                                                  U C H W A Ł A   Nr IX/58/2015
                                                  RADY    GMINY    TŁUCHOWO
                                                  z   dnia  9 grudnia 2015 r.
zmieniająca  uchwałę  w  sprawie  przyjęcia „Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych  na lata 2008 – 2016 ”.

Na podstawie  art.17 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej                   ( t.j.: Dz. U. z 2015 r., poz. 163 ) art. 41 ust.2 i 5 ustawy z dnia 26 października 1982 r.                           o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j.: Dz.U.2015, poz. 1286 ) art.10 ust.3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziałaniu narkomanii                                    (tekst jednolity :  Dz.U.2012.124.)
                                                                  Rada  Gminy
                                                       uchwala ,  co następuje : 
§  1

W Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Tłuchowo na  lata 2008 – 2016  ”  stanowiącej  załącznik do  Uchwały Nr XVII/97/2008 Rady Gminy Tłuchowo
z dnia 28 sierpnia 2008 roku w sprawie przyjęcia Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Tłuchowo na lata 2008-2016 wprowadza się następujące zmiany :

     - dodaje się rozdział  IX
„ GMINNY  PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH   ORAZ  PRZECIWDZIAŁANIA  NARKOMANII  NA  2016 ROK             W  GMINIE  TŁUCHOWO ”  w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały.
§  2

Wykonanie uchwały powierza się Kierownikowi Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                 i  Gminnej Komisji  Rozwiązywania      Problemów Alkoholowych w Tłuchowie.
 §  3
Uchwała wchodzi w życie z dniem 01 stycznia 2016  roku.

                                                                                                    Przewodnicząca Rady Gminy
                                                                                                             Wioletta Kaczmarska
                                                                                                         Załącznik   do  

                                                                                                         UCHWAŁY  Nr 58/IX/2015

RADY  GMINY  TŁUCHOWO

         
                                                                  z  dnia 9 grudnia 2015

       IX.        GMINNY   PROGRAM  PROFILAKTYKI 

               I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

               ORAZ   PRZECIWDZIAŁANIA   NARKOMANII

 NA   2016  ROK W GMINIE TŁUCHOWO

Tłuchowo, grudzień  2015

I. Diagnoza problemów alkoholowych

          Negatywne skutki picia alkoholu zauważono już starożytności i przy pomocy środków prawnych starano się je minimalizować. Kodeks Hammurabiego wprowadzał np. kontrolę cen wina. W Grecji natomiast niestosowne zachowania po alkoholu były karane, np. zobowiązaniem do wypicia kielicha wina zmieszanego z wodą morską.  Kary za upicie się przewidywała też obowiązująca w XVII wieku w Anglii „Ustawa o karaniu wstrętnego i obmierzłego grzechu pijaństwa”. Historia pokazuje, że wraz  z pojawieniem się alkoholu pojawiła się świadomość związanych z nim szkód społecznych, zdrowotnych i ekonomicznych.

          Odkąd alkohol zaczął być postrzegany jako towar szkodliwy, zaczęto się zastanawiać nad jego stroną ekonomiczną, czyli nad tym, ile nas kosztuje jego spożywanie, a nie tylko jego nadużywanie. Straty ekonomiczne związane z alkoholem szacowane są na 1,3% PKB. Dlatego problemy związane z alkoholem są przedmiotem działań zarówno administracji rządowej, jak                   i samorządów lokalnych. Samorząd gminy po przeprowadzonym procesie decentralizacji  stał się organem do kreowania lokalnej polityki wobec alkoholu.

            Alkohol jest wprawdzie legalnym towarem rynkowym, ale ponieważ powoduje określone szkody społeczne, ekonomiczne i zdrowotne, to ustawodawca poprzez stosowne regulacje prawne stara się ograniczyć dostęp do niego, zmniejszyć rozmiary szkód związanych z niewłaściwym używaniem i zapobiegać powstawaniu kolejnych problemów związanych z alkoholem. Można powiedzieć, że polska polityka alkoholowa, podobnie jak polityka europejska, wpływa na alkohol             i problemy z nim związane za pomocą regulacji o charakterze  reglamentacyjnym, czyli takich, których zadaniem jest ograniczenie dostępności alkoholu. Przykładem polityki reglamentacyjnej są m.in. ograniczenia w dostępie do alkoholu poprzez limitowanie punktów sprzedaży oraz określanie zasad ich usytuowania na terenie gminy, zezwolenia na sprzedaż detaliczną i hurtową alkoholu oraz konieczność wnoszenia opłat, ustawowe zakazy  sprzedawania i spożywania alkoholu                               w określonych miejscach (art. 14 ust. 1 wskazuje m.in. tereny szkół, placówek oświatowo-wychowawczych, środki i obiekty komunikacji publicznej, tereny zakładów pracy).

            Raport EZOP o stanie zdrowia psychicznego Polaków, oparty na badaniach 10 tysięcy respondentów, pokazał, że blisko 12% mieszkańców Polski w wieku produkcyjnym można zaliczyć do ogólnej kategorii nadużywających alkoholu, w tym 2,4% spełnia kryteria zespołu uzależnienia od alkoholu. Pozwala to szacować  liczbę osób nadużywających alkoholu na ponad 3 mln, wśród  nich ponad 600 tys. to osoby z zespołem uzależnienia. W grupie tej zdecydowanie dominują mężczyźni, wśród których zidentyfikowano 20,5% nadużywających alkoholu i 4,4% uzależnionych. Oznacza to, że alkoholu nadużywa co piąty mężczyzna  w wieku produkcyjnym. Kobiet, które piją za dużo, jest około sześć razy mniej.

           Nikt nie chce zostać alkoholikiem, bo nikt nie chce cierpienia, strat, upodlenia, do jakiego prowadzi picie. O zasypianiu na wycieraczce, budzeniu się we własnych odchodach albo duszeniu treściami pokarmowymi napisano już wiele książek, zrobiono parę filmów. Niestety, niewielu twórcom udaje się dostrzec istotę problemu. Większość skupia się na epatowaniu odbiorcy ciemną stroną alkoholizmu, pokazywaniem obrzydliwych scen, pijackiej degrengolady. Tymczasem alkoholicy są wśród nas. Alkoholik w społecznym mniemaniu to menel, a nie lekarz, adwokat, dziennikarz, polityk, menedżer czy bankowiec. Są elegancko ubrani, zajmują  wysokie stanowiska, mają pieniądze, odnoszą sukcesy…i czasem nawet odmawiają alkoholu. Mamy swoisty wyścig „szczurów”. Wciągnięte w zawodowy wir trzydziesto-, czterdziestolatki najzwyczajniej nie wyrabiają.  Wracają późnym wieczorem do ładnie urządzonego mieszkania i szukają relaksu                   w alkoholu. Mechanizm zawsze jest taki sam. Ci wysokofunkcjonujący  piją po prostu lepsze alkohole i mają też więcej środków, żeby dłużej bezkarnie pić. Wysokofunkcjonujący alkoholicy (określani skrótem HFA, od angielskiego „High - Functioning  Alcoholic”) to osoby uzależnione, na pozór prowadzące normalne i udane życie. Świetnie radzą sobie w pracy, często mają rodzinę.  Praca daje poczucie wartości i pieniądze na picie, daje alibi przed innymi. Uzależnione osoby są gotowe zawalić życie w każdej innej dziedzinie , ale w pracy  muszą być sześć razy lepsze niż reszta.  Strach przed ujawnieniem u takich osób jest bardzo silny. Nikt nie wie, że są alkoholikami, oni sami też temu zaprzeczają. Nie zdradzają również, że zdecydowały się na terapię.  Amerykańska psycholog Sarah Allen Benton, autorka opartej na własnych doświadczeniach książki „Zrozumieć wysokofunkcjonującego alkoholika”, twierdzi, że HFA stanowią około połowę wszystkich uzależnionych od alkoholu. 

        Skąd więc schemat beznadziejnego alkoholika? To się bierze z braku wiedzy – mówią terapeuci uzależnień. Tymczasem alkoholizm jest zawsze skutkiem, a nie przyczyną. Jak twierdzą psycholodzy, uzależnionymi stają się osoby nadwrażliwe, które nie radzą sobie z własnymi emocjami. Wyzwalaczem może być także otoczenie. Alkoholicy wywodzą się z najróżniejszych środowisk, to choroba demokratyczna. Najczęściej  jednak z tych, gdzie nie było miłości, nie okazywało się uczuć ani nie rozmawiało z dziećmi o ich problemach, za to obecna była przemoc psychiczna i emocjonalna. Paradoksalnie czasami alkohol okazywał  się lekarstwem i jedyną możliwością poczucia, że się żyje. Tak jest często w przypadku DDA, dorosłych dzieci alkoholików, które z tego powodu popadają  w nałóg, ale piją też dlatego, że nie miały innych wzorców w rodzinie. 

         Wielu alkoholikom udaje się wyjść z nałogu, inni zapijają się na śmierć albo umrą przedwcześnie z powodu złego stanu zdrowia.  Są jednak tacy,  którzy wracają do picia, ponieważ – jak twierdzą – nie potrafią ułożyć sobie życia bez alkoholu. Bo trzeźwienie to ból podejmowania decyzji i bycia odpowiedzialnym. Trzeźwość bowiem to przede wszystkim uczciwość wobec siebie, jak mówią spece od uzależnień. Pokazywanie ciągle tylko tych, którzy się stoczyli i nie ma dla nich wyjścia, nie daje innym nadziei na wyzdrowienie  dodają psychoterapeuci.

         Optymistyczne jest jednak to, że nawet ci, którzy znowu zaczynają pić, starają się potem wrócić na drogę trzeźwości.  Ten, kto raz zakosztował radości z życia na trzeźwo, będzie jej szukał znowu. 

