UCHWALA Nr XXIV/182/2017
RADY GMINY TLELUCHOWO
z dnia 29 grudnia 2017 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Strategii Rozwiazywania Problemow
Spotecznych Gminy Ttuchowo na lata 2017 — 2023 ™.

Na podstawie art.17 ust.l pkt. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj.: Dz. U.z2017 r., poz. 1769 ze zm. ) art. 4" ust.2 1 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj.: Dz.U.2016, poz. 487 )
art.10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu narkomanii
(tekst jednolity : Dz.U.2017, poz. 783 ze zm..)
Rada Gminy
uchwala , co nastepuje :

§ 1

W Strategii Rozwiazywania Problemoéw Spotecznych Gminy Ttuchowo na lata 2017 — 2023
» stanowigcej zatacznik do Uchwaly Nr XVII/132/2016 Rady Gminy Ttuchowo z dnia
29 grudnia 2016 roku w sprawie przyjecia Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych
Gminy Thuchowo na lata 2017 — 2023 ” wprowadza sig nastepujgce zmiany :

- dodaje sig rozdzial 14.

,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2018 rok w Gminie Ttuchowo” w brzmieniu stanowiacym
zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
i Gminnej Komisji Rozwigzywania  Problemow Alkoholowych w Ttuchowie.
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I. WSTEP

Negatywne  skutki picia alkoholu zauwazono juz w starozytnogci i przy pomocy
srodkow

prawnych starano si¢ je minimalizowaé¢. Historia pokazuje, ze wraz z pojawieniem sie
alkoholu pojawita si¢ $wiadomos$¢ zwiazanych z nim szkéd spolecznych, zdrowotnych
1 ekonomicznych.

Zacznijmy od przypomnienia, skad si¢ biorag mechanizmy uzaleznienia i gdzie sie
w cztowicku mieszczg. Mechanizmy uzaleznienia nie powstaja we wezesnym dziecifstwie,
tak jak to si¢ dzieje w przypadku patologicznych mechanizméw nerwicowych. Nie sg tez
zapisane w strukturze genetycznej cztowieka, a wiec nie przychodzimy z nimi na $wiat.
Sa one skutkiem kumulowania si¢ do$wiadczen osobistych zwiazanych z intensywnym
i dlugotrwatym piciem alkoholu.

Raport EZOP o stanie zdrowia psychicznego Polakéw, oparty na badaniach 10 tysiecy
respondentéw, pokazal, ze blisko 12% mieszkaficow Polski w wieku produkcyjnym mozna
zaliczy¢ do ogolnej kategorii naduzywajacych alkoholu, w tym 2,4% spehia kryteria zespotu
uzaleznienia od alkoholu. Pozwala to szacowaé liczbe 0séb naduzywajacych alkoholu na
ponad 3 mln, wsréd nich ponad 600 tys. to osoby z zespolem uzaleznienia. W grupie tej
zdecydowanie dominujg mezczyzni, wérdd ktérych zidentyfikowano 20,5% naduzywajacych
alkoholu i 4,4% uzaleznionych. Oznacza to, ze alkoholu naduzywa co piaty mezczyzna
w wieku produkcyjnym. Kobiet, ktére pija za duzo, jest okolo sze$é razy mnie;.

Odkad alkohol zaczat by¢ postrzegany jako towar szkodliwy, zaczeto sie tez zastanawiaé¢ nad
jego strong ekonomiczng, czyli nad tym, ile nas kosztuje jego spozywanie, a nie tylko jego
naduzywanie. Straty ekonomiczne zwiazane z alkoholem szacowane sa na 1,3% PKB.
Dlatego problemy zwigzane z alkoholem sa przedmiotem dziatan zaréwno administracii
rzadowej. jak i samorzadow lokalnych. Samorzad gminy po przeprowadzonym procesie
decentralizacji stat si¢ organem do kreowania lokalnej polityki wobec alkoholu.

Alkohol jest wprawdzie legalnym towarem rynkowym, ale poniewaz powoduje
okreslone

szkody spoleczne, ekonomiczne i zdrowotne, to ustawodawca poprzez stosowne regulacje
prawne stara si¢ ograniczy¢ dostep do niego, zmniejszyé rozmiary szkod zwigzanych
z niewlasciwym uzywaniem i zapobiegaé powstawaniu kolejnych problemow zwigzanych
z alkoholem. Mozna powiedzie¢, ze polska polityka alkoholowa, podobnie jak polityka
europejska, wplywa na alkohol i problemy z nim zwigzane za pomoca regulacji o charakterze
reglamentacyjnym, czyli takich, ktérych zadaniem jest ograniczenie dostepnosci alkoholu.
Przyktadem polityki reglamentacyjnej sa m.in. ograniczenia w dostepie do alkoholu poprzez
limitowanie punktow sprzedazy oraz okreslanie zasad ich usytuowania na terenie gminy,
zezwolenia na sprzedaz detaliczng i hurtowa alkoholu oraz konieczno$é wnoszenia opfat,
ustawowe zakazy sprzedawania i spozywania alkoholu w okreslonych miejscach (art. 14
ust. 1 wskazuje m.in. tereny szkdt, placowek oswiatowo-wychowawczych, §rodki i obiekty
komunikacji publicznej, tereny zaktadow pracy).

Przejscie od ,,walki z alkoholizmem” do ,,rozwigzywania probleméw alkoholowych” zwrocito
uwage na caloksztalt probleméw zwiazanych z alkoholem, na ktore narazony jest nie tylko
konsument napojow alkoholowych, ale kazdy czlowiek, nawet jesli po alkohol nie sigga.
Obecnie nie przypisuje si¢ szkod wyrzadzanych przez alkohol tylko i wyltacznie alkoholikom
i osobom pijacym alkohol, ale calej populacji, gdyz na szkody zwigzane z alkoholem
narazony jest kazdy. Przykladem na to moze by¢ zaklocanie ciszy nocnej przez pijanych
awanturujacych si¢ sasiadéw, czy zniszczenie samochodéw lub innego mienia przez
nastolatkow, ktorym wcezesniej sprzedano alkohol.




