alkoholu spozywana cyklicznie przez miodziez moze zaburzy¢ proces rozwoju ukladu
nerwowego czy doprowadzi¢ do uzaleznienia,

Problemy wynikajace z picia alkoholu przez mlodziez stanowig obecnie jedng
z najwazniejszych kwestii spotecznych, przed ktora stanety rzady wielu krajow europejskich,

w tym réwniez Polski. Zjawisko to ma istotny wptyw zaréwno na poczucie bezpieczenstwa
spolecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzezwych sprawcOw przestepstw, ale réwniez
nieletnich nietrzezwych ofiar), ogélny stan zdrowia mlodych Europejczykéw, zdolnosé do
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konkurencji na coraz bardziej wymagajacym rynku pracy, a takze na relacje interpersonalne
z réwiesnikami i §rodowiskiem rodzinnym.

Na podstawie raportow z badan spolecznych wynika, Zze mlodziez w zdecydowanej
wigkszosci sigga po napoje alkoholowe przed pelnoletniocia. Proby picia alkoholu ma za
sobg ok. 84 % gimnazjalistow z klas trzecich i 0k.96 % uczniéw klas drugich szkét rednich.
Konsumentow alkoholu zdefiniowano jako osoby, ktore pily jakiekolwiek napoje alkoholowe
w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Do tej grupy nalezy ok. 72 % uczniéw
miodszych i ok. 93 % ucznidéw starszych.

Analizujac wskaznik picia w czasie ostatnich 12 miesigcy w poszczegdlnych edycjach
badania w grupie mtodziezy mlodszej, mozna zaobserwowac trend wzrostowy w latach 1995-
2003, nastepnie od roku 2007 spadek, najwickszy w latach 2011-2015. Wérdéd milodziezy
starszej po gwaltownym wzro§cie w latach 1989-2000 zaobserwowano zatrzymanie si¢
tendencji wzrostowej i tzw. stabilizacje. Nalezy jednak zwrocié uwage na wzrastajaca liczbe
pijacych dziewczat. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczgta daza doréwnania si¢ ze
wskaznikami osigganymi przez chlopcéw. Trend zacierania si¢ réznic miedzy chlopcami
i dziewczgtami jest szczegodlnie widoczny w roku 2015 w pordéwnaniu do lat poprzednich.
W latach ubieglych réznice migdzy chlopcami, a dziewczetami wynosity od 6,3% w 2007
roku do 14,3% w 1999 roku. Obecnie ta réznica to zaledwie 3,1%.

Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. Stanu silnego
upojenia alkoholem doswiadczylo kiedykolwiek w zyciu ok. 37 % gimnazjalistéw i ok. 64 %
uczniow starszych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem upito si¢ 12 % mlodszych
i 20% starszych ucznidéw. Przy czym w przypadku mtodszej grupy wskazniki spadty a grupie
milodziezy starszej niewielkie zmiany mozna zinterpretowa¢ jako stabilizacje.

Alkoholem najbardziej popularnym wéréd mlodziezy jest piwo. Po ten rodzaj alkoholu
najczesciej siegali uczniowie w obydwu grupach wiekowych. Po ten rodzaj alkoholu siegneto
ok. 45% uczniow gimnazjum i 75% uczniéw starszych. Drugim rodzajem alkoholu pod
wzgledem popularnosci jest wodka. Siegneto po nig ok. 33 % uczniéw mlodszych i ok. 58%
ucznidéw starszych.

Wedhug badanej grupy milodziezy dostepnosé do napojéw alkoholowych jest duza. Blisko
potowa (47,6%) 15-16- latkéw uznata za bardzo tatwe do zdobycia piwo, w przypadku wina
takiej odpowiedzi udzielito 36,6% uczniéw, a w odniesieniu do wodki 34,2%. Uczniowie
starsi w 76,2 uznali za bardzo tatwy dostep do piwa, w 69,7% dostep do wina i w 67,5%
dostep do wodki.

Tak wiec wiekszo$é mtodziezy nie ma trudno$ci z dostepem do alkoholu, nawet tego
wysokoprocentowego mimo, ze sprzedawanie i podawanie alkoholu osobom niepetnoletnim
jest przestepstwem.

2) Dorosli

Wedlug Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 25% dorostych
Polakéw sigga po alkohol co najmniej raz w tygodniu (38% mezczyzn 1 ok. 10% kobiet).
Grupa osob najwigcej pijacych stanowi 7,3 % konsumentdw napojow alkoholowych
i spozywa 46,1% catego wypijanego alkoholu. Grupa oséb mato pijacych stanowi 46,9%
konsumentoéw alkoholu wypija 4,9% calosci spozywanego alkoholu. Polacy najcze¢sciej pija
napoje alkoholowe w domu (65%), u znajomych, przyjacidl, rodziny (24%) i na $wiezym
powietrzu (12%) . Znacznie rzadziej deklaruja konsumpcje alkoholu w pubach (8%),
restauracjach (5%), klubach i dyskotekach (4%). Spozycie alkoholu jest powiazane
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z poziomem wyksztalcenia i wiekiem — im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejszy udzial
abstynentow, oraz im wigcej lat, tym mniej pijacych alkohol.

Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynika, ze w Polsce 11,9% doroslej populacji
naduzywa alkoholu, w tym uzaleznionych jest 2,4% populacji. Najwigcej uzaleznionych
skupia sie w populacji mezczyzn 40-49 lat (27,2%), a wsrdd kobiet 30-39 lat (5,7%).

Spozywanie alkoholu jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka utraty zdrowia populacji.
Z jego uzywaniem wigze si¢ ponad 200 choréb i urazow. Jest tez jedng z gtéwnych przyczyn
przedwczesnych zgondw, zwlaszcza w populacji mezczyzn. W 2013 r. w Polsce liczba
zgondw zwigzanych bezposrednio i posrednio z uzywaniem alkoholu wyniosta ponad 10 tys.

Konsumpcja alkoholu przez kobiety w cigzy ma bardzo istotne znaczenie dla ich dzieci
w okresie ptodowym. Ekspozycja plodu na alkohol niesie bardzo powazne ryzyko
wystapienia zaburzen psychicznego i fizycznego rozwoju w pézniejszym okresie,
tj. Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Plodu (FASD). Szacuje si¢, ze FASD dotyczy
od 2 do 5% dzieci.

Z kolei najczestsze uszkodzenie, tj. Alkoholowy Zesp6t Plodowy (FAS) dotyczy o 0,3 do 1%
nowo narodzonych dzieci. W 2014 r. urodzilo si¢ w Polsce od 1128 do 3760 dzieci z FAS.
Wprawdzie kobiety pijg mniej od mezczyzn, jednak spozycie wérdd nich rosnie. Najwigcej
alkoholu pija kobiety w wieku 18-29 lat i 30-39 lat, a wigc w potencjalnym okresie
rozrodczym. W badaniach realizowanych na zleceniec PARPA az 33% kobiet w wieku
prokreacyjnym przyznato, ze bedac w cigzy pito alkohol.

Alkohol jest czynnikiem sprzyjajacym wypadkom komunikacyjnym i utonigciom. W 2015
roku uczestnicy ruchu drogowego bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 2211
- wypadkow (6,7% ogohu), w ktorych zgineto 318 o0s6b (10,8%), a rannych zostato 2535 os6b
(6,4%). W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkéw, kierujacy pod dzialaniem alkoholu
stanowili 5,8%.

W 2014 r. utonelo (zgodnie z danymi KGP) 646 os6b. W grupie tej 157 oséb tj. 24,3%
znajdowalo si¢ w stanie nietrzeZwoscl.

Alkohol jest tez ttem wielu przestepstw. W 2014 r. nietrzezwe osoby doroste stanowity
wiekszo$¢ wsrdd podejrzanych o popelnienie zabdjstwa (82,5%), spowodowanie uszczerbku
na zdrowiu (64,3%), udzial w bodjce lub pobiciu (76,8%), zgwalcenie (67,5%), rozboj —
kradzieze i wymuszenia — (65,7%), uszkodzenie rzeczy (74,2%) oraz przestepstwa przeciwko
funkcjonariuszom publicznym (84%).