          Zgodnie z nowoczesnym podejściem do problematyki alkoholowej nie używa się już pojęcia „walka z alkoholizmem”. Przejście od „walki z alkoholizmem” do „rozwiązywania problemów alkoholowych” zwróciło uwagę  na całokształt problemów związanych z alkoholem,  na które narażony jest nie tylko konsument napojów alkoholowych, ale każdy człowiek, nawet jeśli po alkohol nie sięga. Obecnie nie przypisuje się szkód wyrządzanych przez alkohol tylko i wyłącznie alkoholikom i osobom pijącym alkohol, ale całej populacji, gdyż na szkody związane z alkoholem narażony jest każdy.  Przykładem na to  może być zakłócanie ciszy nocnej przez pijanych  awanturujących się sąsiadów, czy zniszczenie samochodów  lub innego mienia  przez nastolatków, którym wcześniej sprzedano alkohol . Innymi słowy, działania podejmowane przez gminę na rzecz ograniczenia szkód powodowanych przez alkohol  skierowane będą do wszystkich mieszkańców – również tych niepijących. Skierowane będą do osób dorosłych, ale i do nastolatków (np. realizacja programów profilaktycznych w szkołach), do kobiet w ciąży (np. kampanie zachęcające do zachowania abstynencji w ciąży) i do sprzedawców alkoholu (np. warsztaty dotyczące przestrzegania zakazu sprzedaży alkoholu osobom niepełnoletnim), do kierowców (np. programy edukacyjne w szkołach nauki jazdy) i do nauczycieli (szkolenia w zakresie realizacji programów profilaktycznych). Polityka wobec alkoholu dotyczyć będzie całej populacji, a nie tylko stosunkowo wąskiej, w porównaniu z cała gminą, grupy osób uzależnionych.  

         W 2011 roku ukazało się trzecie opracowanie Światowej Organizacji Zdrowia (WHO)                 -(pierwsze ukazało się w 1999 r., a drugie w 2004 r.) na temat spożycia alkoholu na świecie, a także jego skutków zdrowotnych i regulacji prawnych dotyczących m.in. sprzedaży i reklamy napojów            z alkoholem. Z raportu wynika, że spożycie czystego alkoholu na świecie wynosiło średnio 6,13 litra na osobę po 15 roku życia. Blisko 30% to trunki wyprodukowane w warunkach domowych            i nielegalnie, które są jeszcze bardziej groźne dla zdrowia i życia, ze względu na obecność różnych zanieczyszczeń. 

           Najwięcej alkoholu wypija się w krajach Europy. Wzrasta też spożycie alkoholu wśród młodzieży w wieku szkolnym (13-15 lat). Średnia europejska wynosi 12,2 litra czystego alkoholu na osobę po 15.roku życia. W Polsce średnia jest wyższa i wynosi 13,3 l. Na pierwszym miejscu znalazły się Mołdawia – 19,2 l, oraz Węgry – 16,3 l.

            Polska, co jest niepokojące znalazła się też w stosunkowo małej grupie krajów, w których konsumpcja napojów alkoholowych rośnie. Podobne tendencje widać także w danych statystycznych z 2008 r.  Dane przedstawiają  jednak spożycie czystego alkoholu w przeliczeniu na wszystkich mieszkańców, a nie tylko dorosłych, jak robi to WHO. Z polskich danych wynika,                 że   w latach 2003-2008 wzrosło z niecałych 8 l czystego alkoholu na każdego mieszkańca do 9,5 l.

             Niekorzystnie  od kilku lat  zmienia się też struktura picia w Polsce. Mocne alkohole wypierają słabsze. Spada konsumpcja wina względem wódki. Aż 66% konsumowanych u nas napojów alkoholowych stanowią trunki mocniejsze, 20% to piwo, a 14% - wino.

             Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych uważa, że to efekt cen. Mocny alkohol jest w Polsce tani. Kiedy na przełomie lat 2002 i 2003 spadła akcyza na alkohol, gwałtownie wzrosła sprzedaż napojów spirytusowych. W 2008 r. akcyza wzrosła i efekt był natychmiastowy: z 9,5 l czystego alkoholu na mieszkańca roczne spożycie spadło do 9 l. Poza tym ilość spożywanego alkoholu zależy od dostępności: im łatwiej go kupić, tym większe jego spożycie.

             Nadmierna konsumpcja alkoholu prowadzi do ponad 2 mln zgonów rocznie, czyli więcej niż pochłania epidemia HIV/AIDS czy gruźlicy.  Stanowi to 4 % wszystkich zgonów na świecie (ponad 6% wśród mężczyzn i ponad 1% wśród kobiet). Dlatego eksperci WHO apelują do rządów państw o wprowadzenie takich rozwiązań, które przyniosłyby zmniejszenie spożycia alkoholu. Uważają, że może  pomóc m.in. zwiększenie akcyzy, podniesienie limitu wieku, od którego picie alkoholu jest dopuszczalne czy wprowadzenie restrykcyjnych limitów dla kierowców. 
Napoje alkoholowe należą do najpowszechniej spożywanych dóbr konsumpcyjnych. Jednocześnie jest to towar szczególnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, że z piciem wiązać się może wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych i społecznych. Wynika to z psychoaktywnej funkcji tej substancji. W każdej niemal kulturze istnieje jakaś substancja o tych właściwościach, której używanie jest powszechnie akceptowane, chociaż obwarowane licznymi ograniczeniami regulowanymi przez zespół norm. Owe normy odnoszą się do częstości jej używania, ilości przyjmowanej jednorazowo, okoliczności w jakich można po nią sięgać. Dla naszego kręgu kulturowego taką substancją jest właśnie alkohol. Jeśli używany jest w zgodzie z normami, powstanie negatywnych konsekwencji jest mniej prawdopodobne, jeśli owe normy są przekraczane prawdopodobieństwo negatywnych konsekwencji  rośnie. 

             Napoje alkoholowe są najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży. W maju i czerwcu 2011 r. w ramach międzynarodowego projektu: „European School Survey Projekt on Alkohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na próbie reprezentatywnej uczniów klas  trzecich  szkół gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkół ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) naszego kraju. Chociaż raz w ciągu całego swojego życia piło 87,3% uczniów młodszej grupy i 95,2 % uczniów starszej grupy. Picie napojów alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, że w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem piło 57,6% 15-to, 16-to- latków  i 80,4% 17-to, 18-to-latków. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wśród całej młodzieży jest piwo, a najmniej –wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje się do przekraczania progu nietrzeźwości. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaż raz upiło się 21,4% uczniów z grupy młodszej i 32,3% ze starszej grupy wiekowej.

 Dziewięciu na dziesięciu uczniów w wieku 15-16 lat piło już alkohol, przy czym zdecydowana większość z nich piła alkohol przed swoimi 15. urodzinami. Około 22% pierwszy raz sięgnęło po alkohol, mając 11 lat lub mniej.  

Z przeprowadzonych w sierpniu 2008 r. badań przez firmę Homo Domini (Badanie Opinii                      i Komunikacji Społecznej) wynika, że 78 % nastolatków miało kontakt z alkoholem. Jednocześnie 35% ankietowanej młodzieży uznało, że spożywanie alkoholu przez nieletnich jest niewłaściwe. Tylko 10 % uważa natomiast, że dotyczy ich problem alkoholizmu.

Z danych wynika też, że najwięcej, bo blisko 40% nieletnich próbuje alkoholu w gronie rówieśników. Jednak aż 12% po raz pierwszy spożyło alkohol w domu przy rodzicach.

Źródłem ignorancji problemu jest podejście rodziców, którzy często bagatelizują fakt spożywania alkoholu przez ich dzieci. Dopiero negatywna postawa w szkole lub złe kontakty z rówieśnikami              są  sygnałem, że dziecko jest zaniedbywane.

Wraz ze spadkiem liczby abstynentów wzrasta częstotliwość picia oraz ilość jednorazowo wypijanego alkoholu przez młodzież. Kontakt z alkoholem ma za sobą 90,2% gimnazjalistów z klas III i 94,8% uczniów klas II szkół ponad gimnazjalnych. W czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe piło 78,9% młodszych uczniów i 92 % uczniów starszych .

Większość uczniów trzecich klas gimnazjum przyznaje się do podejmowania prób zakupu alkoholu,

i co gorsze, że większość tych prób kończy się powodzeniem . Zaledwie 10 % prób zakupu skończyło się odmową sprzedaży. Mimo lekkiej tendencji spadkowej, nadal zdecydowana większość nastolatków z III klas gimnazjów i ponad 80% nastolatków ze szkół ponadgimnazjalnych, jest zdania, że nabycie alkoholu jest bardzo łatwe lub dość łatwe. Zmiana tej sytuacji jest szczególnie trudna w warunkach tak silnie – jak w Polsce – rozbudowanej sieci sprzedaży napojów alkoholowych. Jej ograniczenie mogłoby wydatnie pomóc w ograniczeniu picia również wśród młodzieży.

Problemy wynikające z picia alkoholu przez młodzież stanowią obecnie jedną z najważniejszych kwestii społecznych, przed którą stanęły rządy wielu krajów europejskich, w tym również Polski. Zjawisko to ma istotny wpływ zarówno na poczucie bezpieczeństwa społecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzeźwych sprawców przestępstw, ale również nieletnich nietrzeźwych ofiar), ogólny stan zdrowia młodych Europejczyków, zdolność do konkurencji na coraz bardziej wymagającym rynku pracy a także na relacje interpersonalne z rówieśnikami i środowiskiem rodzinnym.                    W opinii ekspertów picie alkoholu jest główną przyczyną zgonów i inwalidztwa osób w wieku             15-21 lat, znacznie przewyższając pod tym względem szkody związane z narkotykami.