Nickorzystnie od kilku lat zmienia si¢ tez struktura picia w Polsce. Mocne alkohole
wypierajg stabsze. Spada konsumpcja wina wzgledem wodki. Az 66% konsumowanych u nas
napojéw alkoholowych stanowig trunki mocniejsze, 20% to piwo, a 14% - wino.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych uwaza, ze to efekt cen.
Mocny alkohol jest w Polsce tani. Kiedy na przetomie lat 2002 i 2003 spadia akcyza na
alkohol, gwaltownie wzrosta sprzedaz napojow spirytusowych. W 2008 r. akcyza wzrosta
i efekt byt natychmiastowy: z 9,5 1 czystego alkoholu na mieszkanca roczne spozycie spadto
do 9 1. Poza tym ilo$¢ spozywanego alkoholu zalezy od dostepnoéei: im tatwiej go kupié, tym
wigksze jego spozycie.Nadmierna konsumpcja alkoholu prowadzi do ponad 2 mln zgonéw
rocznie, czyli wigeej niz pochtania epidemia HIV/AIDS czy gruzlicy. Stanowi to 4 %
wszystkich zgonéw na $wiecie (ponad 6% wsrod mezczyzn i ponad 1% wérdd kobiet).
Dlatego eksperci WHO apeluja do rzadow panstw o wprowadzenie takich rozwigzan, kidre
przyniostyby zmniejszenie spozycia alkoholu. Uwazaja, ze moze pomoéc m.in. zwiekszenie
akcyzy, podniesienie limitu wieku, od ktérego picie alkoholu jest dopuszczalne czy
wprowadzenie restrykeyjnych limitow dla kierowcow.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wéréd
mtodziezy. W maju i czerwcu 2011 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,,European
School Survey Projekt on Alkohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania
ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szk6t gimnazjalnych (wiek 15-
16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) naszego kraju. Chociaz
raz w ciggu catego swojego zycia pito 87,3% uczniéw mlodszej grupy i 95,2 % uczniéw
starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem pito 57,6% 15-to, 16-to- latkow i 80,4% 17-to, 18-to-
latkéw. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wérod catej mlodziezy jest piwo,
a najmniej —wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje sie¢ do przekraczania progu
nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upilo si¢ 21,4%
uczniow z grupy mlodszej 1 32,3% ze starszej grupy wiekowe;.

Dziewigciu na dziesigciu ucznidw w wieku 15-16 lat pito juz alkohol, przy czym
zdecydowana wiekszos¢é z nich pita alkohol przed swoimi 15 urodzinami. Okoto 22%
pierwszy raz siggneto po alkohol, majac 11 lat lub mniej.

Z, przeprowadzonych w sierpniu 2008 r. badan przez firme Homo Domini( Badanie Opinii
i Komunikacji Spotecznej) wynika, ze 78 % nastolatkow miato kontakt z alkoholem.
Jednoczesnie 35% ankietowanej mtodziezy uznato, ze spozywanie alkoholu przez nieletnich
jest niewlasciwe. Tylko 10 % uwaza natomiast, ze dotyczy ich problem alkoholizmu.

Z danych wynika tez, ze najwigcej, bo blisko 40% nieletnich prébuje alkoholu w gronie
rowiesnikow. Jednak az 12% po raz pierwszy spozylto alkohol w domu przy rodzicach.
Zrodtem ignorancji problemu jest podejicie rodzicow, ktorzy czesto bagatelizuja fakt
spozywania alkoholu przez ich dzieci. Dopiero negatywna postawa w szkole lub zte kontakty
z rowiesnikami sa sygnatem, ze dziecko jest zaniedbywane. Wraz ze spadkiem liczby
abstynentéw wzrasta czestotliwos¢ picia oraz ilo$¢ jednorazowo wypijanego alkoholu przez
mlodziez. Kontakt z alkoholem ma za soba 90,2% gimnazjalistow z klas III i 94,8% uczniow
klas II szkot ponad gimnazjalnych. W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,9% mtodszych uczniow i 92 % ucznidw starszych .
Wigkszo$¢ uczniéw trzecich klas gimnazjum przyznaje si¢ do podejmowania prob zakupu
alkoholu, 1 co gorsze, ze wigkszos¢ tych prob konczy sie powodzeniem . Zaledwie 10 % prob
zakupu skonczylo si¢ odmowa sprzedazy. Mimo lekkiej tendencji spadkowej, nadal
zdecydowana wigkszos¢ nastolatkow z III klas gimnazjow i ponad 80% nastolatkow ze szkot
ponadgimnazjalnych, jest zdania, Zze nabycie alkoholu jest bardzo fatwe lub dosé tatwe.




Zmiana tej sytuacji jest szczegolnie trudna w warunkach tak silnie — jak w Polsce —
rozbudowanej sieci sprzedazy napojéw alkoholowych. Jej ograniczenie mogloby wydatnie
pomoéc w ograniczeniu picia réwniez wéréd mtodziezy.

Narkomania jest jednym =z najpowszechniejszych probleméw spotecznych.
Znana jest skala trudnosci w leczeniu i przywracaniu uzaleznionych do normalnego zycia.
Efektywnos¢ leczenia jest mala, a ryzyko wystepowania powaznych szkod zdrowotnych
bardzo wzrasta. Znany jest tez powszechnie ogrom nieszcze$¢ rodzin oséb uzaleznionych
od narkotykéw . Dlatego tez za najwazniejsze zadanie nalezy uzna¢ dazenie do ograniczenia
podazy i popytu na narkotyki przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkéw. Trzeba
mtodych chroni¢, pokazywad, jak cienka jest ta granica, po przekroczeniu ktdrej moze juz nie
by¢ powrotu.