W 2021 r. w gminie Thichowo odnotowano ogélem 99 przestgpstw. Na 1000
mieszkancéw  przypadato 21,33 rdéznego rodzaju przestgpstw. Jest to wigcej niz w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim i porownywalne do $redniej w catej Polsce. Wskaznik
wykrywalnos$ci przestepstw w naszej gminie w 2021 r. wyniést ogoélem 82,90% i jest
wiekszy od wskaznika w woj. kuj.-pomorskim i calej Polsce. Odnotowano, ze na 1000
mieszkancow 10,84 byly to przestepstwa kryminalne, 10,76 przestepstwa przeciwko mieniu,
2,68 przestepstwa drogowe, 7,07 o charakterze gospodarczym oraz 0,52 przestgpstwa
przeciwko zyciu, zdrowiu.
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Przestepstwa i wykroczenia popelnione przez mieszkancéw gminy Thachowo bedacych
pod wplywem alkoholu w latach 2018-2021:

Rodzaj przestepstwa i wykroezenia 2018 2019 2020 2021
Liczba interwencji domowych w zwigzku z 57 126 25 12
naduzyciem alkoholu

Liczba  podejrzanych o  popelnienie 18 10 27 15
przestepstw w zwiazku z alkoholem

Liczba sprawcdéw przemocy pod wplywem 10 18 7 10
alkoholu

Ilos¢  sporzadzonych  wnioskdw  na 2 2 19 5
sprawcéw wykroczenr popelnionych pod

wplywem alkoholu

Liczba o0s6b odwiezionych do jednostki 31 31 22 17
Policji

Liczba o0séb nietrzezwych odwiezionych do 18 8 10 6
domu

Liczba 0séb nietrzezwych odwiezionych na 4 0 0 0
oddziat detoksykacyjny

Liczba wykrytych przypadkéw posiadania 0 0 1 1

Jub handlu narkotykami

Liczba wykrytego handlu nielegalnym 0 0 0 0

alkoholem

[loé§¢ wszezetych postepowan w zwigzku z 8 5 16 7

ujawnionymi przypadkami prowadzenia '

pojazdéw w stanie nietrzezwym.

Zrodlo: Policja w Thuchowie *w latach 2017-2019 podane zostaty wszystkie interwencje Policji wobec 0séb
bedacych pod wptywem alkoholu

Z analizy powyzszych danych wynika, ze znacznie zmalata liczba interwencji domowych
w zwigzku z naduzyciem alkoholu. Wnioskéw na sprawcéw wykroczen popetionych pod
wplywem alkoholu ztozono takze znacznie mniej w poréwnaniu do 2020 r. Zmalata takze
liczba podejrzanych o popelnienie przestepstw w zwigzku z naduzywaniem alkoholu.
Liczba 0s6b odwiezionych do domu réwniez zmalata z 10 oséb w 2020 r. do 6 oséb w 2021
Zmalata liczba os6b odwiezionych do jednostki Policji z 22 oséb w 2020 r. do 17 oséb
w 2021r. Nietrzezwych na oddziat detoksykacyjny nie odwozono. W analizowanym okresie
odnotowano 1 przypadek posiadania lub handlu narkotykami. Jednak nadal osoby be¢dace pod
wplywem alkoholu prowadzg pojazdy o czym $wiadczg przypadki wszczetych postepowan
w zwigzku z ujawnionymi przypadkami prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzezwosci, ktére
wprawdzie znacznie zmalaly jednak nadal jeszcze wystepuja.

3) Rekomendowane dziatania

Na podstawie powyzszych informacji mozna zauwazyé, ze poziom spozycia alkoholu jest
nadal wysoki. Potrzebne sg zatem bardziej aktywne dzialania zwigzane z ograniczeniem
dostepnoéci do alkoholu, szczegélne mlodziezy, w celu opdznienia wieku inicjacji
alkoholowej. Konieczne wydaja si¢ takie rozwiagzania, ktére beda stuzy¢ zmniejszeniu
szkodliwej konsumpcji alkoholu poprzez ograniczanie jego dostepnosci i zwiekszanie
spolecznej $wiadomosci zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje si¢ zintensyfikowanie dedykowanych dziatan
i programéw profilaktycznych dla milodziezy (szczegodlnie dziewczat) 1 dorostych
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(szczegblnie mlodych kobiet) oraz udzial w ogdlnopolskich i lokalnych kampaniach
spolecznych zwigzanych z tematyka alkoholows.

Nalezy kontynuowaé wszelkie dziatania informujgce poprzez dystrybucje broszur, ulotek
i programow profilaktycznych skierowanych do jak najwiekszej liczby odbiorcéw, w tym do
ludzi milodych, aby uzyskaly jak najwieksza wiedz¢ na temat szkodliwo$ci naduzywania
alkoholu. Wskazane jest roéwniez podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany nawyku
konsumpcji alkoholu, w szczegélnosci w miejscach publicznych objetych zakazem
spozywania alkoholu. Waznym elementem srodowiskowych dziatan profilaktycznych winno
by¢ kontynuowanie szkolenia sprzedawcdéw alkoholu w celu dobrego przygotowania do
radzenia sobie z probami zakupu alkoholu przez nieletnich oraz kontrola realizowania przez
nich zapisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

5. UZYWANIE NARKOTYKOW
1) Mlodziez

Badania ESPAD przeprowadzone w 2019 r. pokazuja, ze wirdd uczniow klas mtodszych
(15-16 lat) na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechniania eksperymentowania
znajduja si¢ marihuana i haszysz (21,4,0%) a na drugim leki uspokajajace i nasenne bez
przepisu lekarza (15,1%). Wérdéd ucznidow klas starszych(17-18 lat) na pierwszym miejscu
rOwniez znajdujg si¢ marihuana i1 haszysz (37,2%). Leki uspokajajagce i nasenne takze
ulokowaly si¢ na drugim miejscu (18,3%). Wérdéd gimnazjalistow na trzecim miejscu znalazty
si¢ substancje wziewne (8,6%), a na czwartym leki przeciwbdlowe w celu odurzania sie
(6,6%), a na dwoch kolejnych — LSD lub inne halucynogeny (3,2%) oraz amfetamina (4,2%).
W starszej grupie na trzecim miejscu znajdujg si¢ substancje wziewne (6,9%) a na czwartym
amfetamina (4,7%) a na dwdch kolejnych — leki przeciwbdlowe w celu odurzania si¢ (5,9%)
oraz LSD lub inne halucynogeny (4,2%) Wsrdd gimnazjalistow co najmniej trzyprocentowe
rozpowszechnienie osiagnely jeszcze kokaina (2,9%), ekstazy (3,3%),0oraz grzyby
halucynogenne anaboliczne (2,3%).

Nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo niskie (2 - 3%) rozpowszechnienie uzywania narkotykow
w zastrzykach. Natomiast szczegélny niepokdj budzi¢ powinien do$¢ znaczny odsetek
mlodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (5,3% ) w mlodszej grupie
i 6,9%) w starszej.

Wyniki badan wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechniania uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, szczegélnie alkoholu i tytoniu. Wiekszo$¢ badanych nigdy nie
siegala po substancje nielegalne. Wsrdd tych, ktorzy majg za sobg takie do§wiadczenia
wigkszos¢ stanowig osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaly z marihuang lub haszyszem.
Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie danej substancji
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie. W badaniu z 2019 r. lista substancji, ktorych
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy podlegato badaniu zostala znacznie zmieniona.
Marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem uzywato 16,7%
uczniéw z mlodszej grupy i 29,6% - ze starszej. Substancje wziewne aktualnie uzywato 4,5%
gimnazjalistow i 2,1% uczniéw ze szkot ponad gimnazjalnych, za$ ekstazy 2,3% z pierwszej
grupy i 3,6% - z drugiej.

Uczniowie wcale nie potrzebuja narkotykéw, by znalezé si¢ w odmiennym stanie
swiadomos$ci. Wystarcza leki wydawane bez recepty. Takie do§wiadczenia przynajmniej raz
w zyciu staly si¢ udziatem 15,5% uczniéw gimnazjoéw i 16,8% ze szkdt ponad gimnazjalnych.
Od 1 lipca 2016 r. weszly w zycie nowe przepisy. Dzieki nim osoby handlujgce dopalaczami
wpisanymi na liste substancji zakazanych beda podlegaly karom tak samo surowym jak
handlarze narkotykéw. Nim nowe przepisy weszly w zycie, wigkszo$¢ internetowych
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sklepow robila masowe wyprzedaze i atrakcyjne promocje, aby pozby¢ si¢ towaru i od 1 lipca
2016 r. wprowadzi¢ nowy asortyment. Ta zmasowana promocja przyczynila si¢ niewatpliwie
do naglej fali zatru¢ dopalaczem o nazwie ,Mocarz”. Zapewne miodziez z terenu naszej
gminy tez byta w posiadaniu wiedzy na ten temat. Dlatego tez gmina Thuchowo w 2016 roku
wlaczyla sie w opracowanie 1 wydanie komiksu pn. ,,Mocarz”, ktéry otrzymali uczniowie klas
drugich i trzecich gimnazjum. Ponadto corocznie organizowano takze dla uczniow klas VII
i VIII szkolenia nt. ,,Nowe narkotyki (dopalacze)”.

Na terenie gminy w 2021 roku nie odnotowano przypadku udzielenia pomocy natkomanowi
i jego rodzinie.