Analizując rozpowszechnienie częstej konsumpcji alkoholu przez nastolatków - piętnastolatków oraz siedemnastolatków trzeba zwrócić szczególną uwagę na dynamikę tego zjawiska w ciągu ostatnich kilku lat.

Po gwałtownym wzroście spożywania alkoholu przez młodzież w latach 1989-2000 zaobserwowano zatrzymanie się tendencji wzrostowej. Nastąpił nawet spadek ogólnego spożycia alkoholu w populacji 15- i 17-latków. Należy jednak zwrócić uwagę na wzrastającą liczbę pijących alkohol dziewcząt i młodych kobiet . Wskaźniki spożywania alkoholu przez dziewczęta dążą do zrównania się ze wskaźnikami osiąganymi przez chłopców. Konsumpcja alkoholu przez polską młodzież kształtuje się na średnim poziomie w porównaniu z resztą Europy.

Około 30% nastolatków przyznaje się do regularnego spożywania alkoholu, 28 % 17-latków upiło się w ciągu  30 dni poprzedzających badanie , tylko 4 %  to abstynenci.

 Wszystkie te napawające niepokojem zjawiska związane z nadużywaniem alkoholu podlegają nierównej dystrybucji na terenie kraju. Generalnie bardziej rozpowszechnione są w wielkich miastach, ale występują również w małych miejscowościach, takich jak gmina Tłuchowo.

Szacunkowe dane dotyczące ilości osób z problemem alkoholowym w gminie Tłuchowo                w odniesieniu do kraju w/g stanu na dzień 31 grudnia 2014 r.  przedstawia poniższa tabela: 

	L.p.
	Rodzaj problemu
	Szacunkowy wskaźnik
	W Polsce

38 484 000  osób
	W gminie Tłuchowo

4 818 mieszkańców

	1
	Liczba osób uzależnionych od alkoholu
	 około 2% populacji
	około    770 tys.
	około  96 osób

	2
	Dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice)
	 około 4% populacji
	około 1 539 tys.
	około 193 osób

	3
	Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholików
	 około 4% populacji
	około 1 539 tys.
	około 193 osób

	4
	Osoby pijące szkodliwie
	około 5-7% populacji
	1 924 tys.-2 694 tys.
	od 241  do 337 osób

	5
	Ofiary przemocy domowej w  rodzinach z problemem alkoholowym
	2/3 osób dorosłych i 2/3 dzieci z tych rodzin
	razem około 2 mln. osób: dorosłych  i dzieci
	około 250 osób: dorosłych i dzieci

	
	
	
	
	


(Źródło: PARPA, UG Tłuchowo)

            Z wyliczeń wynika, że problem alkoholowy i skutki jego nadużywania dotyczą także społeczeństwa  w naszej gminie. Nie wszystkie osoby ujawniają jednak ten problem, z pomocy instytucji użyteczności publicznej korzysta tylko część tych osób. W wielu rodzinach w dalszym ciągu problem ten jest zatajany z wielu powodów, m.in. alkoholicy i ich rodziny czują się zakłopotani sytuacją, w której się znajdują, wstydzą się prosić o pomoc. Członkowie rodziny często boją się poinformować odpowiednie instytucje o problemie występującym w ich domu, gdyż obawiają się reakcji osoby dotkniętej chorobą alkoholową. W wielu sytuacjach zarówno alkoholik, jak i pozostali domownicy nie dostrzegają problemu jaki występuje w rodzinie, uważają, że są                  w stanie sami rozwiązać ten problem i nie widzą powodu, dla którego mieliby się zgłaszać do odpowiednich instytucji.  

            W okresie od stycznia do września 2015 roku do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych ( GKRPA ) w Tłuchowie wpłynęło  23 wniosków o interwencję i pomoc               w związku  z problemem alkoholowym w rodzinie. Wnioski w 12  przypadkach złożyli Policjanci       z Posterunku Policji w Tłuchowie, w 4 pracownicy socjalni w 5 przypadkach członkowie rodziny,  w 2 przypadkach inni  (wpłynęły anonimy).

Postępowanie w w/w  sprawach polegało na wzywaniu osób uzależnionych na posiedzenie Gminnej Komisji na  rozmowy motywujące, a  w przypadkach gdy  zachodziła taka potrzeba kierowano osoby na spotkania  z  psychologiem w punkcie konsultacyjnym działającym przy GKRPA.

W analizowanym okresie do Komisji wezwano 25 osób , w tym: 23 z problem uzależnienia od alkoholu  oraz 2 osoby to osoby współuzależnione.  Do Punktu Konsulatcyjnego w analizowanym  okresie  zgłosiło się 9 osób, którym Psycholog udzieliła 18  porad (w tym kilkakrotne dla jednej osoby). Wśród tych osób 6 to osoby mające problem z uzależnieniem od alkoholu, 2   to osoby współuzależnione  oraz 1 osoba dotknięta przemocą w rodzinie. Osoby w stosunku do których wpłynęły wnioski wzywano na posiedzenia Komisji. Niektórzy, pomimo wielokrotnych wezwań  nie stawili  się ani na rozmowy z członkami Komisji, ani do Punktu Konsultacyjnego. Sprawy te wówczas kierowano do Sądu. Od stycznia do października 2015 r.  GKRPA w sprawie 1 osoby złożyła wniosek do Sądu Rejonowego w Lipnie  o zastosowanie obowiązku poddania się  leczeniu odwykowemu.   

          Na terenie gminy limit punktów sprzedaży napojów alkoholowych ustalonych przez Radę Gminy wynosi ogółem : 27 punktów,  w tym: 22 punkty na sprzedaż do spożycia poza miejscem sprzedaży oraz 5 punktów do spożycia w miejscu sprzedaży. Liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych w ostatnich dwóch latach przedstawia  się następująco:

Rok 2014: 

	Liczba punktów z napojami przeznaczonymi do spożycia

	Ogółem wszystkich punktów
	poza miejscem sprzedaży
	w miejscu sprzedaży

	
	wg zawartości alkoholu
	wg zawartości w alkoholu



	
	 Razem
	do  4,5 %   oraz  piwa
	od  4,5 %  do  18%  z wyjątkiem piwa
	 powyżej

18 %
	 Razem
	 do 4,5 %   oraz  piwa
	od 4,5 % do 18%  z wyjątkiem piwa
	powyżej

18 %

	23
	19
	19
	14
	10
	4
	4
	0
	2


Rok 2015: 

	Liczba punktów z napojami przeznaczonymi do spożycia

	Ogółem wszystkich punktów
	poza miejscem sprzedaży
	w miejscu sprzedaży

	
	wg zawartości alkoholu


	wg zawartości alkoholu

	
	 Razem
	do 4,5 % oraz piwa
	od 4,5%  do 18%   z wyjątkiem piwa
	powyżej

18 %
	 Razem
	 do 4,5% oraz piwa
	od 4,5 % do 18%  z wyjątkiem piwa
	powyżej

18 %

	23
	20
	20
	15
	12
	3
	3
	0
	2


( Źródło: UG Tłuchowo)

Ilość wydanych zezwoleń w ostatnich dwóch latach przedstawia się następująco:

	
	Ilość wydanych zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych     na  rok

	
	                     2014
	                  2015

	do spożycia poza miejscem sprzedaży (detal)
	4
	7

	do spożycia w miejscu sprzedaży (gastronomia)
	6
	0

	Razem
	10
	7


(Źródło: UG Tłuchowo)

        Na terenie gminy Tłuchowo , podobnie  jak w całym kraju ma również miejsce nielegalny obrót alkoholem,  co potwierdzają dane policyjne, który często jest trudny do wykrycia.

Kwestia nielegalnego obrotu alkoholem była szczegółowo badana od strony zakupów                             w ogólnopolskich badaniach ankietowych zrealizowanych w 2003 r. Według tych badań w  2002 r.  zakupu jakiegokolwiek napoju alkoholowego z nielegalnego źródła dokonało 6,4% badanych,                a w 2003 r. 6,3%. Można zatem przyjąć, że w okresie dzielącym oba badania praktycznie                          nie zmieniła się liczba klientów nielegalnego rynku napojów alkoholowych. 

Oszacowanie ilości nielegalnego alkoholu podlegającego obrotowi na rynku, nie było możliwe              przy okazji tego badania, gdyż jak wiemy pewna część nielegalnego alkoholu trafia do legalnej sieci sprzedaży i nie jest identyfikowalna przez kupujących jako nielegalna. W nielegalnych punktach sprzedaży, tzn. bez koncesji, sprzedawany może być też legalnie produkowany alkohol, np. piwo. Kwestia określenia legalności punktów sprzedaży też może niekiedy budzić wątpliwości – przeciętny konsument kupujący napój alkoholowy, na przykład w budce na bazarze, nie interesuje się zwykle czy sprzedawca posiada ważną koncesję na obrót kupowanym przez niego napojem alkoholowym, czy też sprzedaje go nielegalnie. Wyniki uzyskane poprzez wyżej wymienione badania  stanowią zatem tylko pewne przybliżenie rozmiarów nielegalnego handlu alkoholem,                  i to w zasadzie tylko tej najłatwiej identyfikowalnej jego części dokonywanej na nielegalnym rynku detalicznym. 
Alkoholizm  prowadzi  często do zjawisk niepożądanych społecznie. 