Problem narkotykéw w Polsce istnieje od dawna i dotyczy wszystkich regionéow kraju.
W spoleczefistwie polskim jest znaczny odsetek 0sob podatnych na uzaleznienie si¢ ( palacze,
alkoholicy). Wplywa to na niskg srednig dhugosé zycia, duze koszty zwiazane z obnizeniem
wydajnosci pracy, leczeniem i naruszaniem prawa.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,,Profilaktyka narkomanii w szkolach” opracowany na
podstawie 11,5 tys. ankiet zebranych w latach 2011-2012 w podstawdwkach, gimnazjach
1 szkotach ponadgimnazjalnych nie pozostawia najmniejszych ztudzen. Ponad 31% ucznidw
byto $wiadkami zazywania narkotykéw w szkole lub styszato o tym ze zrodia okreslonego
przez nich, jako wiarygodne. Az 17% widzialo, jak na terenie ich szkoty sprzedaje sie
narkotyki lub o tym styszalo. Ponad 28% ankietowanych nauczycieli przyznaje, ze w ich
szkotach jest problem zazywania narkotykow przez uczniow, a w prawie jednej trzeciej szkot
miaty miejsce incydenty zwigzane z narkotykami i konieczne bylo wezwanie rodzicéw oraz
policji. Réwnie niepokojace dane sa w raporcie z badan ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez miodziez szkolng” zrealizowanych w 2011 r. przez Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie w ramach europejskiego programu badan ankietowych w szkotach ESPAD.
Badaniami objeto ucznidéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat).
Poréwnujgc wyniki z 2011 r. z wynikami z lat 2007,2003,1999 i 1995 odnotowaé nalezy
powr6t do trendu wzrostowego cksperymentowania z niektorymi substancjami. Dotyczy to
zar6wno gimnazjalistow, jak i uczniéw ponadgimnazjalnych. W latach 1995-2003 nastgpit
wyrazny wzrost odsetka uczniéw, ktorych udzialem staly sie dogwiadczenia z przetworami
konopi. W 2007 r. nastapit silny spadek, a w 2011 r. w obu grupach nastapil wzrost i to do nie
notowanego dotychezas poziomu. Podobnie sytuacja wyglada z kilkoma innymi srodkami jak
LSD, sterydy anaboliczne i ekstazy oraz kokaina. Jak przektada si¢ to na liczby bezwzgledne,
najlepiej pokazuja dane MEN dotyczace uczniéw w poszezegdlnych typach szkot. W roku
szkolnym 2013/2014 w gimnazjach uczy si¢ 1,14 mln ucznibw, a w szkotach
ponadgimnazjalnych — 1,315 min. Jesli wiec odsetek gimnazjalistow, ktorzy siegneli po
marihuan¢ lub haszysz, wynosi 24,3%, to dla rocznika oznacza ponad 92 tys. uczniow —
przyjmujac, ze do I, II, i III klasy chodzi ich podobna liczba. Analogicznie dla szkét
ponadgimnazjalnych — ponad 163 tys.

Akcja ,,Dopalacze kradng zycie” majaca zniechecié do zazywania tych substancji, trwa.
Ale ludziom nadal si¢ wydaje, ze produkty dostepne w legalnej sprzedazy sa bezpieczne.
[ ze lepiej zazy¢ jakikolwiek dopalacz, niz wypali¢ skreta w nielegalng marihuang. To nie
prawda. Nowe narkotyki, ktore wchodza w sktad dopalaczy dziataja o wiele szybciej — stad
nazwa dopalacze — i z o wiele wigkszg mocg niz tradycyjne narkotyki. Syntetyczne
kannabinoidy, ktére udaja marihuane, moga byé nawet kilkaset razy silniejsze niz
kinnabinoid THC zawarty w marihuanie. Nikt nie zbadal dokladnie, jakie sa konsekwencje
zazywania dopalaczy. A to dlatego, ze wiele substancji psychoaktywnych zostaje szybko
wycofanych z rynku, gdy tylko zostang dopisane na liste substancji zakazanych. Specyfika
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dopalaczy jest to, ze szybko znikaja z organizmu. Problem ,,dopalaczy” w Polsce zaczal
narastaC w ostatnich latach. Rozwijat si¢ na styku $wiata substancji legalnych i nielegalnych.
»Dopalacze” oferowane sa w wigkszosci krajéow europejskich, a takze w internecie.
Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiadz i zaniepokojenia spotecznego. Nasza
wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa. Brak nawet precyzyjnej naukowej definicji
»dopalaczy”. Okresli¢ je mozna jako preparaty zawierajace w swym skladzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrolg prawng. Niektore z nich sa pochodzenia roslinnego, inne —
syntetycznego. Dopalacze w zasadzie sa legalne, jednak obr6t nimi odbywa sie na zasadach
omijania prawa. W Polsce do pazdziernika 2010 r. sprzedawane byty jak produkty
kolekcjonerskie.
Z uzywaniem ,,dopalaczy” wiaze si¢ wiele zagrozen. Sa to nowe, nie przebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. Brak doswiadczen z tymi
substancjami u uzytkownikéw zwieksza ryzyko powiklan. Niektére z nich sa bardziej
niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki. Dlatego wystepujg trudno$ci w niesieniu
pomocy osobom, ktére przedawkowaly ze wzgledu na trudny do okre$lenia obraz
toksykologiczny. Z badan wynika, Zze niemal wszyscy objeci ankietg styszeli o ,,dopalaczach”
(wérod ucznidow III klas gimnazjéw — 93,7%, wsrod uczniow II klas szkol
ponadgimnazjalnych — 94,9%). Jednak tylko 15,3% badanych z pierwszej grupy i 1,6%
badanych z drugiej grupy bylo kiedykolwiek w sklepie z ,,dopalaczami”. Odsetek uczniow ,
ktorzy dokonali zakupéw ,,dopalaczy™ sa jeszcze nizsze (analogicznie 8,0% i 11,6%).
Od kilku lat obserwujemy wzmozong, prowadzong przez $rodowiska przestepcze promocie
srodkow odurzajacych zmierzajacqg do zmiany spolecznych wzorcow odurzania sie.
Spoleczna reakcja na ekspansje¢ narkobiznesu jest duza w obszarze emocji, natomiast staba
w dziedzinie praktycznych przedsiewzieé. Szczegdlnie niezadowalajacy jest zasieg dzialan
zapobiegajacych w spotecznosciach gminnych. Prewencja musi dotyczy¢ wszystkich uzywek
1 by¢ dlugofalowa promocja zdrowia i zapobieganiem wszelkim patologiom spotecznym.
7 przeprowadzonych na szczeblu centralnym badan wynika, ze problemy narkomanii
wystepuja w wszystkich typach spotecznosci: wiejskich i miejskich, biednych i bogatych, itp.
Doswiadczenie uczy, ze nie warto dziala¢ w pojedynke, a oczekiwane efekty przyniosa tylko
te dzialania, ktore sa czescig wigkszej catosci. Cho¢ wigkszo$é z nas zdaje sobie sprawe
z wystepowania réznorodnych probleméw spotecznych, czgsto ludzie choé przekonani
0 potrzebie poprawy okreslonej sytuacji spolecznej, nie widza szansy jej osiggnigcia .
Ten brak wiary i nadziei ma swoje zrodlo w §wiadomosci przyczyn wystepowania zjawisk
patologicznych. Ludzie wiedza, ze aby nie byto biedy musi by¢ praca , aby bylo bezpiecznie-
musza by¢ srodki na zakup odpowiedniego sprzetu, aby dzieci nie braly narkotykéw — musi
mieé¢ dla nich czas rodzina itp. Wiedza tez, ze tych przyczyn tak tatwo usunaé si¢ nie da.
Wszelkie pomysty na tzw. naprawe wydaja sie im czgsto mato realne, wymagajace zmudne;j
pracy 1 nakladu $rodkéw. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze mieszkancy okreslonej gminy,
dzielnicy czy osiedla godza si¢ na okreslony stan rzeczy, uznajac stan patologiczny
zanormalny, a do wszelkich propozycji zmian majg spory dystans.
Realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy
0 samorzadzie gminnym, a zadania wlasne gminy wynikajg bezposrednio z art. 4 ustawy
z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2016 1. poz. 487 ).
Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sa poprzez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, w szczeg6lnoscei:

- tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje

do powstrzymywania sie od spozywania alkoholu,
- dzialalno$¢ wychowaweczag i informacyjna,
- ograniczenie dostepnosci alkoholu,




- leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu,

- zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,

- przeciwdzialanie przemocy w rodzinie,

- wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie Punktu Konsultacyjnego
dla 0sob uzaleznionych i ofiar przemocy w rodzinie.

Zadania wlasne gminy w obszarze profilaktyki i terapii narkomanii okreslone sa w Ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 1. poz. 224 z p6zn. zm.).
Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii wykonywane sa przez odpowiednie
ksztaltowanie polityki spolecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej,
W szczegolnodei przez:

- dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i zapobiegawcza,

- leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych,

- ograniczenie szkéd zdrowotnych i spolecznych,

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

- zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu

1 posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

II. ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, zwany dalej Programem okregla gminng strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spofecznych i zdrowotnych, wynikajacych
z uzywania alkoholu i narkotykow.

Sposoby realizacji zadan zawartych w Programie dostosowane sq do potrzeb lokalnych
1 mozliwosci prowadzenia okre§lonych dziatan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne
i osobowe,

Budowanie spéjnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznie, opiera sie na
systemowym i konsekwentnym wdrazaniu programéow profilaktycznych i terapeutycznych we
wspolpracy z réznymi $rodowiskami prowadzacymi dziatania w tym zakresie. Dzialania te
odzwierciedla niniejszy Program, ktéry w sposéb kompleksowy podejmuje problemy
dotyczace uzaleznienia od napojéw alkoholowych i $rodkéw psychoaktywnych, w tym
nowych substancji tzw. ,,dopalaczy” oraz przemocy zwiazanej z uzaleznieniem.

Gminny program profilaktyki i rozwiazywania probleméw  alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii dla gminy Ttuchowo opracowano zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2016 — 2020. Przy opracowaniu niniejszego Programu
uwzglednione zostaly takze wskazowki wynikajace z Rekomendacji Panstwowe] Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 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. PODSTAWY PRAWNE

Obowiazek uchwalenia niniejszego Programu wynika z art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2-3
Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

W realizacji zadah zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastgpujace akty
prawne:
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. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
Alkoholizmowi.

. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

. Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym .

. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

. Ustawa z dnia 13 czerweca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.

. Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych .

. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

.Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

11. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j.

12. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie .

13. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

14. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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IV. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

Wszystkie te napawajace niepokojem zjawiska zwigzane z naduzywaniem alkoholu opisane
we wstgpie podlegajg nierownej dystrybucji na terenie kraju. Generalnie bardziej
rozpowszechnione sa w wielkich miastach, ale wystepujg takze w matych miejscowosciach,
takich jak gmina Thuchowo.

Dane dotyczace diagnozy problemow uzaleznien zostaly pozyskane od podmiotow
wspOlpracujgcych w realizacji Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, w tym:

. Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
. Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

. Gminnego Oérodka Kultury

. Placéwek O$wiatowych na terenie Gminy Thuchowo

. Komisji Oswiaty, Kultury i Spraw Socjalnych

. Posterunku Policji w Ttuchowie

. Sagdu Rejonowego w Lipnie

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

. Punktu Konsultacyjnego

. Zespotu Interdyscyplinarnego
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1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

W gminie Ttuchowo w grudniu 2016 r. mieszkaty 4782 osoby.
Struktura demograficzna przedstawia si¢ nastepujgco:

- osoby w wieku produkcyjnym stanowia 62,02 % ogdtu populacji i sa dominujacg grupa
wiekowa,

- osoby w wieku poprodukcyjnym to 14,76 % ogotu mieszkancow,

- osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowia 23,22 % ogotu mieszkancow.
Dominujaca grupa mieszkancéw ze wzgledu na pte¢ byli mezezyzni 50,33 %, natomiast
kobiety stanowily 49,67 %.
Szacuje sie, ze w gminie Tluchowo liczacej] w 4.782 mieszkancow pijacych alkohol




szkodliwie jest ok. 287 os6b, natomiast uzaleznionych od alkoholu jest ok. 96 0sob.