2) Dorosli

Z badan wynika, ze ok. 35% dorostych uzywato w swoim zyciu przynajmniej jeden raz
jakiego$ nielegalnego $rodka odurzajacego. Najbardziej dostepnym nielegalnym $rodkiem
odurzajacym wedlug badanych jest marihuana. Okolo 37,55% oséb badanych uznato, ze
zdobycie jej bytoby dla nich zadaniem do$¢ fatwym. Za karaniem narkomanéw opowiedziala
sic ponad polowa ankietowanych (54,1%), natomiast przeciwnego zdania bylo (37,8%).
Jedynie 8,1% udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”. Wigkszos¢ badanych zdaje sobie sprawe,
ze problem siggania po narkotyki nie dotyczy wylacznie osoéb ze $rodowisk patologicznych,
a wrecz przeciwnie. Wérdd dorostych wigkszym problemem jest uzaleznianie si¢ od lekow.
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, faktyczna skala tego zjawiska jest trudna do okreslenia, bo
liczba zatru¢ jest niewielka, a dostepno$¢ lekow — powszechna. Wprawdzie pracownicy aptek
mogg odméwié wydania produktu leczniczego, jezeli moze zagrazaé zyciu lub zdrowiu
pacjenta, ale jak to stwierdzi¢ w wypadku np. zwyklego syropu na kaszel lub kropli
walerianowych i.t.p. Wystepowanie uzaleznienia od lekéw zaobserwowano w ok. 18%
badanych gospodarstw domowych.

Na terenie gminy Ttuchowo nie zdiagnozowano w ostatnim okresie wystgpowania problemu
uzaleznien od narkotykow i innych $rodkow psychoaktywnych wsrdd oséb dorostych.

3) Handel narkotykami

Z uzyskanych informacji od Policji wynika, ze w chwili obecnej na terenie gminy
odnotowano jeden przypadek handlu / posiadania narkotykéw. Obecnie handel $rodkami
psychoaktywnymi odbywa si¢ gtéwnie przy uzyciu $rodkow komunikacji takich, jak telefon
komoérkowy i Internet.

4) Rekomendowane dzialania

Nie daje si¢ zauwazy¢ cech, ktore szczegodlnie uodparniatyby grupy spofeczne na narkotyki
i inne nielegalne $rodki psychoaktywne. Mozna natomiast zauwazy¢ ogolny brak rzetelnej
wiedzy wéréd rodzicoéw i opiekunéw o problematyce narkotykowej. Koniecznym zatem staje
sie rozpoznawanie sytuacji lokalnej w celu zapobiegania rozpowszechniania nielegalnych
substancji psychoaktywnych. W zwigzku z tym celowe jest upowszechnianie centralnie
opracowanych wzorcow i programéw dziatania w celu zaspokojenia zapotrzebowania na
informacje zaréwno wéréd miodziezy, jak i dorostych mieszkaficow gminy. Istotnym jest
utrzymanie dziatan profilaktycznych o tematyce narkotykowej polegajacych na
organizowaniu szkolefi i warsztatéw dla rodzicow i nauczycieli.

Kazdy chcialby chronié¢ siebie i swoich bliskich od niebezpieczenstwa. Dlatego szansy na
skuteczne przeciwdzialanie zagrozeniom spotecznym trzeba szuka¢ w ludziach. Kazdy z nas
moze mie¢ wplyw na to co si¢ dzieje w jego najblizszym otoczeniu w kwestii zapobiegania
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naduzywania substancji psychoaktywnych, choéby przez wiaczanie si¢ do realizacji
programéw profilaktycznych, tak jak to miato miejsce w przypadku ogdlnopolskiej kampanii
,»Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem”. Nalezy zatem kontynuowa¢ udzial spolecznosci
lokalnej w podobnych programach czy to o zasiggu ogdlnopolskim, czy lokalnym.
Prowadzone programy profilaktyczne umozliwia wigkszy dostep do informacji o instytucjach
zajmujgcych si¢ problematyka uzaleznien oraz osob mogacych udzieli¢ fachowej pomocy.
Z obserwacji wynika, ze jest duze zainteresowanie tg problematykg i duze zapotrzebowanie
na materialy, takie jak broszury i ulotki, ktére szybko znajduja swoich odbiorcéw. Jednak
dzialania panstwa od lat w tym temacie majg charakter akcyjny. Mozna odnie$é wrazenie, ze
powazng debate na temat narkomanii zepchnigto na margines, a $lad za tym takze powazne
dziatania. W dalszym ciagu nie mozna wymieni¢ chocby jednego programu w telewizji
informujacego o problemach zwigzanych z narkomanig i innych uzaleznieniach
psychoaktywnych, edukacyjnego dla rodzicéw i dzieci, ktory bylby nadawany w miare
systematycznie. Programy telewizyjne i akcje o zasiggu ogélnokrajowym majg wickszg sile
oddzialywania i sg bardziej skuteczne niz nawet bardzo dobre akcje lokalne.

6. NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE (NSP) 1 UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE
1) Diagnoza uzaleznien od nowych substancji psychoaktywnych NSP

Zmiany gospodarcze i spoleczne majgce miejsce w XXI wieku, dynamiczny rozwoj
technologii i nowych mediéw, spowodowaty powstanie nowego rodzaju zagrozefi. Ciggle
nierozwigzanym problemem sa Nowe Substancje Psychoaktywne, ktérych definicje
ustawodawca zawarl w art. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Sg to substancje lub
grupy substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym,
dzialajace na o$rodkowy uklad nerwowy, ktére stwarzajg zagrozenie dla zdrowia lub
zagrozenia spoleczne porownywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje
psychotropowg lub $rodek odurzajacy, lub ktére nasladujg dziatanie tych substancji. NSP
klasyfikowane sa do pigciu podstawowych grup substancji: syntetyczne kannabinoidy
(o dziataniu podobnym do roslinnych odpowiednikéw tj. marihuana), psychodeliki
(o dzialaniu halucynogennym), stymulanty (o dzialaniu pobudzajacym), dysocjanty
(blokujace sygnaly z moézgu do ,$wiadomosci”) oraz $rodki sedatywne (o dziataniu
uspokajajacym). Substancje te czgsto okreslane sg wspolnym mianem ,,dopalacze”.

Z badan przeprowadzonych w ramach migdzynarodowego projektu [-TREND, ktérych
wyniki opisane zostaly w raporcie pn. ,,Nowe substancje psychoaktywne — nowe ryzyka i
wyzwania” wynika, ze wigkszo$¢ respondentéw (ponad 90%) miata do§wiadczenia uzywania
alkoholu, tytoniu, marihuany i haszyszu. Osoby siegajace po nowe substancje psychoaktywne
sg z zalozenia bardziej sktonne do eksperymentowania z réznymi substancjami, a uzywanie
»dopalaczy” poprzedzone jest korzystaniem z innych uzywek. Wiekszo$¢ badanych uzywala
nowych substancji psychoaktywnych zakupionych, jako ,dopalacze” lub ,narkotyki
modyfikowane”. Lecz nie pod ich chemiczng nazwa. Najczesciej byly to: ,,sole do kapieli”,
»kadzidetka, ,artykuly kolekcjonerskie” czy inne substancje nieprzeznaczone do spozycia.
W wigkszosci respondenci nie posiadali wiedzy na temat sktadu zazywanych substancji.
W badanej probie 75% uczestnikéw wskazywato uzywanie NSP w towarzystwie, z czego
wigkszo$¢ wybierata opcj¢ spozywania ,,w plenerze”. Mniejsza liczba oséb deklarowala
spozycie w domu, kolejno: barze, pubie czy podczas imprezy. Badania wykazujg, ze prawie
1/3 badanych ostatni uzywany przez siebie ,,dopalacz” pozyskata za darmo od znajomego.
Dodajac do tego tych, ktérzy zakupia NSP od znajomego okazuje sig, ze prawie polowa
respondentow zazywa produkt rozpropagowany wsréd znajomych. Do odczuwania
negatywnych skutkéw ubocznych po zazyciu NSP przyznaje sie blisko potowa sposréd osob
deklarujacych ich uzywanie.
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Zjawisko uzywania ,,dopalaczy” dotyczy najczgéciej mlodych Iudzi. Analizujac dane GIS
z lat 2013-2017 mozna zauwazy¢ tendencje do spadku liczby ostrych zatru¢ w grupie
wiekowej 13 — 15 lat oraz 16 — 18 lat. Od 2016 r. systematycznie ro$nie natomiast udzial
zatru¢ w grupie wiekowej 19 — 24 lata (studenci) i powyzej 30 roku zycia. W 2020 r. rejestr
zgloszonych zatrué i podejrzen zatru¢ obejmowal tacznie 806 przypadkéw zatru¢ NSP i
srodkami zastepczymi. Najwieksza liczba zgloszen pochodzila z wojewodztwa lodzkiego
(250) czy S$laskiego (171), najmniejsza natomiast z wojewoddztwa opolskiego (1). W
wojewodztwie podkarpackim nie zanotowano zadnego zgloszenia. W 2020 r. wsréd 806
zgloszeni 83% dotyczylo mezczyzn a 17% kobiet. Poréwnujac zjawisko zatru¢ NSP i
$rodkami zast¢pczymi na przestrzeni ostatnich lat, najwigksza liczba zgloszen miata miejsce
w 2015 r., najmniejsza w 2020 r. Obecnie obserwowana jest wyrazna dynamika spadkowa w
tym zakresie, co moze wynika¢é m.in. z sytuacji epidemicznej (COVID-19), ktorej
konsekwencjg sg m.in. zerwanie taficuchéw dostaw i utrudnienia w transporcie. Spadek liczby
zatrué moze takze by¢ zwigzany z objeciem prawem karnym wigkszej niz wczesniej ilosci
substancji (NSP), bez konieczno$ci definiowania ich nazwy oraz przeniesieniem czgsci
substancji weze$niej zdefiniowanych jako NSP do grup substancji psychotropowych lub
srodkéw odurzajacych (na mocy decyzji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych).