      Z danych policyjnych wynika, że w latach 2012 - 2014  pod wpływem alkoholu popełniono następujące przestępstwa i wykroczenia:  

	Rodzaj przestępstwa i wykroczenia 
	2012
	2013
	2014

	Ilość wszczętych postępowań w związku z ujawnionymi przypadkami prowadzenia pojazdów w stanie nietrzeźwym
	38
	38
	13

	Liczba interwencji domowych w związku z nadużyciem alkoholu
	37
	75
	80

	Liczba podejrzanych o popełnienie przestępstw w związku z alkoholem
	38
	40
	13

	Liczba sprawców przemocy pod wpływem alkoholu
	6
	2
	8

	Ilość sporządzonych wniosków na sprawców wykroczeń popełnionych pod wpływem alkoholu
	8
	0
	10

	Liczba osób odwiezionych do izby wytrzeźwień
	25
	23
	27

	Liczba osób nietrzeźwych odwiezionych do domu
	10
	3
	3

	Liczba osób nietrzeźwych odwiezionych na oddział detoksykacyjny
	0
	4
	0

	Liczba wykrytych przypadków posiadania lub handlu narkotykami
	0
	2
	1

	Liczba wykrytego handlu nielegalnym alkoholem
	0
	0
	0


(Źródło: Policja w Tłuchowie)

Jak wynika z analizy powyższych danych ilość wszczętych postępowań w związku z ujawnionymi przypadkami prowadzenia pojazdów w stanie nietrzeźwym znacznie zmalała w porównaniu do ubiegłych (analizowanych) lat, jednak liczba interwencji domowych w związku z nadużywaniem alkoholu wzrosła. Znacząco wzrosła także liczba sprawców przemocy pod wpływem.                   Do izby wytrzeźwień ( Jednostki Policji)  odwieziono nieco więcej niż w  poprzednim roku natomiast na oddział detoksykacyjny w ub. roku nie odwożono żadnego przypadku.                                 W 2014 roku wykryto mniej przypadków posiadania lub handlu narkotykami.  Z przeprowadzonej analizy wynika, że znacznie mniej osób prowadzi pojazdy będąc w stanie nietrzeźwości jednak                w dalszym ciągu są osoby, które  mają skłonności do jazdy po spożyciu alkoholu pomimo, że  kilka razy w roku są prowadzone akcje policyjne skierowane do kierowców.

W 2014 Policjanci sporządzili aż 10  wniosków na sprawców wykroczeń popełnionych pod wpływem alkoholu to bardzo dużo  biorąc pod uwagę fakt, że w 2013 roku nie sporządzano ani jednego wniosku. 

          W okresie od stycznia do września 2015 roku z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy

Społecznej skorzystało 327  rodzin na kwotę 528 282 zł, w tym 15 rodzin, w których wystąpił problem alkoholowy, z tego w dwóch rodzinach  wystąpił zarówno problem nadużywania alkoholu jak i narkomanii. Rodzinom tym udzielono  pomocy   na  ogólną  kwotę 34 340  zł , co stanowi         4,59  %  ogółu   korzystających  rodzin. 

Dzieci z rodzin zagrożonych alkoholizmem zostały  objęte bezpłatnym dożywianiem  w szkołach.          Niwelowanie  skutków  istniejących  już przypadków alkoholizmu w rodzinie  oraz leczenie osób uzależnionych jest niesłychanie ważne, ale sprawą priorytetową wydaje się odpowiednia profilaktyka, łatwiej bowiem zapobiegać, aniżeli leczyć.

       W  2015 roku w ramach  profilaktyki podjęte zostały następujące działania:  prowadzono dwie świetlice środowiskowe  dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych (i nie tylko) w tym : jedna ze świetlic prowadzi dożywianie dzieci. Koszt dożywiania za okres styczeń-wrzesień br. wyniósł 841 zł.                         Zakupiono 3 spektakle z elementami profilaktyki antyalkoholowej dla uczniów dla każdej ze szkół na terenie gminy za kwotę 1 134 zł. Ponadto dodatkowo z uczniami III klas Gimnazjum przeprowadzono szkolenie o tematyce substancji psychoaktywnych, nowych narkotyków                          ( dopalaczy)- koszt szkolenia wyniósł 250 zł.  W analizowanym okresie  współfinansowano masowe imprezy kulturalno-sportowe organizowane w szkołach na terenie gminy  z okazji  Dnia Dziecka oraz inne tj. zorganizowanie ogniska z grupą dzieci i młodzieży ze Świetlicy. Współfinansowano telefon dla ofiar przemocy w rodzinie „ Niebieska Linia” zgodnie z zawartym porozumieniem oraz aneksem do porozumienia.

W miarę możliwości  nieodpłatnie pozyskiwano ulotki i broszurki, które również  bardzo szybko znajdowały swoich odbiorców, co oznacza, że należy  kontynuować wszelkie działania informujące, aby te trafiły do jak największej liczby odbiorców w tym do osób sięgających  po alkohol. Aby osoby, które borykają się z problemami uzależnienia od alkoholu ( lub będące osobami współuzależnionymi) posiadały jak największą wiedzę jak i gdzie szukać pomocy.

 Od 2011 roku na terenie Gminy Tłuchowo działa Zespół Interdyscyplinarny podejmujący działania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie w skład którego wchodzą przedstawiciele lokalnych instytucji, podmiotów i służb nastawionych na systemową współpracę  i pomoc rodzinom                       w których występuje przemoc. Działania informacyjne powinny być nadal kontynuowane                        i prowadzone w jeszcze szerszym zakresie niż dotychczas. W 2015 roku przeszkolono Członków Zespołu Interdyscyplinarnego oraz Członków Gminnego Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

I. Diagnoza  problemów  narkomanii

        Po pięciu latach możemy mówić o końcu wojny z dopalaczami. Wygrali producenci. Przeciwnik jest cwany i zdeterminowany. Nie tylko przechytrza policję, lecz także o całą epokę wyprzedza rządowych ekspertów od komunikacji. Ostatni spot Głównego Inspektoratu Sanitarnego zamiast ostrzegać przed dopalaczami, stał się symbolem bezradności ich przeciwników. Mimo szumnych zapowiedzi kolejnych wojen z dopalaczami, rzeczywistość wygląda tak, że w Polsce nawet dziecko może kupić dopalacze. W sieci handel kwitnie. Jeden z producentów w newsletterze rozesłanym do klientów 3 lipca br. zachęca: „Zapraszamy na zakupy. Wszystkie nasze produkty są zgodne z obowiązującym prawem”. W ofercie oczywiście nie dopalacze, ale „imitacje kadzidełek”, „imitacje tabletek” i „imitacje soli”. Zainteresowani wiedzą o co chodzi.

         1 lipca br. weszły w życie nowe przepisy. Dzięki nim osoby handlujące dopalaczami wpisanymi na listę substancji zakazanych będą podlegały karom tak samo surowym jak handlarze narkotyków. Nim nowe przepisy weszły w życie, większość internetowych sklepów robiła masowe wyprzedaże i atrakcyjne promocje, aby pozbyć się towaru i od 1 lipca wprowadzić nowy asortyment. Ta zmasowana promocja przyczyniła się niewątpliwie do nagłej fali zatruć dopalaczem o nazwie „Mocarz”.
           Główny problem polega jednak na tym, że ustawa nie zatrzyma procederu, bo kiedy jeden środek wpisywany jest na listę substancji zakazanych ,  w jego miejsce natychmiast powstają nowe W efekcie producenci są ciągle o jeden krok przed ścigającymi.

W 2010 r., kiedy rząd ostatni raz mówił o rozwiązaniu problemu dopalaczy w Polsce, zamknięto ponad 850 sklepów. To miał być początek wojny z dopalaczami. Przez pięć lat – choć lista substancji zakazanych się powiększa, sklepów nikt już nie zamyka – górą są wciąż producenci                 i handlarze. Wiele środków i półproduktów jest przemycanych z Chin czy Indii. I nikt nie ma nad tym kontroli.

            Dramatyczne doniesienia ze szpitali ożywiły też dyskusję na temat legalizacji chociażby marihuany. Nie  tędy droga. Jeśli młody człowiek chce sięgnąć po substancje psychoaktywne to sięgnie w pierwszej kolejności po to, co jest najłatwiej osiągalne. Nie bez powodu tak dużym problemem wśród młodych ludzi jest picie alkoholu.
          Raport Najwyższej Izby Kontroli „Profilaktyka narkomanii w szkołach” opracowany na podstawie 11,5 tys. ankiet zebranych w latach 2011 – 2012 w podstawówkach, gimnazjach                        i szkołach ponadgimnazjalnych nie pozostawia najmniejszych złudzeń. Ponad 31% uczniów było świadkami zażywania narkotyków w szkole lub słyszało o tym ze źródła określonego przez nich jako wiarygodne. Aż 17% widziało, jak na terenie ich szkoły sprzedaje się narkotyki lub o tym słyszało. Ponad 28% ankietowanych nauczycieli przyznaje, że w ich szkołach jest problem zażywania narkotyków przez uczniów, a w prawie jednej trzeciej szkół miały miejsce incydenty związane z narkotykami i konieczne było wezwanie rodziców oraz policji.

          Równie niepokojące dane są w raporcie z badań „Używanie alkoholu i narkotyków przez młodzież szkolną” zrealizowanych w 2011 r. przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w ramach europejskiego  programu badań ankietowych w szkołach ESPAD. Badaniami objęto uczniów klas trzecich szkół gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkół ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat). 

        Badania  pokazują, że wśród uczniów klas młodszych (15-16 lat) na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechniania eksperymentowania znajdują się marihuana i haszysz (24,3%) a na drugim leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza (15,5%). Wśród uczniów klas starszych (17-18 lat) na pierwszym miejscu również znajdują się marihuana i haszysz (37,3%). Leki uspokajające i nasenne także ulokowały się na drugim miejscu (16,8%). Wśród gimnazjalistów na trzecim miejscu znalazły się substancje wziewne (8,7%), a na czwartym amfetamina (4,6%).                   W starszej grupie na trzecim miejscu znajduje się amfetamina 8,3%, a na czwartym substancje wziewne (5,6%).  Wśród gimnazjalistów co najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiągnęły jeszcze ekstazy (3,0%), grzyby halucynogenne (3,1%) oraz LSD lub inne halucynogeny (3,1%).             Do doświadczeń z substancjami wziewnymi częściej przyznaje się młodzież ze szkół gimnazjalnych.