Szacunkowe dane dotyczace ilosci 0s6b z problemem alkoholowym w gminie Thuchowo
W odniesieniu do kraju w/g stanu na dzief 31 grudnia 2016 r. przedstawia ponizsza tabela:

L.p.  Rodzaj problemu ‘Szacunkowy | w Polsce w Gminie
‘ | wskaznik | ‘ Thichowo
Lk, }Liczba mieszkancow | * 38433239 o0séb | 4 782 osoby =
Liczba o0sob uzaleznionych od okoto 2% '—!()Toloﬁtys. 0s6b okoto 96 0s6b
L elkoholn | populacii | a6 gty
Dorosli  zyjacy w otoczeniul okoto 4% okoto 1.537 tys. - okoto 1910s6b ‘
i ‘alkoholika (wspétmatzonkowie, populacji . 0s6b ‘
A U ity g R | e e il
‘ Dzieci wychowujagce sie w okolo 4% okoto 1.537 tys. ~ okolo 191 oséb |
3 ‘roizinac}ﬂkohoilik(’)w_ Voot ‘ populacji |+ os6b jf i s ‘
TOsoby pijace szkodliwie okolo 5-7%  1.922 tys.-2.690 tys.‘ 0d 239 do 335 0s6b
"4,,, i iy U S50 e et | populacji | osob it e
| | | |
1 ‘Oﬁary przemocy domowej w! 2/3 osébrazem okoto 2 minokoto 250  osdb:
.7 rodzinach V4 problememdorostych i 2/3losc’)b: dorostych ildoroslychidzieci w
‘ alkoholowym dzieci z tych dzieci

5 | ‘ rodzin

: #u G st BIGHETE | Jte R oG

(Zrédlo: PARPA, UG Thuchowo)

Z wyliczen wynika, ze problem alkoholowy i skutki jego naduzywania dotycza takze
spoleczefistwa w naszej gminie. Nie wszystkie osoby ujawniaja jednak ten problem.
Z pomocy instytucji uzytecznodci publicznej korzysta tylko czesé tych oséb. W wielu
rodzinach w dalszym ciagu problem ten jest zatajany z wielu powodéw, m.in. alkoholicy i ich
rodziny czujg si¢ zaklopotani sytuacjg, w ktérej sie znajduja, wstydza sie prosi¢ o pomoc.
Czlonkowie rodziny czesto boja si¢ poinformowaé odpowiednie instytucje o problemie
wystepujacym w ich domu, gdyz obawiajg sie reakeji osoby dotknigtej choroba alkoholowa.
W wielu sytuacjach zaréwno alkoholik, jak i pozostali domownicy nie dostrzegaja, problemu
jaki wystepuje w rodzinie, uwazaja, ze sa w stanie sami rozwigzaé ten problem i nie widza
powodu, dla ktdrego mieliby sie zgtasza¢ do odpowiednich instytucji.
Programy terapeutyczne i profilaktyczne przygotowywane sa ze szczegélnym
uwzglednieniem tej grupy mieszkancow.

2. CZYNNIKI SPRZYJAJACE UZALEZNIENIOM
1) Sytuacja materialna

Dosy¢ dlugo uwazano, ze osoby uzaleznione charakteryzuja sie przede wszystkim
niezaradno$cig zyciowa, brakiem umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
w wychowaniu dzieci.
Tymczasem alkoholicy sa wérdd nas. Alkoholik w spolecznym mniemaniu to menel, a nie
lekarz, adwokat, dziennikarz, polityk, menedzer czy bankowiec. Sa elegancko ubrani, zajmuja
wysokie stanowiska, majg pieniadze, odnoszg sukcesy...i czasem nawet odmawiaja alkoholu.
Mamy swoisty wyscig ,szczuréw”. Weciagnigte w zawodowy wir trzydziesto-,
czterdziestolatki najzwyczajniej nie wyrabiaja. Wracaja poznym wieczorem do tadnie
urzgdzonego mieszkania i szukajg relaksu w alkoholu. Mechanizm zawsze jest taki sam.
Ci wysokofunkcjonujacy pija po prostu lepsze alkohole i majg tez wiecej srodkéw, zeby
dtuzej bezkarnie pi¢. Wysokofunkcjonujacy alkoholicy (okreélani skrétem HFA, od
angielskiego ,,High - Functioning Alcoholic™) to osoby uzaleznione, na pozér prowadzace



normalne i udane zycie. Swietnie radza sobie w pracy, czesto maja rodzine. 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 0s6b jest bardzo silny. Nikt nie wie, ze sq alkoholikami,
oni sami tez temu zaprzeczaja. Nie zdradzaja rowniez, ze zdecydowaly si¢ na terapie.
Amerykanska psycholog Sarah Allen Benton, autorka opartej na wlasnych doswiadczeniach
ksiazki ,,Zrozumieé wysokofunkcjonujacego alkoholika™, twierdzi, ze HFA stanowig okoto
polowe wszystkich uzaleznionych od alkoholu.

Skad wigc schemat beznadziejnego alkoholika? To si¢ bierze z braku wiedzy — mowia
terapeuci uzaleznief. Tymczasem alkoholizm Jest zawsze skutkiem, a nie przyczyna. Jak
twierdzgq psycholodzy, uzaleznionymi staja si¢ osoby nadwrazliwe, ktére nie radzg sobie
z wlasnymi emocjami. Wyzwalaczem moze by¢ takze otoczenie. Alkoholicy wywodza sie
z najrézniejszych srodowisk, to choroba demokratyczna. Najczesciej jednak z tych, gdzie
nie byto mitosci, nie okazywato si¢ uczué ani nie rozmawiato z dzieémi o ich problemach, za
to obecna byta przemoc psychiczna i emocjonalna. Paradoksalnie czasami alkohol okazywat
si¢ lekarstwem i jedyna mozliwoscia poczucia, ze si¢ zyje. Tak jest czesto w przypadku DDA,
dorostych dzieci alkoholikéw, ktére z tego powodu popadajg w nalég, ale pija tez dlatego, ze
nie miaty innych wzorcéw w rodzinie.

Nikt nie chce zostaé alkoholikiem, bo nikt nie chce cierpienia, strat, upodlenia, do jakiego
prowadzi picie. O zasypianiu na wycieraczce, budzeniu si¢ we wilasnych odchodach albo
duszeniu tresciami pokarmowymi napisano juz wiele ksigzek, zrobiono pare filmow. Niestety,
niewielu tworcom udaje sie dostrzec istote problemu. Wigkszo$¢ skupia sie na epatowaniu
odbiorcy ciemna strong alkoholizmu, pokazywaniem obrzydliwych scen, pijackiej
degrengolady.