2) Diagnoza uzaleznien behawioralnych

O ile uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych takich jak alkohol, narkotyki, nikotyna sa
dobrze rozpoznane, o tyle wiedza na temat tzw. ,nowych uzaleznien” behawioralnych jest
niewystarczajgca. Ten brak wiedzy dotyczy warunkéw sprzyjajacych rozwojowi uzaleznien,
mechanizméw ich powstawania, a takze skutecznych metod przeciwdziatania im. Potrzebe
rozpoznania problemu poglebia fakt traktowania czgsto tego typu zachowan poblazliwie,
czasem wrecz z zadowoleniem, poniewaz postrzega si¢ je jako naturalne i powszechne,
bedace czescia wspblczesnych zmian cywilizacyjnych 1 postgpu technologicznego.
Diagnozowanie problemu utrudnia dodatkowo fakt, iz niektére z tych zachowan sa fatwe do
ukrycia i trudniejsze do rozpoznania. Dlatego podjecie badan bylo wazne ze spolecznego
punktu widzenia. Konsekwencjami uzaleznien (oprécz ograniczen wlasnego rozwoju) sg
zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym jednostki w sferach: rodzinnej, zawodowe;j,
towarzyskiej itp. Jesli skala uzaleznien okaze si¢ znaczaca przelozy¢ si¢ to moze na
zaklocenia wiezi spotecznych na poziomie matych struktur spotecznych, obniZenie spojnosci
spolecznej malych grup. Zatem istotne jest rozpoznanie skali zjawiska oraz stopnia
zagrozenia istniejagcego w réznych Srodowiskach spotecznych, w tym w $rodowisku dzieci i
mlodziezy. Jak wiadomo uzaleznieniami od czynnosci jest szczeg6lnie zagrozona ta wlasnie
grupa spoleczna. Majgc na wzgledzie wage problemu Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii zlecito badania dotyczace uzaleznien behawioralnych. Projekt badawczy
zrealizowany zostat przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej, wspotfinansowany
ze $rodké6w Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia pod nazwg ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikoéw
ryzyka i czynnikow chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja
2018/2019”. Projekt realizowany byt od marca 2018 r. do maja 2019 r. Badanie to byto
powtdrzeniem projektu zrealizowanego w latach 2011/2012 oraz w latach 2014/2015
Zrealizowany projekt, podobnie jak dwie poprzednie edycje, sktadat si¢ z dwoch czgsci —
ilosciowej 1 jako$ciowe;].

Czes¢ ilosciowa zrealizowania zostata — jak poprzednio — na ogélnopolskiej probie losowe;j
reprezentatywnej dla oséb 15+, metodg bezposrednich badan ankieterskich wspomaganych
komputerowo (CAPI). Zrealizowano 4025 wywiadow. Gléwnym celem badania ilo$ciowego
byto uchwycenie zmian, jakie zaszty w ciggu ostatnich lat w zasiggu wybranych zaburzen
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zachowania i w strukturze grupy oséb nimi zagrozonych. Poprzez blok pytan adresowanych
do rodzicéw/opiekundéw dzieci w wieku 1 — 5 lat po raz pierwszy uwzgledniona zostata tez
kwestia kontaktu matych dzieci z internetem.

Czg$¢ jakosciowa poswigcona zostata aspektowi korzystania z nowych mediow, jakim jest
nadmierne uczestnictwo w mediach spoteczno$ciowych o charakterze prywatnym. W ramach
badania jako$ciowego zrealizowano 12 grup FGI z uzytkownikami Facebooka, Instagrama i
Twittera. -

Z badan wynikalo, ze ponad 27 tysigcy oséb, wérdd ktérych dominujaca grupg sa mezezyzni,
uprawia hazard patologiczny. Problem czg¢sciej dotyczy ludzi bardzo miodych miedzy 18 a 24
rokiem zycia, z wyksztalceniem podstawowym 1 gimnazjalnym niz wyzszym, o zlej sytuacji
materialnej. Blisko 10% graczy nie ma $wiadomosci tego, Ze gra ryzykownie. Szacunkowo
ponad 460 tysiecy Polakéw, w tym polowa to osoby ponizej 25 roku zycia, ma problem z
uzaleznieniem od Internetu. Wsréd najmlodszych uzytkownikéw Internetu czyli osob od 15
do 17 lat, 8% wykazuje zagrozenie uzaleznieniem od sieci, wérdd uzytkownikéw w wieku 18
do 24 lat zagrozonych jest 4,2%. Z szacunkoéw wynika takze, ze az 2,5 mln Polakow jest
zagrozonych uzaleznieniem od pracy. W grupie wiekowej od 25 do 34 lat prawie 12% to
pracoholicy. Najwigksze zagrozenie wystepuje wsrdod kobiet i mezczyzn pracujacych na
wlasny rachunek, pelnigcych funkcje kierownicze lub odpowiedzialnych za prace innych
0s0b.

Ponad milion os6b (okoto 3,7% populacji polakow) powyzej 15 roku zycia, w tym blisko
74% to kobiety, wykazuja objawy uzaleznienia od zakupdéw. Kompulsywne kupowanie
dotyczy zazwyczaj ludzi mlodych, w wieku 15 do 24 lat (66,6%). Z mediow
spoteczno$ciowych w sposob ryzykowny korzysta ponad 3% uzytkownikéw. Szacuje sie, ze
moze to by¢ ok. 160 tysiecy oséb. Wyzszy odsetek zanotowano u mezczyzn, najmiodszych
badanych oraz mieszkancow wigkszych miast. Dwie trzecie rodzicéw dzieci migdzy 2 a 5
rokiem zycia (64%)deklaruje, ze korzystaja one z urzadzef mobilnych. Srednio z mobilnymi
ekranami spedzaja pdét godziny, niewiele wigcej, bo zaledwie kilka minut dtuzej, spedzajg na
czytaniu ksigzek. Dla poréwnania, niespelna dwie godziny dziennie zajmuje im zabawa z
rodzicami, a pottorej godziny zabawa z innymi dzie¢mi. Z przeprowadzonych przez CBOS
badan wynika takze, ze pomimo tego, ze dzieci do 3 roku zycia nie powinny spedzaé czasu
przed ekranem, przecigtnie spedzajg blisko 50 minut dziennie.

Dzialania informacyjne podejmowane na przestrzeni ostatnich lat spowodowaly wzrost
aprobaty dla finansowania ze $rodkéw publicznych terapii os6b uzaleznionych od
okreslonych czynnosci.

Wyniki badan opublikowano w ,,Raporcie z badan” https://www.kbpu-govpl/portal?

3) Rekomendowane dziatania

1. Zmieniajace si¢ wzory sp¢dzania czasu (w tym rozwdj urzadzen komunikacyjnych nowych
technologii, zmieniajgce si¢ sposoby uzytkowania multimediéw i Internetu) powoduja, ze
konieczne staje si¢ systematyczne diagnozowanie uzaleznien od czynnosci dotyczacych
réznych srodowisk spotecznych (zwlaszcza dzieci i mlodziezy).

2. Diagnozowanie potrzeb i oczekiwan kadry pedagogicznej oraz stuzb spotecznych w
zakresie rozpoznawania symptomoOw ryzykownych zachowan. Stwierdzone ewentualne
deficyty wiedzy nalezy rekompensowaé szkoleniami i rozpowszechnianiem informacji
poswieconych temu zagadnieniu.