Bardzo niskim rozpowszechnieniem charakteryzuje się tradycyjna polska heroina. Należy zwrócić uwagę na bardzo niskie (1 - 2%) rozpowszechnienie używania narkotyków w zastrzykach. Natomiast szczególny niepokój budzić powinien dość znaczny odsetek młodzieży eksperymentującej z alkoholem w połączeniu z lekami (5,8% w młodszej grupie i 7,5% w starszej).

Porównując wyniki z 2011 r. z wynikami z lat 2007,2003,1999 i 1995 odnotować należy powrót do trendu wzrostowego eksperymentowania z niektórymi substancjami. Dotyczy to zarówno gimnazjalistów, jak i uczniów ponadgimnazjalnych. W latach 1995-2003 nastąpił wyraźny wzrost odsetka uczniów, których udziałem stały się doświadczenia z przetworami konopi. W 2007 r. nastąpił silny spadek, a w 2011 r. w obu grupach nastąpił wzrost i to do nie notowanego dotychczas poziomu. Podobnie sytuacja wygląda z kilkoma innymi środkami jak LSD, sterydy anaboliczne                i ekstazy oraz kokaina.

        Jednak uczniowie wcale nie potrzebują narkotyków, by znaleźć się w odmiennym stanie świadomości. Wystarczą leki wydawane bez recepty. Takie doświadczenia przynajmniej raz                   w życiu stały się udziałem 15,5% uczniów z gimnazjum i 16,8% ze szkół ponadgimnazjalnych.

        Jak przekłada się to na liczby bezwzględne, najlepiej pokazują dane MEN dotyczące uczniów w poszczególnych typach szkół. W roku szkolnym 2013/2014 w gimnazjach uczy się 1,14 mln uczniów, a w szkołach ponadgimnazjalnych – 1,315 mln. Jeśli więc odsetek gimnazjalistów, którzy sięgnęli po marihuanę lub haszysz, wynosi 24,3%, to dla rocznika oznacza ponad 92 tys. uczniów –przyjmując, że do I, II,  i III klasy chodzi ich podobna liczba. Analogicznie dla szkół ponadgimnazjalnych – ponad 163 tys.  

          Wiele zjawisk związanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych ma charakter dynamiczny- pojawiają się nowe zachowania, a niektóre szybko zdobywają popularność, np. odurzanie się lekami sprzedawanymi bez recepty. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, faktyczna skala tego zjawiska jest trudna do określenia, bo liczba zatruć jest niewielka, a dostępność leków – powszechna. Zgodnie z prawem (art.96 ust 4 ustawy Prawo farmaceutyczne) pracownicy aptek mogą odmówić wydania produktu leczniczego, jeżeli może zagrażać życiu lub zdrowiu pacjenta, ale jak to stwierdzić w wypadku zwykłego syropu na kaszel lub środka higieny intymnej? Większość rodziców, wychowawców, a nawet lekarzy jest nieświadomych zagrożenia ze strony tych łatwo dostępnych i tanich preparatów.

           Osobny problem to nieograniczony dostęp do informacji – głównie za sprawą internetu – na temat leków i środków chemicznych mogących wywołać halucynacje. Dlatego rodzice powinni  mieć świadomość zupełnej swobody w dostępie do informacji na temat, jak, gdzie i za jaką cenę zdobyć te środki. 

           Narkomania jest jednym z najpowszechniejszych problemów społecznych.                              Znana jest skala trudności w leczeniu i przywracaniu uzależnionych do normalnego życia. Efektywność leczenia jest mała, a ryzyko występowania poważnych szkód zdrowotnych bardzo wzrasta. Znany jest też powszechnie ogrom nieszczęść rodzin osób uzależnionych                             od narkotyków . Dlatego też za najważniejsze zadanie należy uznać dążenie do ograniczenia podaży i popytu na narkotyki przy pomocy wszystkich dostępnych środków. Trzeba młodych chronić, pokazywać, jak cienka jest ta granica, po przekroczeniu której może już nie być powrotu.

Problem narkotyków w Polsce istnieje od dawna i dotyczy wszystkich regionów kraju.                     W społeczeństwie polskim jest znaczny odsetek osób podatnych na uzależnienie się ( palacze, alkoholicy).Wpływa to na niską średnią długość życia, duże koszty związane z obniżeniem wydajności pracy, leczeniem i naruszaniem prawa.

           Problem „dopalaczy” w Polsce zaczął narastać w ostatnich latach. Rozwijał się na styku świata substancji legalnych i nielegalnych. „Dopalacze” oferowane są w większości krajów europejskich, a także w internecie.  Wszędzie problem ten jest przedmiotem troski władz                              i zaniepokojenia społecznego. Nasza wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa. Brak nawet precyzyjnej naukowej definicji „dopalaczy”. Określić je można jako preparaty zawierające w swym składzie substancje psychoaktywne nie objęte kontrolą prawną. Niektóre z nich są pochodzenia roślinnego, inne – syntetycznego. Dopalacze w zasadzie są legalne, jednak obrót nimi odbywa się na zasadach omijania prawa. W Polsce do października 2010 r. sprzedawane były jak produkty kolekcjonerskie. 

Z używaniem „dopalaczy” wiąże się wiele zagrożeń. Są to nowe, nie przebadane substancje przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzorów. Brak doświadczeń z tymi substancjami                u użytkowników zwiększa ryzyko powikłań. Niektóre z nich są bardziej niebezpieczne niż ich nielegalne odpowiedniki. Dlatego występują trudności w niesieniu pomocy osobom, które przedawkowały ze względu na trudny do określenia obraz toksykologiczny.

Z badań wynika, że niemal wszyscy objęci ankietą słyszeli o „dopalaczach” (wśród uczniów III klas gimnazjów – 93,7%, wśród uczniów II klas szkół ponadgimnazjalnych – 94,9%). Jednak tylko 15,3% badanych z pierwszej grupy i 1,6% badanych z drugiej grupy było kiedykolwiek w sklepie   z „dopalaczami”. Odsetek uczniów , którzy dokonali zakupów „dopalaczy” są jeszcze niższe (analogicznie 8,0% i 11,6%).

Od kilku lat obserwujemy wzmożoną, prowadzoną przez środowiska przestępcze promocję środków odurzających zmierzającą do zmiany społecznych wzorców odurzania się.                         Społeczna reakcja na ekspansję narkobiznesu jest duża w obszarze emocji, natomiast słaba               w dziedzinie praktycznych przedsięwzięć. Szczególnie niezadowalający jest zasięg działań zapobiegających w społecznościach gminnych. Prewencja musi dotyczyć wszystkich używek             i być długofalową promocją zdrowia i zapobieganiem wszelkim patologiom społecznym. 

Z przeprowadzonych na szczeblu centralnym badań wynika, że problemy narkomanii występują               w wszystkich typach społeczności : wiejskich i miejskich , biednych i bogatych, itp.

        Nie daje się zauważyć cech, które szczególnie uodparniałyby  grupy społeczne na narkotyki. Natomiast można zauważyć ogólny brak rzetelnej wiedzy o problematyce narkotykowej,                            a jednocześnie zapotrzebowanie na informację i szkolenia w tym zakresie. Celowe jest zatem  upowszechnianie centralnie opracowanych wzorców i programów działania także w Gminie Tłuchowo. W tym celu konieczne jest rozpoznawanie sytuacji lokalnej a następnie zapobieganie rozpowszechnianiu narkotyków .

Doświadczenie uczy, że nie warto działać w pojedynkę, a oczekiwane efekty przyniosą tylko te                                   działania, które są częścią większej całości. Choć większość z nas zdaje sobie sprawę                            z występowania różnorodnych problemów społecznych, często ludzie choć przekonani                        o potrzebie poprawy określonej sytuacji społecznej, nie widzą szansy jej osiągnięcia .Ten brak wiary i nadziei ma swoje źródło w świadomości przyczyn występowania zjawisk patologicznych. Ludzie wiedzą, że aby nie było biedy musi być praca , aby było bezpiecznie- muszą być środki na zakup odpowiedniego sprzętu, aby dzieci nie brały narkotyków – musi mieć dla nich czas rodzina  itp. Wiedzą też, że tych  przyczyn tak łatwo usunąć się nie da. Wszelkie pomysły na tzw. naprawę wydają się im często mało realne,  wymagające  żmudnej pracy  i  nakładu  środków. Można odnieść wrażenie, że mieszkańcy określonej gminy, dzielnicy czy osiedla godzą się na określony stan rzeczy, uznając stan patologiczny za normalny, a do wszelkich propozycji zmian mają spory dystans.  