Wielu alkoholikom udaje sie wyj$¢ z natogu, inni zapijajg si¢ na $mier¢ albo umra
przedwezesnie z powodu zlego stanu zdrowia. Sa jednak tacy, ktorzy wracaja do picia,
poniewaz — jak twierdzg — nie potrafig uozy¢ sobie zycia bez alkoholu. Bo trzezwienie to bol
podejmowania decyzji i bycia odpowiedzialnym. Trzezwo$é bowiem to przede
wszystkim uczeiwo$¢ wobec siebie, jak méwia spece od uzaleznief. Pokazywanie ciagle
tylko tych, ktorzy sie stoczyli i nie ma dla nich wyjscia, nie daje innym nadziei na
wyzdrowienie dodajg psychoterapeuci.

Z uwagi na znaczny odsetek 0s6b z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy
GOPS istotne jest minimalizowanie oraz zapobieganie szkodom spowodowanym
wystgpowaniem w rodzinie problemu alkoholowego poprzez objecie tych rodzin
kompleksowa pomoca o charakterze profilaktycznym i naprawczym oraz wdrazanie
systemowych programéw pomocy osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom.

Liczba rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym korzystajacych z pomocy
GOPS w latach 2014-2017.

Liczba rodzin Liczba rodzin Wskaznik %
Liczba rodzin objgta | korzystajacych z | korzystajacych z pomocy | (procentowy) osob
J -
Bok pomoca materialng pomocy materialnej GOPS korzystajacyh
= GOPS materialnej GOPS z powodu uzaleznienia od | z pomocy

z powodu | innych srodkéw materialnej
uzaleznienia psychoaktywnych GOPS z powodu
lub naduzywania (narkotykow) uzaleznien
alkoholu

2014 336 16 1 5,06

2015 324 9 0 2,718

2016 307 1 1 3.67

2017 319 10 1 3.5

Zrédlo: GOPS w Thuchowie
*rok 2017 dane od stycznia do wrzesnia 2017 .




Pomoc materialna GOPS w Tluchowie udzielona rodzinom, w tym z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu / narkotykéw w latach 2014-2017.

Kwota pomocy udzielona przez | Kwota pomocy udzielona przez | Wskaznik % (procentowy)
Rok GOPS ogoétem (PLN) GOPS z powodu uzaleznienia lub udzielonej pomocy przez GOPS
naduzywania alkoholu i innych | rodzinom z problemem
Srodkow psychoaktywnych | uzaleznien
(narkotykow) PLN
2014 538 337 60 155 11,18
2015 348 115 13752 395
2016 512073 43 540 8,50
27 BRI 16 762 3,28

Zrodto: GOPS w Thuchowie
* rok 2017 dane od stycznia do wrzesnia 2017 r.

Z danych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, ze liczba rodzin korzystajacych
z pomocy materialnej utrzymuje sie na wzglednie statym poziome. Odsetek rodzin
z problemem alkoholowym i narkotykowym korzystajacych z pomocy utrzymuje sie na
poziomie Srednio okoto 4% i nie wykazuje tendencji wzrostowe;j.
Kwoty pomocy wyplacone dla rodzin dysfunkcyjnych réwniez utrzymujg si¢ na wzglednie
statym poziomie. Wskaznik wyptaconych kwot wynosi $rednio okoto 7 %.

2) Bezrobocie
Bardzo powaznym problemem spotecznym wspolczesnego swiata jest bezrobocie. W Polsce
od lat jego stopa utrzymuje sie na poziomie nie nizszym niz 10% w skali roku. Udowodniono,
ze osoby bezrobotne w wigkszym stopniu niz przecigtnie narazone sg na réznego rodzaju
problemy zdrowotne i $miertelnosé. Jest to zwigzane z gorsza sytuacja ekonomiczna,
psychiczna i spoteczna.
Osoby bezrobotne czesto przejawiaja zachowania antyzdrowotne, jakimi sq konsumpcja
alkoholu i palenie tytoniu z duza czestotliwoscia w ilosciach przekraczajacych poziom
bezpieczny dla zdrowia.
Badania $wiatowe na temat zwiazkow zachodzacych pomiedzy bezrobociem a zdrowiem
prowadzone sa od potowy ubieglego stulecia. Udowadnia si¢ W nich, ze $miertelnosé u oséb
bezrobotnych jest wyzsza niz u pracujacych. Stwierdza sie, ze zmiany zachodzace w sferze
zdrowia u 0s6b wykluczonych z rynku pracy sa gléwnie spowodowane u nich przez stres.
Zmiany wynikaja tez z przemian zachodzacych w codziennych zachowaniach bezrobotnych.
Sg wsrod nich: niewlasciwa dieta, nadwaga, palenie tytoniu, picie alkoholu, niska aktywnos$¢é
fizyczna, skrocony czas snu. Obserwujac aspekty zachowarn codziennych podkresla sig,
ze populacja os6b bezrobotnych nie jest jednolita. Sa jednostki, ktérych zachowania w czasie
trwania bezrobocia s bardziej prozdrowotne niz w okresie wczedniejszym. Wskazuje sig
tez na niejednoznaczny zwigzek migdzy bezrobociem a paleniem tytoniu.
Badania ogolnopolskie dotyczace palenia tytoniu generalnie pokazuja, ze palaczy jest wiecej
wsrod mezezyzn niz wsrod kobiet. Palenie jest bardziej rozpowszechnione wéréd ludnodci
ubozszej. Najwigcej palaczy odnotowuje sie wéréd bezrobotnych, w grupie pracownikéw
najemnych sektora prywatnego.
Prowadzone na $wiecie badania odnoszace sie do konsumpcji alkoholu przez osoby
wykluczone z rynku pracy réwniez nie sa jednoznaczne. Jedne wykazuja, ze na skutek
bezrobocia moze nastapi¢ wzrost spozycia alkoholu, inne pokazuja brak takiej zaleznosci.
Jednoczesnie spora grupa badanych rozpoczela picie napojow alkoholowych dopiero, gdy
znalazta si¢ poza rynkiem pracy. Zmiany zachowan zalezne sg od plei bezrobotnych
i niekorzystne przede wszystkim dla mezczyzn. Zatem utrata pracy jest do§wiadczeniem
trudniejszym dla mezczyzn. Cheé zredukowania napiecia emocjonalnego jawi sie, jako wazna
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przyczyna zar6wno siggania po tyton, jak i alkohol. Znalezienie sie poza rynkiem pracy
wydaje si¢ sprzyja¢ rozpoczynaniu uzywania alkoholu i tytoniu, nie powoduje natomiast
rezygnacji z ich stosowania. Bywa, ze bezrobocie wplywa na ograniczenie konsumpcji
alkoholu i tytoniu, przy czym wazng role odgrywa tu czynnik ekonomiczny.