3.Systematyczne szkolenia i rozpowszechnianie informacji zakresie profilaktyki, terapii i
leczenia uzaleznien czynnosciowych.
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4. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji rodzicow uczniéw na temat racjonalnych
sposobow uzytkowania mediow cyfrowych oraz konsekwencji zachowan problemowych i
zagrozen uzaleznieniami czynno§ciowymi.

5.Popularyzowanie programdéw promujacych modelowane 1 racjonalne (niedysfunkcyjne)
sposoby uzytkowania Internetu i mediéw cyfrowych.

6. Popularyzowanie wiedzy na temat uzaleznien poprzez udziat w kampaniach spotecznych —
adresowanych zwlaszcza do dzieci miodszych (w szkole podstawowej) i ich rodzicow.

7. DZIALANIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZY WANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Jednym z gtéwnych dziatan gminnej komisji jest kontakt z osobg z problemem alkoholowym
w dialogu motywujacym (DM) polegajacym na zachecaniu jej do podjecia terapii. Celem
kontaktu w dialogu motywujagcym jest praca w kierunku motywowania osoby do zmiany
sposobu zycia, a nie do natychmiastowego zaprzestania picia. To jest czesto oczekiwanie
nierealne. Zmiana stylu picia bedzie wynikala z checi zmiany stylu zycia. Zatem nie
przekonujemy klienta, ze ma problem. Najpierw trzeba sie¢ dowiedzie¢, dlaczego jest
niechetny odstawieniu alkoholu. Dialog motywujacy to okreslony styl komunikowania si¢
z druga osoba oparty na podejsciu humanitarnym. To skoncentrowany na osobie, oparty na
wspOlpracy sposob prowadzenia klienta w kierunku zmiany. Twoércami tego nowatorskiego
podejscia, ktérego skuteczno$é jest poparta setkami badan naukowych prowadzonych na
Swiecie sg — prof. William Miller i prof. Stephen Rollnick.

W okresie od stycznia do grudnmia 2021 roku do Gminnej Komisji Rozwiazywania

Problemow Alkoholowych ( GKRPA ) w Tluchowie wplynelo 26 wnioskow
o interwencje i pomoc w zwigzku z problemem alkoholowym w rodzinie. Wnioski
w 12 przypadkach ztozyli Policjanci z Posterunku Policji w Tluchowie, w 5 przypadkach
wnioski ztozyla przewodniczgca Zespotu Interdyscyplinarnego w 4 przypadkach czlonkowie
rodziny, w 2 przypadkach pracownicy socjalni oraz 3 zgloszenia byly anonimowe.
W okresie od stycznia do pazdziernika 2022 r. do Komisji wptyneto 14 wnioskéw w tym :
7 wnioskow ztozyta Policja, 2 Zespoét Interdyscyplinarny, 2 GOPS oraz 3 wnioski zlozyli
cztonkowie rodziny.
Postepowanie w w/w sprawach polegalo na wzywaniu 0s6b uzaleznionych na posiedzenie
Gminnej Komisji na rozmowy motywujgce, a w przypadkach gdy zachodzila taka potrzeba
kierowano osoby na spotkania z psychologiem lub terapeuta w punkcie konsultacyjnym
dzialajagcym w kazdg $rode tygodnia .

W 2022 roku posiedzenia Gminnej Komisji z udziatem 0séb zaproszonych na rozmowy
odbywaly si¢ juz stacjonarnie. Podobnie praca wygladata takze w punkcie konsultacyjnym.
Jednak mimo wprowadzonych restrykcji zwigzanych z pandemia, w 2021 roku do Punktu
zglosito si¢ 75 o0s6b , ktérym specjalisci udzielili 153 porad, w tym: 32 porady udzielone
przez psychologa oraz 121 porad udzielonych przez terapeute uzaleznien. Specjalisci przez
pewien czas pracowali zdalnie udzielajagc porad telefonicznie,a jak bylo to mozliwe osoby
mogly sie umawiaé na spotkania w Punkcie. Obecnie istnieje mozliwo$¢ pracy bezposrednio
z osobg.. Ponadto do Punktu Konsultacyjnego zglaszaty si¢ osoby chcace zdoby¢ informacje
o mozliwosciach uzyskania pomocy w zakresie uzaleznien i przemocy domowej. Od stycznia
do czerwca 2022 r. z pomocy specjalistéw w Punkcie Konsultacyjnym skorzystato 75 oséb,
ktorym udzielono ogdétem 86 porad w tym : 6 0séb z problemem uzaleznien behawioralnym
(‘udzielono 10 porad). Osoby z problemem uzaleznienia od alkoholu w stosunku, do ktérych
wplyngty wnioski zapraszano na posiedzenia Komisji. Niektérzy, pomimo wielokrotnych
zaproszei  nie stawiali si¢ ani na rozmowy z czlonkami Komisji, ani do Punktu
Konsultacyjnego. Sprawy osob nie wykazujacych jakiejkolwiek checi podjecia wspdtpracy
z gming komisjg i stosujacych przemoc kierowano do Sadu.
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W 2021 roku GKRPA w sprawie 4 osob zlozyla wnioski do Sadu Rejonowego w Lipnie
o zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Wszystkie wnioski byly
poprzedzone opiniami bieglych sadowych ( psychologa oraz psychiatry).
W analizowanym okresie dofinansowano telefon dla ofiar przemocy ,Niebieska Linia”
zgodnie z zawartym porozumieniem. Wzorem lat ubiegtych w latach 2021-2022 Gmina
Thuchowo wlaczyla si¢ w udzial w kampanii ,, Zachowaj Trzezwy umyst” w ramach ktorej
zakupiono 'z pakietu materialow promujacych  kampani¢ przeciw uzaleznieniom.
W analizowanym okresie wlaczono sie¢ w organizowanie obchodéw Dnia Dziecka na terenie
szkét do ktorych uczgszezaja dzieci. Ponadto Gmina wiaczyta sie takze w akcje zwigzang
z popularyzowaniem profilaktyki zdrowia psychicznego podczas pandemii biorgc udziat
w wydaniu Poradnika Zdrowia Psychicznego zawierajagcego  wszelkie informacje dostepu
do Punktu Konsultacyjnego oraz Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Gmina Thuchowo takze wlaczyla SWOj udziat w projekcie pn.
»Ograniczenie dostgpno$ci do alkoholu nieletnim” celem nieodplatnego otrzymania
materialéw edukacyjnych dla sprzedawcéw napojow alkoholowych, ktére to materialy
stanowig wsparcie w przestrzeganiu prawa i utatwiajg sprzedawcom zwracanie uwagi na wiek
kupujacych. W 2021 roku przeprowadzono takze szkolenie sprzedawcOw wraz
z zakupem kontrolowanym , Tajemniczy Klient” po ktoérego zrealizowaniu sporzgdzono
Raport na podstawie przebiegu akcji ,,Tajemniczy klient” i szkolenia terenowego.
Sporzadzenie raportu bylo poprzedzone dwukrotnym przeprowadzeniem badania jako$ci
obstugi w punktach sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie Gminy Tluchowo oraz
przeprowadzenie szkolenia. Badanie realizowane bylo metoda Mystery Client. Wnioski
z przeprowadzonego badania byly takie, ze sprzedawcy nadal nie do konca zwracaja uwage
na to komu sprzedaja alkohol tj. nie potwierdzaja wieku osoby mlodo wygladajacej
z dokumentem tozsamosci, zdarza si¢ , ze osoby proszone o okazanie dokumentu ttumaczyty ,
ze ma go w samochodzie lub pozostawila w domu, a mimo to kupily alkohol. W latach 2021-
2022 zakupiono dla wszystkich uczniéw szk6t podstawowych na terenie Gminy Tiuchowo
spektakle profilaktyczne; pie¢ spektakli dostosowanych tematycznie do grup wiekowych
uczniéw. Poza tym do pracy nauczycieli z uczniami zakupiono, takze kurs on linie pn.
,» Lepiej przezyj- w ocenie natlogéw i uzaleznien”- 23 filmy pogladowe dostepne do pracy z
dzie¢mi i mtodziezg oraz 4 filmy sieciowe interaktywne z mozliwoscig publikacji na stronach
internetowych szkdl, Urzedu Gminy, a takze z mozliwoscig rozestania ich do rodzicéw.
W 2022 roku przeprowadzono 9 edycji programu pt. ,Nie daj sie wciggna¢ ” skierowanego
do uczniow dziewigciu klas w placowkach o$wiatowych na terenie gminy Ttuchowo w tym:
- Szkota Podstawowa w Mystakéwku — klasy: VI, VIL, VIII ( trzy oddziaty),
- Szkola Podstawowa w Ttuchowie —klasy VIa, b, VII, VIIl a, b, ¢ ( sze$¢ oddziatow).
Ponadto w Szkole Podstawowej w Mystakéwku przeprowadzono jedng edycji programu
pt. ,,Nie daj si¢ wciagnaé ” skierowang do rodzicow uczniow .