Każdy jednak, gdzieś tam w głębi serca, chciałby chronić siebie i swoich bliskich od nędzy samotności, narkomani czy przemocy. Dlatego mimo wszystko szansy na skuteczne przeciwdziałanie zagrożeniom społecznym trzeba szukać w ludziach. Każdy z nas może mieć wpływ na to co się dzieje w jego najbliższym otoczeniu w kwestii zapobiegania nadużywania substancji psychoaktywnych, choćby przez włączenie się do realizacji programów profilaktycznych. W  2008 roku Gmina Tłuchowo wzięła udział w ogólnokrajowej kampanii   „Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem”. W miarę możliwości należy kontynuować udział                    w podobnych  programach, dzięki którym społeczność miałaby większą możliwość dostępu do informacji. Posiadanie aktualnych danych dotyczących instytucji zajmujących się problematyką uzależnienia od narkotyków pozwala na łatwiejszy dostęp do osób mogących udzielić fachowej pomocy. Z obserwacji wynika, że jest duże zainteresowanie problematyką. Wszystkie otrzymane w kampanii materiały tj. broszury, ulotki szybko znalazły swoich odbiorców.  Jednak działania państwa w tym temacie mają charakter akcyjny. Parodniowa dyskusja rządowych ekspertów                     i polityków odbywa się przy specjalnych okazjach czasami tragicznych. Można odnieść wrażenie, że poważną debatę na temat narkomanii zepchnięto na margines, a w ślad za tym także poważne działania. Nie można wymienić choćby jednego programu w telewizji, zwanej publiczną, informującego o problemach związanych z narkomanią, uzależnieniem od leków, edukacyjnego dla rodziców i dzieci, który byłby nadawany w miarę systematycznie, a jest duże zapotrzebowanie społeczeństwa na informacje  w tym temacie. 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tłuchowie w  analizowanym  okresie     zanotował  dwa przypadku  udzielenia   pomocy  narkomanowi  bądź  jego rodzinie . Jednak nigdy nie wiadomo czy zjawisko to nie występuje w szerszym wymiarze. Dlatego tak, jak w latach poprzednich będą  podejmowane  i  kontynuowane  działania profilaktyczne i w tym kierunku.

III  Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  oraz  Przeciwdziałania    

       Narkomanii  na 2016 rok  w   Gminie  Tłuchowo.

Wprowadzenie

        Podstawą prawną działań związanych z rozwiązywaniem problemów alkoholowych jest ustawa                      o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi z dnia 26 października 1982 r ( Dz. U. z 2002r. Nr 147 poz.1231 z późn. zm.), zwana dalej „ ustawą”. art.1 ust.1 ustawy stanowi, że  „ Organy administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego są obowiązane do podejmowania działań zmierzających do ograniczenia spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałania powstawaniu i usuwaniu następstw nadużywania alkoholu, a także wspierania działalności w tym zakresie organizacji społecznych zakładów pracy”.

Polski model rozwiązywania problemów alkoholowych zakłada, ze większość kompetencji i środków finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorządu gminy, która na mocy cytowanej ustawy uzyskała kompetencję do rozwiązywania problemów alkoholowych w społeczności lokalnej.

Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należy do zadań własnych gminy, realizowanych na podstawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Tłuchowo, uchwalanego corocznie Uchwałą Rady Gminy. Program ten stanowi integralną część Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych  Gminy Tłuchowo na lata 2008-2016.

Rok 2016 będzie kolejnym rokiem realizacji programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych . Jest kontynuacją wielu działań zainicjowanych w latach poprzednich.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii określa zakres i formę realizacji zadań wynikających z ustaw. Jego nadrzędnym celem jest, tworzenie spójnego systemu działań profilaktycznych i naprawczych , zmierzających do :

· zapobiegania powstawaniu nowych problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania   narkomanii,

· zmniejszenia  rozmiarów problemów, które aktualnie występują,

· zwiększenia  zasobów niezbędnych do radzenia sobie z już istniejącymi problemami.

Rada Gminy Tłuchowo dostrzegając poważne problemy i zagrożenia dla społeczności lokalnej wynikającej   z nadużywania alkoholu oraz spożywania alkoholu w niewłaściwych okolicznościach przyjmuje niniejszy program jako wytyczną wiążącą władzę i podległe jednostki organizacyjne przy podejmowaniu działań mających na celu zapobieganie i rozwiązywanie problemów alkoholowych oraz przeciwdziałaniu narkomanii na terenie Gminy Tłuchowo.

Rozdział  I – Postanowienia ogólne

1. Autorzy  programu: GKRPA, przy współudziale Kierownika GOPS.

2. Koordynatorzy  programu : Przewodniczący GKRPA i Kierownik GOPS.

3. Czas  realizacji  programu : 01 stycznia 2016 r.- 31 grudnia 2016 r.

4. Odbiorcy programu:

1) w zakresie zapobiegania alkoholizmowi i przeciwdziałaniu narkomanii: dzieci i młodzież           

         szkół podstawowych, gimnazjum, rodzice, nauczyciele, reprezentanci innych grup    

         społecznych,

2) w zakresie pomocy specjalistycznej: osoby mające czynny kontakt z alkoholem i osoby    

         współuzależnione.

5. Cel programu:

1)      zapobieganie powstawaniu nowych problemów alkoholowych na terenie gminy oraz   

          zmniejszanie rozmiarów już istniejących,

2)      zmiana postaw i postępowania członków społeczności lokalnej wobec problemów    

          alkoholizmu i narkomanii,

3)      zmniejszanie rozmiarów naruszeń prawa na rynku alkoholowym,

4)      zwiększenie wiedzy młodzieży i dorosłych w zakresie choroby alkoholowej i narkomanii,

5)       promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów    

           alkoholowych,

6)      tworzenie bazy materialnej , organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu,

7)      realizacja  ustaw ; o  wychowaniu  w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi,                            

    o przeciwdziałaniu narkomanii

6. Instytucje i organizacje pozarządowe-współrealizatorzy programu:

1) Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

2) Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

3) Gminny Ośrodek Kultury

4) Szkoły podstawowe i gimnazjum

5) Komisja Oświaty ,Kultury i Spraw Socjalnych

6) Kluby sportowe

7) Posterunek Policji w Tłuchowie

8) Sąd Rejonowy w Lipnie

9) NZOZ w Lipnie, OZ „ARSMED” w Tłuchowie

10) Towarzystwo Przyjaciół i Rozwoju Gminy Tłuchowo

11)  Rady Sołeckie

12)  Kościół i inne związki wyznaniowe prowadzące swoje statutowe działania na rzecz          

 rozwiązywania  problemów alkoholowych i przeciwdziałaniu narkomanii.

13)  Inne podmioty , których działalność służy rozwiązywaniu problemów alkoholowych               

       i narkomanii.

Rozdział II – Zadania własne gminy

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu.
Szacuje się, że uzależnienie od alkoholu występuje u około 850 tys. osób w Polsce, zaś osób pijących alkohol ryzykownie i szkodliwie na ok. 3,6 mln.  Alkoholizm jest chorobą społeczną, której konsekwencje dotykają nie tylko osób uzależnionych, ale także członków ich rodzin i środowisk społecznych.

Na mocy artykułu 21 ust.1 ustawy z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi leczenie osób uzależnionych od alkoholu odbywa się                        w placówkach lecznictwa odwykowego. Od takich osób nie pobiera się opłat za świadczenia                w zakresie terapii uzależnienia od alkoholu ( art.21 ust. 3 ustawy). Koszty związane z odbyciem terapii w placówce odwykowej pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia ( za pacjentów ubezpieczonych ) i Ministerstwo Zdrowia ( za pacjentów nieubezpieczonych).

Podstawowym zadaniem samorządu terytorialnego jest zwiększanie dostępności terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia dla mieszkańców gminy. Dostępność profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skuteczność jakichkolwiek innych działań podejmowanych na rzecz osób z problemem alkoholowym i członków ich rodzin. Zadaniem samorządu terytorialnego jest udzielenie takiego wsparcia, jakie pozwalałoby na realizację efektywnych programów terapeutycznych - zapewnienie możliwości leczenia                                     w zakładzie  odwykowym. Wspólną troską kierownictwa zakładu odwykowego i  samorządu terytorialnego powinno być doprowadzenie do sytuacji, w której zakład będzie realizował kompleksowy, spójny, nowoczesny program terapeutyczny. Dla osób uzależnionych, którzy przebyli terapię w stacjonarnym zakładzie lecznictwa odwykowego, konieczne jest też umożliwienie odbywania programu terapii poszpitalnej.

Szkody zdrowotne wywołane alkoholem nie ograniczają się tylko do szkód występujących                    u osób uzależnionych, lecz dotyczą także członków ich rodzin. Członkowie z  najbliższego otoczenia osoby uzależnionej żyją w stanie permanentnego stresu, co staje się przyczyną wystąpienia u nich stałych zaburzeń związanych z przystosowaniem, określanych mianem współuzależnienia     ( cierpienie i chaos emocjonalny, zaburzenia psychosomatyczne włącznie   z nerwicą, system iluzji i zaprzeczania, który przeszkadza w realnej ocenie problemów związanych z alkoholem, zachowywanie układu małżeńskiego, rodzinnego, który podtrzymuje picie alkoholika). Leczenie współuzależnienia wymaga odpowiedniego postępowania terapeutycznego poprzez realizację programów psychoterapii  współuzależnienia.

Zadania programu:

1) Motywowanie osób uzależnionych do  podjęcia terapii w placówkach lecznictwa odwykowego.

2) Finansowanie zatrudnienia specjalisty ds. terapii uzależnień w Punkcie Konsultacyjnym                   w Tłuchowie.

3) Kierowanie na specjalistyczne badania ( biegli : lekarz psychiatra  i psycholog) w celu wydania opinii w/s  uzależnienia od alkoholu i rodzaju proponowanego leczenia.

4) Wnioskowanie przez GKRPA do sądu o zobowiązanie do leczenia odwykowego , o wgląd                 w sytuację małoletnich dzieci w rodzinach alkoholików, a także powiadamianie prokuratury               o występowaniu przemocy.

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe oraz problemy narkomanii pomocy psychospołecznej i prawnej , a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.