Utrzymywanie sig¢ diugiego okresu pozostawania bez pracy stanowi jeden z gléwnych
czynnikow ryzyka nasilania sie¢ probleméw alkoholowych i zaburzeA o charakterze
niedostosowania spolecznego, co w konsekwencji moze prowadzié do zachowan
agresywnych i przemocy w rodzinie. Zwiazane z tym ostabienie funkcji opiekuficzo-
wychowawczej rodziny w sposdb szczegdlny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych
w tym destrukeyjnych, form aktywnosci, zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i tytoniu oraz
innych substancji psychoaktywnych.

Z danych Powiatowego Urzedu Pracy w Lipnie wynika, ze gmina Thichowo jest na
3 miejscu w powiecie, w ktorej bezrobotnych jest najmniej.

W Powiatowym Urzedzie Pracy najwiecej zarejestrowanych jest oséb w przedziale
wickowym 25-34 lat. Stanowig ok. 30% og6hu bezrobotnych. Osoby miode do 24 lat stanowig
ok. 20% ogétu zarejestrowanych, natomiast osoby w wieku od 45-54 lat to ok.16%.

Odnosnie czasu pozostania w rejestrze Urzedu Pracy dominujg osoby zarejestrowane od 1-3
miesigcy. Minimalny wzrost 0s6b zarejestrowanych powyzej 24 miesiecy pojawit sie w roku
2014 1 2015. Rok 2015 przyniést zmiany w strukturze oséb bezrobotnych. Najliczniejsza
grupg stanowig osoby, ktdre pozostaja w rejestrach 0s6b bezrobotnych od 6-12 m-cy.

Z gminy Ttuchowo wedtug stanu na dzien 31.08.2017 r. zarejestrowanych w Powiatowym
Urzgdzie Pracy w Lipnie byto 249 os6b bezrobotnych, co stanowi 5,19 % ogétu mieszkaricow
(4799 0sdb). Znaczng grupe bezrobotnych bo az 64,26% stanowia kobiety. Osoby z prawem
do zasitku stanowia zaledwie 18,07% ogo6tu bezrobotnych, reszte stanowia, osoby bezrobotne
bez prawa do zasitku dla bezrobotnych, ale posiadajacy prawo do $wiadczefi zdrowotnych.

Bezrobotni z gminy Thuchowo zarejestrowani w PUP w Lipnie w latach 2014 - 2017

Rok Liczba bezrobotnych Liczba bezrobotnych z prawem do zasitku
ogolem kobiety ogdtem kobiety

2014 403 224 53 32

2015 324 172 41 16

2016 335 202 ay 31

31.08.2017* 249 160 45 28

Zrédto: PUP w Lipnie

* wg stanu na dzier 31.08.2017 r.
Gmina Thichowo to typowa gmina rolnicza, bez duzych zakladéw przemystowych. Istniejace
na terenie gminy firmy dzialajace gléwnie w ustugach i branzy budowlanej zatrudniajg
ok. 50 oséb. W tej sytuacji w gminie Thuchowo jest réwnie trudno o prace, jak w calym
powiecie. Wladze gminy wspélnie z urzedem pracy podejmuja dziatania, aby zlagodzi¢ ten
problem organizujac rézne formy aktywizacji zawodowej. W ramach refundowanych
stanowisk pracy takich jak prace interwencyjne, roboty publiczne, prace spotecznie
uzyteczne osoby bezrobotne maja mozliwo$¢ doraznie znalezé zatrudnienie. Programy
aktywizacji zawodowej uzupelniane sq o praktyki i staze zawodowe u pracodawcow .
Z tej formy pomocy korzysta 12 oséb.
Osobom, ktore podjely leczenie odwykowe badZz sa w jego trakcie oraz osobom
wspotuzaleznionym oferowana jest pomoc psychologa pracujacego w  Punkcie
Konsultacyjnym oraz udzial w zajeciach terapeutycznych prowadzonych przez specjaliste
z Osrodka Terapii Uzaleznien CEDR w Mokowie. Rodziny z problemem uzalezniefi moga
korzystaé z pomocy pracownika socjalnego, a w razie koniecznosci wsparciem asystenta
rodzin.
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3) Przemoc w rodzinie
Przemoc w rodzinie to zjawisko zaréwno osobiste, jak i spoleczne. Moze jej doswiadczyé
kazdy, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, status materialny czy spoteczny.
Przez stulecia panowato przyzwolenie na przemoc w rodzinie. Krzywdzenie najblizszych byto
usankcjonowane kulturowo, spofecznie, a nawet prawnie. I choé z czasem zaczely pojawiaé
si¢ przepisy prawa, ktére miaty chronié cztonkéw rodziny przed przemoca, to w wielu
srodowiskach nadal byly zakorzenione stereotypy dotyczace rol w rodzinie, pozycji kobiety
1 dzieci. Badania ,,0gélnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci” z 2012 roku,
zrealizowane przez Fundacje Drzieci Niczyje, pokazuja, jak czesto dzieci sg ofiarami
przemocy. Ponad 20% dzieci do$wiadczyla w swoim zyciu przemocy fizyczne i psychicznej
ze strony swoich bliskich. 18% bylo $wiadkami przemocy domowej, a 6% doznalo
przynajmniej jednej powaznej formy zaniedbania. SpecjaliSci  zajmujacy  sie
przeciwdziataniem przemocy uwazaja, ze karane dziecko uczy si¢, ze najskuteczniejszym
sposobem rozwigzywania konfliktow jest przemoc i zastraszanie. Badania dowodza tez, 7e
osoby, ktore w dziecifistwie byly karane fizycznie, maja gorsza kondycj¢ psychiczna niz
osoby, wobec ktorych takich kar nie stosowano.
W 2015 r. ogodlna liczbg ofiar przemocy oszacowano na 97.501 oséb, w tym 69.376 to
kobiety, 17.392-matoletni, a 10.733 mezczyzni. Az 76% kobiet doswiadczajacych przemocy
w rodzinie wskazuje, ze ich partnerzy — sprawcy przemocy, naduzywaja alkoholu. Wedhug
danych statystycznych Policji wigkszo$¢ sprawcow fizycznego lub psychicznego znecania si¢
nad cztonkami rodziny dziata pod wplywem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych.
W obecnym stanie prawnym istnieje wicle uregulowan zaréwno ustawowych, jak
i szczegolnych, ktére wplywaja na coraz skuteczniejszag ochrone prawng oséb
doswiadczajacych przemocy w rodzinie.
Podstawowym dokumentem regulujacym kwestie przemocy w rodzinie jest Ustawa z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu w rodzinie. Na podstawie tej ustawy zostalo wydane
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. regulujace kwestie procedury
»Niebieskie Karty”. Procedure wszczynaja przedstawiciele jednostek organizacyjnych
pomocy spolecznej, gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, policii,
o$wiaty i ochrony zdrowia, jesli w trakcie prowadzonych przez siebie czynnosci stuzbowych
lub zawodowych zaistnieje podejrzenie wystapienia przemocy w danej rodzinie.
Kazdy, kto zawodowo zajmuje si¢ przemoca, podkresla, ze w Polsce od 2005 r., czyli
od uchwalenia ustawy o przeciwdzialania przemocy w rodzinie, wiele sie zmienifo na
korzys¢, bo wreszcie precyzyjnie ustalono, co jest przemoca. Duzo dobrego zrobita kampania
billboardowa o zupie, ktéra byla za stona. 1 dyskusja o przemocy seksualnej takze
W matzefistwie. Pierwszy raz zaczeto szeroko i powaznie dyskutowaé o przemocy
psychicznej, tak trudnej do udowodnienia. To zmienito §wiadomo$¢ sprawcow i ofiar. Poza
tym zmienito si¢ nastawienie stuzb mundurowych. Policyjna akcja ,STOP przemocy
w rodzinie” miala na celu zwrocenie uwagi spolecznej na ten problem. Zmienily sie tez
procedury policyjne. Obecnie na interwencje domowa przyjezdza réwniez policjantka.
Zgwalcong czy pobitg tez przeshuchuje kobieta. Do tego Niebieska Karta upowszechnila si¢
1 stanowi dobre narzedzie do walki z przemoca domowa. Tylko z pomocg policji w 2015 r.
wypelniono 75 495 Niebieskich Kart. Zmienia sie tez przyzwolenie spoteczne na przemoc.
Kiedys, gdy rodzic na ulicy czy w sklepie szarpal dziecko, nikt nie interweniowat. Dzisiaj
od razu robi si¢ raban i najczgsciej kto§ wycigga komérke, zeby zadzwoni¢ na policje.
Jednak w dalszym ciagu okolo 26 % Polek nie zna zadnej organizacji pomagajacej kobietom.
Od 2011 r. na terenie gminy Tluchowo dziata Zespét Interdyscyplinarny podejmujacy
dziatania na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie. W sklad Zespotu wchodza
przedstawiciele lokalnych instytucji, podmiotéw i stuzb nastawionych na systemowa
wspolprace i pomoc rodzinom, w ktérych wystepuje przemoc. Zespot Interdyscyplinarny
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w stosunku do sprawcéw przemocy, ktorym zalozono ,Niebieska Kart¢” rozpoczal
i prowadzit procedurg w ich rodzinach.