W analizowanym okresie w ramach dziatan informacyjnych pozyskiwano ulotki
i broszury informujace o skutkach naduzywania alkoholu, tytoniu i substancji
psychoaktywnych w celu rozdysponowania ich wsrdéd spoteczefistwa celem pozyskania
wigkszej wiedzy.

IV. GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA GMINY
TELUCHOWO NA 2023 ROK

1. WPROWADZENIE
Polski model rozwiazywania probleméw alkoholowych zakltada, ze wigkszo$¢ kompetencji
i $rodkow finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorzadu gminy, ktéra na mocy
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
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alkoholizmowi, z pdézn. zmianami (t.j.: Dz.U.2021, poz. 1119) uzyskata kompetencje do
rozwigzywania probleméw alkoholowych w spolecznosci lokalne;.
Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyks i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
nalezy do zadan wilasnych gminy, realizowanych na podstawie Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Tluchowo, uchwalonego Uchwalag Rady Gminy. Program ten stanowi integralng
cze$¢ Gminnej Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Gminy Ttuchowo na lata
2017-2023.
Rok 2023 bedzie kolejnym rokiem realizacji programu profilaktyki i rozwiazywania
problemdéw alkoholowych w sytuacji, ktora bardzo zmienila realia naszego zycia codziennego
i pracy. Jest kontynuacjg wielu dzialan zainicjowanych w latach poprzednich oraz realizacji
programow dostosowanych do pracy w warunkach pandemii. W sytuacji kryzysu
przekonujemy si¢, ze o dobrej profilaktyce decyduje nie tylko jako$¢ programéw ale tez
doswiadczenie wspolpracy, wzajemne zaufanie a zarazem duze zaangazowanie wszystkich
srodowisk.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii okresla zakres i formg realizacji zadan wynikajacych z ustaw.
Jego nadrzednym celem jest, tworzenie spdjnego systemu dzialan profilaktycznych
i naprawczych , zmierzajacych do :

1) zapobiegania powstawaniu nowych probleméw alkoholowych, przeciwdziatania

narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,
2) zmniejszenia rozmiarow probleméw, ktdre aktualnie wystepuja,
3) zwickszenia zasoboéw niezbednych do radzenia sobie z juz istniejacymi problemami.

Rada Gminy Tluchowo dostrzegajac powazne problemy i zagrozenia dla spolecznosci
lokalnej wynikajace z naduzywania alkoholu oraz spozywania alkoholu w niewlasciwych
okoliczno$ciach przyjmuje niniejszy program jako wytyczng wiazaca wladze i podlegle
jednostki organizacyjne przy podejmowaniu dzialan majacych na celu zapobieganie
i rozwigzywanie problemow alkoholowych, przeciwdzialaniu narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym (od czynnos$ci) na terenie Gminy Ttuchowo.

2. POSTANOWIENIA OGOLNE
1) Autorzy programu:
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
2) Koordynatorzy programu:
Przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
3) Czas realizacji programu:
0Od 01 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku.
4) Odbiorcy programu:
a) w zakresie zapobiegania alkoholizmowi, przeciwdziataniu narkomanii i uzaleznieniom

behawioralnym (od czynnosci i zachowan): dzieci i miodziez szko6t podstawowych,
rodzice, nauczyciele, reprezentanci innych grup spolecznych,
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b) w zakresie pomocy specjalistycznej: osoby majace czynny kontakt z alkoholem,

tytoniem, nielegalnymi $rodkami psychoaktywnymi (NSP) i osoby wspétuzaleznione
oraz osoby uzaleznione od zachowan zwigzanych z wykonywaniem jakichs czynno$ci
wymienionych we wstepie Programu.

5) Cel programu:

a)

2)

zapobieganie powstawaniu nowych problemdw alkoholowych i narkotykowych

na terenie gminy oraz zmniejszanie rozmiar6w juz istniejacych, popularyzowanie
wiedzy na temat tzw. ,,nowych uzaleznien” behawioralnych poprzez udziat w r6znego
typu szkoleniach majgcych na celu rozpoznawanie i powstrzymywanie natogowych
zachowan, ktére wyniszczajg zycie cztowieka oraz nauka radzenia sobie z wyzwania-
mi zyciowymi w zdrowy sposéb (bez natogu)

zmiana postaw i postgpowania czlonkéw spotecznosei lokalnej wobec problemoéw
alkoholizmu, uzaleznienia od tytoniu i narkomanii oraz uzaleznien czynno$ciowych,

zmniejszanie rozmiar6w naruszen prawa na rynku alkoholowym i narkotykowym,

zwigkszanie wiedzy mtodziezy i dorostych w zakresie choroby alkoholowej, 1 innych
uzaleznien,

promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw uzaleznien od alkoholu, tytoniu i §rodkéw psychoaktywnych,

tworzenie bazy materialnej , organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu,

realizacja ustaw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
narkomanii i innych wymienionych we wstepie.

6) Instytucje i organizacje pozarzqdowe - wspdtrealizatorzy programu:

- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

- Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej

- Gminny Of$rodek Kultury

- Placéwki oswiatowe na terenie Gminy Ttuchowo

- Komisja Oswiaty ,Kultury i Spraw Socjalnych

- Zesp6t Interdyscyplinarny

- Kluby sportowe

- Posterunek Policji w Thachowie

- Sad Rejonowy w Lipnie

- NZOZ w Lipnie, OZ ,,ARSMED” w Ttuchowie

- Rady Sofeckie

- Koscidt i inne zwigzki wyznaniowe prowadzace swoje statutowe dziatania na
rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziataniu narkomanii
1 innym uzaleznieniom

- Inne podmioty, ktérych dzialalnos¢ stuzy rozwigzywaniu problemow
uzaleznien.
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3. ZADANIA WLASNE GMINY

1) Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob
uzaleznionych od alkoholu.

Szacuje sie, Ze uzaleznienie od alkoholu wystepuje u okoto 800 tys. 0s6b w Polsce, za$ osob

pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie na ok. 3 mln. Alkoholizm jest choroba spoleczna,
ktorej konsekwencje dotykaja nie tylko osob uzaleznionych, ale takze cztonkéw ich rodzin i
$rodowisk spotecznych.
Na mocy artykutu 21 ust.l ustawy z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi z pdézn. zmianami (t.j.: Dz.U. z 2021, poz.1119) leczenie
0s6b uzaleznionych od alkoholu odbywa si¢ w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U.
z 2021 r. poz.711).

Przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi nie
dopuszczajg mozliwosci leczenia 0s6b uzaleznionych poza podmiotami leczniczymi.

Kierujac zatem osobe uzalezniona do leczenia nalezy sprawdzi¢, czy jest ona zapisania
w rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonym przez urzad wojewddzki.

Podstawowym zadaniem samorzadu terytorialnego jest zwigkszanie dostg¢pnosci terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia dla mieszkancoOw gminy. Dostgpnosé
profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skutecznos¢ jakichkolwiek innych dziatan
podejmowanych na rzecz osob z problemem alkoholowym i czlonkéw ich rodzin. Zadaniem
samorzadu terytorialnego jest udzielanie takiego wsparcia, jakie pozwalaloby na realizacje
efektywnych programéw terapeutycznych oraz zapewnienie mieszkancom dostgpu do
$wiadczen w najblizszej placowce odwykowej. Wspolng troska kierownictwa zakladu
odwykowego i samorzadu terytorialnego powinno by¢ doprowadzenie do sytuacji, w ktérej
zaklad leczniczy bedzie realizowal kompleksowy, spdjny, nowoczesny program
terapeutyczny. Dla oséb uzaleznionych, ktérzy przebyli terapi¢ w stacjonarnym zakladzie
lecznictwa odwykowego, konieczne jest tez umozliwienie odbywania programu terapii
poszpitalne;.

Szkody zdrowotne wywolane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do szkéd wystepujacych
u 0s6b uzaleznionych, lecz dotycza takze cztonkéw ich rodzin. Czlonkowie z najblizszego
otoczenia osoby uzaleznionej zyja w stanie permanentnego stresu, co staje sie przyczyna
wystapienia u nich statych zaburzen zwiazanych z przystosowaniem, okreslanych mianem
wspotuzaleznienia (cierpienie i chaos emocjonalny, zaburzenia psychosomatyczne wiacznie
z nerwica, system iluzji 1 zaprzeczania, ktory przeszkadza w realnej ocenie probleméw
zwigzanych z alkoholem, zachowywanie ukladu malzenskiego, rodzinnego, ktéry
podtrzymuje picie alkoholika). Leczenie wspdluzaleznienia wymaga odpowiedniego
postepowania  terapeutycznego  poprzez  realizacje = programdéw  psychoterapii
wspotuzaleznienia.