Kolejną ważną grupą doznającą szkód wynikających z uzależnienia są dzieci wychowujące się                w rodzinach z problemem alkoholowym, które ponoszą ogromne straty we wszystkich aspektach rozwoju. Są słabsze fizycznie, częściej chorują. Rozwijają się u nich określone zaburzenia emocjonalne, często są ofiarami przemocy i nadużyć seksualnych ze strony najbliższych członków rodziny lub otoczenia. Ponadto stanowią tzw. grupę ryzyka pod względem prawdopodobieństwa uzależnienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Istotną rolę w procesie pomagania dzieciom z rodzin alkoholowych odgrywają placówki dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, takie jak świetlice środowiskowe. Ich zadaniem jest wspieranie rodziny przez objęcie dziecka działaniami wychowawczymi, opiekuńczymi                              i edukacyjnymi, udzielanie dzieciom specjalistycznej pomocy psychologicznej.

Gmina może zlecać w drodze umowy organizacjom społecznym, kościołom, związkom wyznaniowym, fundacjom, stowarzyszeniom, pracodawcom oraz osobom fizycznym i prawnym prowadzenie takich placówek oraz wspierać je w tym finansowo.

Badania przeprowadzone wśród żon alkoholików wskazują, że blisko 80% tych kobiet doznaje przemocy ze strony swego męża lub partnera. Z danych Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „ Niebieska Linia” wynika, że prawie 70 % zgłaszanych przypadków przemocy domowej związanych jest ze spożywaniem przez sprawcę alkoholu.

W ograniczanie zagrożeń życia rodzinnego wywołanych alkoholem angażują się w coraz większym zakresie społeczności lokalne. Szczególną rolę w pomocy członkom rodzin z problemem alkoholowym odgrywa Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i szkoły z terenu gminy Tłuchowo.

Zadania programu:

1) Finansowanie kosztów funkcjonowania świetlic środowiskowych w Tłuchowie i Mysłakówku.

2) Ocena  warunków  i  poziomu  prowadzonych    zajęć   w   świetlicach   środowiskowych.

3) Dążenie do utworzenia grupy wsparcia i programów terapeutycznych dla osób współuzależnionych.

4) Organizacja  wypoczynku  dla  dzieci  z  rodzin  alkoholowych i gdzie występuje przemoc    

       domowa połączonego z programem profilaktyczno-terapeutycznym i psychoedukacyjnym.

5) Przeszkolenie w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej (procedura „ Niebieska Karta )   

       pracowników socjalnych i członków GKRPA.

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

      rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla 

      dzieci i młodzieży.

W 2002 roku Minister Edukacji Narodowej i Sportu wydał Rozporządzenie z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół ( Dz. U. Nr 10 poz. 96 ), które wprowadziło obowiązek uchwalania przez radę pedagogiczną szkolnego programu profilaktyki, spójnego z programem wychowawczym szkoły, zaopiniowanego przez rodziców i samorząd uczniowski. Grono pedagogiczne w tworzeniu                        i realizacji szkolnego programu profilaktyki i promocji zdrowia powinno korzystać z konsultacji oraz wsparcia profesjonalistów zajmujących się profilaktyką problemową. Mogą być oni szczególnie pomocni w sytuacjach wymagających podjęcia działań interwencyjnych wobec grup ryzyka. Uzupełnieniem tych zapisów jest Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu                        z dnia 31 stycznia 2003 roku w sprawie szczegółowych zasad form działalności wychowawczej               i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem,   / Dz. U. Nr 26, poz.226 /, które obliguje szkoły do systematycznego prowadzenia edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego stylu życia oraz wypracowania procedur postępowania w sytuacji szczególnych zagrożeń związanych ze środkami odurzającymi i substancjami psychoaktywnymi,                                     z uwzględnieniem zadań osób podejmujących interwencję.

Aby szkoły sprostały wyzwaniom, jakie stawiają przed nimi zapisy zawarte w rozporządzeniach, konieczne jest podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie pracy profilaktycznej z dziećmi                 i młodzieżą. Młodzi ludzie mają tendencję do podejmowania różnorakich zachowań ryzykownych dla zdrowia ( używanie różnych substancji psychoaktywnych, podejmowanie ryzykownych zachowań seksualnych itd.). W związku z tym w profilaktyce tych zachowań rekomendowane jest tworzenie programów edukacyjnych dotyczących różnych rodzajów środków uzależniających                ( alkohol, tytoń, narkotyki ) oraz łączenie różnorodnych działań podejmowanych wobec tej populacji. Przy planowaniu programów profilaktycznych należy zwrócić uwagę, aby nie koncentrowały się one wyłącznie na osłabieniu czynników ryzyka, lecz również na wspieraniu głównych czynników chroniących ( zwłaszcza kształtowaniu silnej więzi rodzinnej, rozwijaniu zainteresowania nauką szkolną  oraz wzmacnianiu skłonności do respektowania norm i wartości).

Szczególnie cenne są środowiskowe programy profilaktyczne czynnie angażujące wiele grup danej społeczności ( młodzież, rodziców , wychowawców, sprzedawców napojów alkoholowych, samorząd ) w działania na rzecz ograniczania popytu na środki psychoaktywne poprzez m.in. wzrost świadomości społecznej i zmiany cech środowiska lokalnego.

Zadania programu:

Realizacja działań profilaktycznych w szkołach podstawowych i gimnazjum.                                                    

        Dofinansowanie   programów   profilaktycznych   w   ramach   statutowych  działań    szkół,    

        promowanie programów autorskich.

Edukacja rodziców i nauczycieli w zakresie problematyki uzależnień.

Szkolenia sprzedawców zajmujących się sprzedażą alkoholu.

Działalność wychowawcza, edukacyjna, informacyjna, zapobiegawcza przeznaczona dla    

       rodziców, której celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie do podejmowania 

       świadomych i odpowiedzialnych decyzji związanych z używaniem środków       

       psychoaktywnych, np. „ Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem”.

Przeprowadzenie cyklu spotkań profilaktycznych z młodzieżą na temat zagrożeń związanych   

       ze środkami zmieniającymi  świadomość i towarzyszących temu zjawisk.

Organizacja i finansowanie lokalnych kampanii profilaktycznych, udział w kampaniach 

       ogólnopolskich.

Wspieranie działalności uczniowskich klubów sportowych, różnych form kultury fizycznej 

       oraz innych społecznie akceptowanych rodzajów działalności związanych z propagowaniem 

        zdrowego i abstynenckiego stylu życia- realizacja na bazie klubów sportowych programów     

       psychoprofilaktycznych zmieniających zachowania dzieci i młodzieży w zakresie   

       gospodarowania czasem wolnym.

Wspieranie  i  finansowanie  różnych  podmiotów  i  osób fizycznych   prowadzących    

       profilaktyczną działalność informacyjną i edukacyjną.

 Rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy na terenie gminy.

 Zakup i rozpowszechnianie materiałów edukacyjnych dotyczących uzależnienia i przemocy 

       domowej.

 Leczenie, rehabilitacja i reintegracja osób uzależnionych.
Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów alkoholowych oraz narkomanii.

Poszczególne zadania gminnego programu mogą być powierzone do realizacji organizacji pozarządowej. Wśród organizacji pozarządowych ważnym partnerem dla gmin są stowarzyszenia            i kluby abstynenckie jako miejsce trzeźwego i zdrowego stylu życia dla uzależnionego i jego rodziny.

Zadania programu:

· Wspieranie finansowe podmiotów niepublicznych zajmujących się statutowo rozwiązywaniem 

       problemów alkoholowych i przeciwdziałaniem przemocy domowej.

· Przekazywanie materiałów edukacyjnych i informacyjnych.

· Nieodpłatne udostępnianie lokalu w celu realizacji zadań z zakresu rozwiązywania problemów 

       alkoholowych.

· Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art.13 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.

W przypadku złamania zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim lub nietrzeźwym oraz w przypadku złamania zakazów promocji i reklamy napojów alkoholowych gmina może podejmować interwencje oraz występować przed sądem jako oskarżyciel publiczny , czyli kierować sprawy bezpośrednio do sądu z pominięciem prokuratora. Postępowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepisów o postępowaniu karnym. Sprawy, w których gmina występuje jako oskarżyciel publiczny odbywają się w trybie uproszczonym.

Wniesienie aktu oskarżenia do sądu musi być poprzedzone przeprowadzeniem postępowania dowodowego, które należy do kompetencji policji.

Zadania programu:

1) Kontrole punktów sprzedaży w zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzeźwości           

       i  prawa lokalnego.

2) Informowanie Policji o naruszeniach ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

        alkoholizmowi.

3) Wnioskowanie do organów ścigania o ukaranie osób naruszających  przepisy w/w ustawy.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.
Prowadzenie działań związanych z integracja społeczną osób uzależnionych od alkoholu jest nowym zadaniem własnym gminy, obok działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych, zaś wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie                      i finansowanie  Centrów Integracji Społecznej stanowi jedną z form realizacji tego zadania.

W roku 2016  nie planuje się utworzenia Centrum Integracji Społecznej.

Rozdział III- Sposób pozyskiwania realizatorów programu:

1. Zlecanie osobom profesjonalnie przygotowanym , instytucjom oraz organizacjom 

      zarządowym wykonania określonych zadań programu na podstawie umów cywilnoprawnych.

2. Przyznanie dotacji na realizację zadania zgodnie z Uchwałą Rady Gminy.

3. Pozyskiwanie wolontariuszy do realizacji zadań programu, poprzez ich udział w szkoleniach, warsztatach, konferencjach.
Rozdział IV – Preliminarz wydatków na realizację Gminnego Programu Profilaktyki                        i  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2016rok

Przewidywane wpływy za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w roku 2016 wyniosą  57 720  złotych.   Przewidywane wydatki na realizacje  zadań w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomani w 2016 roku wynoszą 76 839 zł  w tym: w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi  76 339 zł                           i  w zakresie zwalczania narkomanii 500 zł.  Środki w kwocie 19 119 zł stanowić będą własne                    z budżetu gminy.  Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 2016 rok w Gminie Tłuchowo stanowi załącznik do niniejszego Programu.