Zadania programu:

1- motywowanie 0s6b uzaleznionych do podjecia terapii w placowkach lecznictwa
odwykowego,

2- finansowanie zatrudnienia specjalisty ds. terapii uzaleznien (psychologa i terapeuty
w Punkcie Konsultacyjnym w Ttuchowie,

3- kierowanie na specjalistyczne badania ( biegli : lekarz psychiatra i psycholog) w celu
wydania opinii w/s uzaleznienia od alkoholu i rodzaju proponowanego leczenia,

4- wnioskowanie przez GKRPA do sadu o zobowiagzanie do leczenia odwykowego,
o wglad w sytuacje maloletnich dzieci w rodzinach alkoholikdw, a takze
powiadamianie prokuratury o wystgpowaniu przemocy.
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2) Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujq problemy alkoholowe oraz problemy
narkomanii pomocy psychospolecznej i prawnej , a w szczegolnosci ochrony przed
przemocq w rodzinie.

Kolejng wazng grupa doznajaca szkod wynikajacych z uzaleznienia sa dzieci wychowujace
sie w rodzinach z problemem alkoholowym, ktdre ponosza ogromne straty we wszystkich
aspektach rozwoju. Sg stabsze fizycznie, cze$ciej choruja. Rozwijaja si¢ u nich okreSlone
zaburzenia emocjonalne, czesto sg ofiarami przemocy i naduzy¢ seksualnych ze strony
najblizszych cztonkéw rodziny lub otoczenia. Ponadto stanowia tzw. grupe ryzyka pod
wzgledem prawdopodobiefistwa uzaleznienia od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych.
Istotng role w procesie pomagania dzieciom z rodzin alkoholowych odgrywaja placowki dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, takie jak §wietlica sSrodowiskowa. Ich zadaniem
jest wspieranie rodziny przez objecie dziecka dziataniami wychowawczymi, opiekunczymi
i edukacyjnymi, udzielanie dzieciom specjalistycznej pomocy psychologicznej.
Gmina moze zleca¢ w drodze umowy organizacjom spolecznym, kosciotom, zwigzkom
wyznaniowym, fundacjom, stowarzyszeniom, pracodawcom oraz osobom fizycznym
i prawnym prowadzenie takich placéwek oraz wspiera€ je w tym finansowo.
Badania przeprowadzone wsrod zon alkoholikéw wskazuja, ze blisko 80% tych kobiet
doznaje przemocy ze strony swego meza lub partnera. Z danych Ogdlnopolskiego Pogotowia
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,, Niebieska Linia” wynika, ze prawie 70 % zglaszanych
przypadkéw przemocy domowej zwigzanych jest ze spozywaniem przez sprawceg alkoholu.
W ograniczanie zagrozen zycia rodzinnego wywotanych alkoholem angazuja si¢ w coraz
wiekszym zakresie spoteczno$ci lokalne. Szczegblng role w pomocy czlonkom rodzin
z problemem alkoholowym odgrywa Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Zespél Interdyscyplinarny oraz szkoly z terenu
gminy Ttuchowo.
Zadania programu:
1.Finansowanie funkcjonowania $wietlicy $srodowiskowej w Mystakowku.
2.0cena warunkow i poziomu prowadzonych zaje¢ w $wietlicy srodowiskowe],
3. Dazenie do utworzenia grupy wsparcia i programéw terapeutycznych dla oséb
wspotuzaleznionych,
4.0Organizacja wypoczynku dla dzieci z rodzin alkoholowych i gdzie wystepuje
przemoc domowa potgczonego z programem profilaktyczno-terapeutycznym i
psychoedukacyjnym,
5. Szkolenie w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej (procedura ,,Niebieska Karta™)
pracownikéw socjalnych, cztonkéw GKRPA, Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Grup Rob.
3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziataniu
narkomanii oraz uzaleinieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodzieZy,
w tym prowadzenia pozalekcyjnych zajeé sportowych a takze dziatan na rzecz doZywiania
dzieci uczestniczqcych w pozalekcyjnych programach opiekurczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

Mtodzi ludzie maja tendencj¢ do podejmowania réznorakich zachowan ryzykownych dla
zdrowia (uzywanie rdéznych substancji psychoaktywnych, podejmowanie ryzykownych
zachowan seksualnych itd.). W zwigzku z tym w profilaktyce tych zachowan rekomendowane
jest tworzenie programow edukacyjnych dotyczacych roznych rodzajow $rodkéw
uzalezniajgcych  (alkohol, tyton, narkotyki) oraz 1aczenie r6znorodnych dziatan
podejmowanych wobec tej populacji. Przy planowaniu programoéw profilaktycznych nalezy
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zwroci¢ uwage, aby nie koncentrowaly sie one wylacznie na ostabieniu czynnikow ryzyka,
lecz réwniez na wspieraniu gtownych czynnikéw chronigcych ( zwlaszcza ksztaltowaniu
silnej wigzi rodzinnej, rozwijaniu zainteresowania naukg szkolng oraz wzmacnianiu
sktonnosci do respektowania norm 1 wartoscet).

Szczegdlnie cenne sg programy profilaktyczne czynnie angazujgce wiele grup danej
spotecznosci ( miodziez, rodzicéw, wychowawcow, sprzedawcOw napojow alkoholowych,
samorzad ) w dziatania na rzecz ograniczania popytu na srodki psychoaktywne poprzez m.in.
wzrost $wiadomosci spolecznej i zmiany cech srodowiska lokalnego.

Obecnie stosowane poziomy profilaktyki sa zbudowane z uwzglgdnieniem kryterium
dotyczacego oceny indywidualnego ryzyka powstawania probleméw zdrowotnych. Nowe
terminy bardziej precyzyjnie okre$lajg granice migdzy profilaktyka i promocjg zdrowia,
a takze miedzy profilaktykg i leczeniem uzaleznien oraz innych zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu.

Profilaktyka uniwersalna ukierunkowana jest na cata populacje, adresowana jest do catych
grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
i innych uzaleznien. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opdzZniajgce inicjacje
alkoholowa lub nikotynows. Adresowane sg do catej populacji dzieci wchodzacych w okres
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna ukierunkowana jest na jednostki 1 grupy zwigkszonego ryzyka.
Adresowana jest do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swojg sytuacje (spoteczna,
rodzinng, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne) sg narazone na wigksza ryzyko
wystapienia probleméw wynikajgcych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Jest dziataniem uprzedzajacym
a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca ukierunkowana jest na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujagce wezesne symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw
odurzajacych, substancji psychoaktywnych, srodkéw zastepezych itp.

Przykladem profilaktyki wskazujacej sg interwencje podejmowane wobec uczniéw
upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami, niektére dziatania majace na celu
redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych u o0séb naduzywajacych substancii
psychoaktywnych (np. dzialania edukacyjne 1 prawne zmierzajace do ograniczenia liczby
wypadkow drogowych popelnianych przez osoby bedace pod wptywem tych substancji).

Zadania programu:

1 - realizacja dziatan profilaktycznych w szkotach podstawowych,
dofinansowanie program6éw profilaktycznych w ramach statutowych dzialan
szko6l, promowanie programéw rekomendowanych,

2 - edukacja rodzicow i nauczycieli w zakresie problematyki uzaleznien, poprzez udziat
w szkoleniach, seminariach itp.

3 - szkolenie wtascicieli i sprzedawcoéw zajmujacych sie sprzedazg alkoholu,

4 - dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna, zapobiegawcza przeznaczona
dla rodzicow, ktorej celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie do
podejmowania §wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych, poprzez udzial w kampaniach o zasiggu
ogblnokrajowym 1 lokalnym,

5 - przeprowadzenie cyklu spotkan profilaktycznych z mlodzieza na temat zagrozen
zwigzanych ze §rodkami zmieniajacymi $wiadomo$¢ i towarzyszacych temu
zjawisk,
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6 - organizacja i finansowanie lokalnych kampanii profilaktycznych, udziat
w kampaniach ogo6lnopolskich,
7 - wspieranie pozalekcyjnych zajeé sportowych i dziatalnosci uczniowskich klubow
sportowych, réznych form kultury fizycznej oraz innych spotecznie akceptowanych
rodzajoéw dziatalno$ci zwigzanych z propagowaniem zdrowego i abstynenckiego
stylu zycia- realizacja na bazie klubow sportowych programéw
psychoprofilaktycznych zmieniajacych zachowania dzieci i mlodziezy w zakresie
gospodarowania czasem wolnym,
8 - wspieranie i finansowanie réznych podmiotéw i 0s6b fizycznych prowadzacych
profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna i edukacyjna,
9 - rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy na terenie gminy,
10 - zakup i rozpowszechnianie materialow edukacyjnych dotyczacych uzaleznienia
i przemocy domowe;j,
11 - leczenie, rehabilitacja i reintegracja 0s6b uzaleznionych.

4) Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzgcych
rozwiqzywaniu problemow alkoholowych oraz narkomanii.

Samorzad, realizujac poszczegélne zadania okre§lone w programie profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych, moze powierzy¢ je organizacji pozarzagdowej lub
wesprze¢ organizacj¢ w realizacji zadan, ktére wpisuja si¢ w zakres gminnego programu.
Przy procedurze zlecania zadan organizacjom pozarzagdowym ma zastosowanie Ustawa z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (t.j.:Dz.U. z 2020
r., poz. 1057 z p6zn. zm.).

Zadania programu:

1 . Wspieranie finansowe podmiotoéw niepublicznych zajmujgcych si¢ statutowo
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, narkotykowych i przeciwdzialaniem
przemocy domowe;.

2 . Przekazywanie materialdw edukacyjnych i informacyjnych dotyczacych
problematyki uzaleznien.

3 . Nieodplatne udostgpnianie lokalu w celu realizacji zadan z zakresu rozwigzywania
problemo6w alkoholowych przez organizacje pozarzadowe i stowarzyszenia
i ewentualna pomoc przy organizacji konferencji, szkolen i narad.

5) Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.13
i 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sqdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

W przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezZwym oraz
w przypadku zlamania zakazéw promocji i reklamy napojéw alkoholowych gmina moze
podejmowa¢é interwencje oraz wystgpowaé przed sadem jako oskarzyciel publiczny, czyli
kierowa¢ sprawy bezposrednio do sadu z pomini¢ciem prokuratora. Postepowanie z tego
zakresu prowadzone jest na podstawie przepisdw o postgpowaniu karnym. Sprawy, w ktérych
gmina wystepuje jako oskarzyciel publiczny odbywaja sie w trybie uproszczonym.
Whiesienie aktu oskarzenia do sadu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepowania
dowodowego, ktdre nalezy do kompetencji policji.
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Zadania programu:

1 . Kontrole punktéw sprzedazy w zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi i prawa lokalnego.

2 . Informowanie Policji o naruszeniach ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3 . Wnioskowanie do organéw $cigania o ukaranie osob naruszajacych przepisy w/w
Ustawy.

6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spolecznej.

Prowadzenie dzialan zwigzanych z integracja spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu jest
nowym zadaniem wlasnym gminy, obok dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemdéw alkoholowych, za$ wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie

i finansowanie Centréw Integracji Spolecznej stanowi jedna z form realizacji tego zadania.
W roku 2023 nie planuje sie utworzenia Centrum Integracji Spoteczne;j.

4. SPOSOB POZYSKIWANIA REALIZATOROW PROGRAMU:

1) Zlecanie osobom profesjonalnie przygotowanym , instytucjom oraz organizacjom
pozarzadowym wykonania okre$lonych zadan programu na podstawie umow
cywilnoprawnych.

2) Przyznanie dotacji na realizacj¢ zadania zgodnie z Uchwala Rady Gminy.

3) Pozyskiwanie wolontariuszy do realizacji zadan programu, poprzez ich udzial

w szkoleniach, warsztatach, konferencjach.

5. PRELIMINARZ WYDATKOW NA REALIZACJE GMINNEGO PROGRAMU
NA 2023 ROK.

Przewidywane wpltywy za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych
oraz ze Srodkéw z tytutu oplaty od napojow alkoholowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml tzw. ,, matpkowego” w roku 2023 wyniosg 104 797,54 zi.

Na zadania zwigzane z realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2023 r. w zakresie
przeciwdzialania alkoholizmowi  przeznaczono kwote 101 697,54 zi, a w zakresie
przeciwdziatania narkomanii kwotg 3 100,00 zt.

Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2023 rok w gminie Thuchowo stanowi
zatgcznik do niniejszego Programu.

6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1) Spodziewane efekty realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

a) Us$wiadomienie zdrowotnych i spolecznych skutkéw naduzywania alkoholu,
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palenia tytoniu, uzywania narkotykow i innych substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych.

b) Wzrost liczby mlodych oséb zaangazowanych w propagowanie zachowan
abstynenckich i wydtuzenie okresu inicjacji alkoholowej 1 nikotynowe;.
C) Wzrost $wiadomodci mieszkancéw, ze tak, jak w przypadku kazdego innego

uzaleznienia, uzaleznienie behawioralne jest choroba, ktéra w postgpujacy sposob
zaczyna wyniszczaé zycie czlowieka.

d) Zwiekszenie inicjatyw spolecznosci lokalnej podejmowanych na rzecz
zapobiegania alkoholizmowi i narkomanii zwlaszcza wsrod dzieci i miodziezy jak
réwniez pomocy osobom uzaleznionym.

€) Badania spoleczenstwa w zakresie ewaluacji programu , roczny monitoring,
wnioski i modyfikacja programu.

f) Wzrost §wiadomogei mieszkancéw gminy o mozliwosci uzyskania szeroko
rozumianego wsparcia.

2) Poglebienie wiedzy o zjawisku przemocy domowe;j i sposobach radzenia sobie z
tym problemem.

h) Zwigkszenie spoteczne] wrazliwosci i zaangazowania w sprawy przeciwdziatania
przemocy domowej.

i) Zmiana stereotypow zachowan utrudniajacych $wiadczenie pomocy osobom
tego wymagajacym

2) Zrédla finansowania programu:

Srodki budzetu Gminy pochodzace z oplat za korzystanie z zezwolei na obrét alkoholem
przeznaczone na realizacj¢ zadan wlasnych gminy, wynikajgcych z ustawy o wychowaniu
w trzezwoscl i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz z tzw. ,, matpkowego”.

3) Sposob kontroli realizacji programu:

a) Przewodniczacy GKRPA sklada roczne sprawozdanie z wykonania zadan
Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Rady Gminy i Wéjta Gminy Thuchowo.

b) Staly monitoring programu prowadzony jest przez Gminng Komisj¢
Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

4) Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych:

Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za wykonywanie
okreslonych w ,, Programie” zadan i udzial w posiedzeniach komisji przystuguje
wynagrodzenie w formie diety miesigcznej (brutto) w wysokosci:

- dla przewodniczacej Komisji- 490 zt

- dla sekretarza Komisji - 380 zt

- dla cztonkéw Komisji - 280 zt
Wynagrodzenie przystugiwaé bedzie tylko z jednego tytulu niezaleznie od iloéci odbytych
posiedzen.
Wynagrodzenie wyptacane bedzie z dotu w ostatni roboczy dzien m-ca , przelewem na konta
osobiste cztonkoéw Komisji.
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Wynagrodzenie wyplacane jest ze srodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

V. REKOMENDOWANE DZIALANIA W OBSZARZE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIOM

Analiza danych zawartych w czgsci diagnostycznej Programu pokazuje, ze istotnymi
czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi uzalezniefi sg przede wszystkim przemoc oraz
wykluczenie spoleczne. Koniecznym jest wiec kontynuowanie polityki spolecznej Gminy,
ktora przyczyni si¢ do zmniejszenia skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz dostarczy
osobom zagrozonym uzaleznieniami podstawowe kompetencje umozliwiajgce reintegracje
spoleczna.

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy dotyczacej probleméw zwigzanych z uzaleznieniem
od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, na podstawie posiadanych mozliwosci,
uwzgledniajac priorytety dziatan okres§lone w Narodowym Programie Zdrowia, szczeg6lnie
istotne jest zintensyfikowanie dziatan w nastepujacych obszarach:

1) Prowadzenie profilaktyki uniwersalnej, z uwzglednieniem wykorzystania programéw
rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Instytut Psychiatrii i Neurologii.

2) Realizacja programdéw profilaktycznych skierowanych do grupy dziewczat i dorostych
kobiet.

3) Prowadzenie profilaktyki selektywnej, skierowanej do grup osob eksperymentujgcych
z alkoholem 1 innymi substancjami psychoaktywnymi, w tym tzw. dopalaczami.

4) Prowadzenie dzialan edukacyjnych dla sprzedawcoéw napojow alkoholowych oraz
prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania
zapisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

5) Zwigkszenie dostepnosci do pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
1 wspotuzaleznionych.

6) Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany nawykow spozywania alkoholu
w miejscach publicznych objetych zakazem spozywania alkoholu.

7) podejmowanie dzialah z zakresu edukacji adresowanych do réznych $rodowisk
spolecznych, zwlaszcza do rodzicow uczniéw na temat racjonalnych sposobéw uzytkowania
mediéw cyfrowych oraz konsekwencji zachowan problemowych i zagrozen uzaleznieniami
czynnos$ciowymi (behawioralnymi).

wOJgT

Krzysztaf Ik blowski
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