Rozdział V – Postanowienia końcowe

1. Spodziewane efekty realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii.

1) Uświadomienie zdrowotnych i społecznych skutków nadużywania alkoholu oraz narkomanii.

2) Wzrost liczby młodych osób zaangażowanych w propagowanie zachowań abstynenckich.

3) Wzrost inicjatywy społeczności lokalnej podejmowanych na rzecz zapobiegania alkoholizmowi i narkomanii zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży jak również  pomocy osobom uzależnionym.

4) Badania społeczeństwa w zakresie ewaluacji programu , roczny monitoring, wnioski                          i  modyfikacja programu.

5) Wzrost świadomości mieszkańców gminy o możliwości uzyskania szeroko rozumianego wsparcia.

6) Pogłębienie wiedzy o zjawisku przemocy domowej i sposobach radzenia sobie z tym problemem.

7) Zwiększenie społecznej wrażliwości i zaangażowania w sprawy przeciwdziałania przemocy domowej.

8) Zmiana stereotypów utrudniających świadczenie pomocy  osobom tego wymagających.
2. Źródła finansowania programu:

Środki budżetu Gminy pochodzące z opłat za korzystanie z zezwoleń na obrót alkoholem przeznaczone na realizację zadań własnych gminy, wynikających z ustawy o wychowaniu                       w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi.

3. Sposób kontroli realizacji programu:

1) Przewodniczący GKRPA składa roczne sprawozdanie z wykonania zadań Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Rady Gminy i Wójta Gminy Tłuchowo.

2) Stały monitoring programu prowadzony jest przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i GOPS.

4. Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych:

1) Członkom Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych za wykonywanie określonych w „ Programie” zadań i udział w posiedzeniach komisji przysługuje wynagrodzenie w formie diety miesięcznej w wysokości:

- dla przewodniczącej Komisji- 20%

- dla sekretarza Komisji - 15%

- dla członków Komisji -  10%

        (  minimalnego wynagrodzenia za pracę pracowników ustalonego przez Ministra Pracy                       

           i  Polityki Społecznej w 2016  roku) .

2) Wynagrodzenie przysługiwać będzie tylko z jednego tytułu niezależnie od ilości odbytych posiedzeń.

3) Wynagrodzenie wypłacane będzie z dołu w ostatni roboczy dzień m-ca , przelewem na konta osobiste Członków Komisji.

4) Wynagrodzenie wypłacane jest ze środków pochodzących z opłat za korzystanie                  

                      z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.

Program opracowały:

Elżbieta Skonieczna- Przewodnicząca GKRPA

Marzenna Jaglińska- Kierownik GOPS
Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów  Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 2016 rok w Gminie Tłuchowo
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	Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków

1. Wspieranie profesjonalnych programów terapii uzależnienia

Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.

2. Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie

Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyj-

nej i edukacyjnej w zakre

sie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży.

1. Organizowanie lokalnych narad,spotkań i seminariów dla uczniów, rodziców i opiekunów

2. Profilaktyczna działalność informacyjno- edukacyjna skierowana pośrednio bezpośrednio do dzieci i młodzieży 

3.Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

4. Działalność na rzecz

 przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców i  bezpieczeństwa  w miejscach publicznych

Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych służącej rozwiąz. problem. alkoholowych i narkomanii 

1.Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej

rozwiązywaniu problemów alkoholowych i  narkomanii oraz przeciwdziałaniu przemocy domowej

2.Wspieranie działań podejmow. dla poprawy zdrowia mieszkańców gminy. 

Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określ. w art. 13 i 15 ustawy.

1.Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131
i  15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego


	-motywowanie osób uzależnionych do podjęcia terapii w pl. lecznictwa odwykowego

-  finansowanie usług specjalistów psychoterapii uzależnień   

- koszty opinii biegłych sadowych (psychologa, psychiatry)                                                   - koszty   sądowe od wniesionych spraw o leczenie

- zatrudnienie w Punkcie       

Konsultacyjnym Psychologa 

- zatrudnienie terapeuty do prowadzenia zajęć terapeutycznych (grupowych) planuje się

zatrudnienie przez 6 m-cy

-pełnienie dyżurów przez Członków GKRPA w PK w każdy wtorek 

-kontynuowanie współpracy z placówkami lecznictwa odwykowego i placówkami podstawowej opieki zdrowotnej

Finansowanie bieżącej działalności świetlic środowiskowych w Tłuchowie i Mysłakówku

w  tym:

- wynagrodzenia  i pochodne od wynagrodzeń  wychowawcy,

· świadczenia rzeczowe wynikające z przepisów BHP,

- zakup materiałów do    

  prowadzenia  zajęć:

   -     w  Tłuchowie

   -     w   Mysłakówku

-  zakup środków do utrzymania czystości w świetlicach,

- finansowanie dożywiania  dzieci  ze świetlic środowiskowych,

Udzielanie pomocy osobom zgłaszanym do GKRPA przez instytucje  społeczne z terenu i spoza terenu gminy.

Wprowadzenie jednolitej procedury pozwalającej na szybkie rozpoznanie przemocy i podjęcie konkretnych działań w stosunku do sprawcy.

Kontynuowanie procedury „Niebieskie Karty”

Prowadzenie działalności edukacyjnej i informacyjnej nt. posługiwania się procedurą „Niebieskie Karty”

Kontynuowanie współpracy z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwości w zakresie przeciwdziałania przemocy.

Realizacja programów profilaktycznych w szkołach podstawowych i gimnazjum w ramach statutowych działań zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31.01.2002r.

- sfinansowanie spotkania młodzieży szkolnej , rodziców  oraz nauczycieli z terapeutą lub psychologiem,

Propagowanie w lokalnych środkach masowego przekazu informacji o możliwości uzyskania porady i pomocy w punkcie konsult.GKRPA nt. postępowania z osobami uzależnionymi od alkoholu i narkotyków. 

Dofinans.organizowanych lokalnych imprez profilakt.dla dzieci i młodzieży:

-zakup spektakli  teatralno-profilakt. dla dzieci i młodzieży, zakup imprez z elementami profilaktyki uzależnień,

-wspieranie imprez sportowych dla  dzieci  i młodzieży promujący zdrowy tryb życia

-dofinansowanie nagród rzeczowych dla osób biorących udział w konkursach w organizowanych imprezach

- udział w ogólnokrajowej kampanii „ Zachowaj trzeźwy umysł”- ½ pakietu

Pokrycie kosztów szkolenia członków Komisji oraz

pracownika świetlicy

Kontynuowanie współpracy z Posterunkiem Policji       w celu zwiększenia liczby kontroli kierowców pod wzgl. trzeźwości

Inicjowanie ograniczania sprzedaży alkoholu w miejscach gdzie gromadzą się kierowcy

Inicjowanie na rzecz częstszego podejmowania interwencji przez

funkcjonariuszy policji  w sytuacjach łamania zakazu spożywania alkoholu w miejscach publicznych

Współfinansowanie telefonu „ Niebieska Linia”  

Analizowanie ilości sprzedanego alkoholu w punktach sprzedaży na podstawie oświadczeń ich właścicieli o wlk sprzedaży

Podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych oraz kontrolnych i interwencyjnych mających na celu dostępności 

napojów alkoholowych osobom poniżej 18-tego roku życia.

Informowanie Policji o naruszeniach ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, wnioskowanie do organów ścigania o ukaranie osób naruszających przepisy w/w ustawy.

1.Diety członków GKRPA
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	Zachowanie trwałej abstynencji, poprawa zdrowia psychicznego, nabycie umiejętności potrzebnych do rozwiązywania

 problemów emocjonalnych

Rozpoznanie prob..osób uzależnionych i planowanie pomocy dla wszystkich jej członków.

Udzielanie porad i informacji o możliwości podjęcia leczenia

odwykowego

Rozpoznanie sytuacji dzieci w kontekście ich sytuacji rodzinnej.

Pozytywne zagospodarowanie czasu wolnego.

Pomoc dzieciom z radzeniem sobie z życiowymi problemami i kryzysami.

Dożywianie dzieci.

Utrzymywanie

stałych kontaktów z rodziną dzieci oraz :

Szkołą, GOPS, Sądem rodzinnym i kuratorami.

Zwiększenie skuteczności interwencji wobec zaburzeń zachowania wynikających z uzależnień od alkoholu i narkotyków.

Zwiększenie efektywności procedury „Niebieskie Karty”

Zapewnienie ochrony i udzielanie pomocy osobom dotkniętym przemocą.

Podniesienie świadomości społecznej dotyczącej przyczyn i skutków przemocy w rodzinie.

Stworzenie alternatywnych i ciekawych  możliwości spędzania wolnego czasu przy zaangażowaniu

jak największej  części kadry pedagogicznej oraz

wykorzystaniu aktywności i pomysłów młodzieży.

Podniesienie poziomu wiedzy na temat szkodliwości

alkoholu i narkotyków.

Zdobywanie wiedzy na temat budowania dobrych kontaktów              z dziećmi.

Uczenie wczesnego rozpoznawania sygnałów wskazujących na rozwój  uzależnienia od alkoholu i narkotyków.

Uczenie postaw służących zdrowemu i trzeźwemu życiu 

Promowanie zdrowego stylu życia

Zwiększenie skuteczności egzekucji prawa w zakresie zakazu spożywania napojów alkoholowych w miejscach publicznych.

Podniesienie poziomy bezpieczeństwapoprzez 

egzekwowanie respektu dla prawa

Poprawa zdrowia i jakości życia mieszkańców gminy , zapewnienie integracji społecznej, przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu osób uzależnionych i członków ich rodzin.

Właściwa 

dystrybucja i przestrzeganie przepisów określ w art. 13 i  15 ustawy 

Ograniczanie możliwości zakupu alkoholi przez osoby niepełnoletnie