Dane dotyczace dzialalno$ci Zespolu Interdyscyplinarnego w gminie Thuichowo w latach
2014-2016:

Procedury 2014 2015 2016

Liczba rozpoczetych
przez ' ZI  procedur 13 12 9
,Niebieskie karty”

[los¢ prowadzonych
(kontynuowanych) 14 16 1
przez ZI procedur
Niebieskie karty”

Liczba zakonczonych
przez Z1 procedur 10 14 i
Niebieskie karty”

Zrodto: GOPS Thichowo

W gminie Thichowo realizowany jest ,Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie przyjety na lata 2016-20217 , ktorego
celem jest powstanie zintegrowanego systemu pomocy rodzinie do§wiadczajacej przemocy
domowej. Dzigki takim dzialaniom rodziny moga otrzymaé pomoc prawna, socjalna,
medyczng, psychologiczng i terapeutyczng. W ramach Programu dzieciom i osobom
dorostym do$wiadczajacym szkdd ze strony 0s6b naduzywajacych alkoholu oferowana jest
rowniez systemowa pomoc wyjscia z kryzysu. Zaréwno pracownicy socjalni jak
i funkcjonariusze Policji pracujg systematyczne z rodzinami w ramach procedury
L~Niebieskie Karty”, wizytujg srodowiska tych rodzin.

4) Rekomendowane dziatania
Analiza powyzszych danych pokazuje, ze istotnymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi
uzaleznien sa przede wszystkim przemoc i wykluczenie spoleczne. Koniecznym staje sig wigc
kontynuowanie polityki spolecznej gminy, ktéra przyczynia si¢ do zmniejszenia skali
zjawiska przemocy w rodzinie oraz, poprzez roznorodne formy pomocy i ksztalcenie
kompetencji spolecznych wérod grup ryzyka, dostarczy osobom zagrozonym uzaleznieniem
podstawowe kompetencje umozliwiajace reintegracjg spoleczna.
Szczegdlnie wazne jest kontynuowanie realizacji profilaktyki selektywnej skierowanych do
grup szczegOlnie narazonych na uzaleznienie tj. 0sob bezrobotnych, sprawcoéw przemocy oraz
0sob wykluczonych spotecznie.
Wskazane jest tez objecie pomocg terapeutyczna calej rodziny, w ktorej wystepuje problem
uzaleznie poprzez kontynuowanie zatrudnienia psychologa i terapeuty w Punkcie
Konsultacyjnym.

3. DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH
1) Dostegpnos¢ terytorialna
Polityka alkoholowa wplywa na alkohol i problemy z nim zwigzane za pomoca regulacji
o charakterze reglamentacyjnym. Oznacza to, ze uzywanie alkoholu jest prawnie i spolecznie
dozwolone, ale panstwo, $wiadome szkod, jakie moze on powodowaé, bierze na siebie
odpowiedzialno$é za ograniczenie negatywnych konsekwencji i ingeruje w kwestie zwigzane
z dostepnosdcia alkoholu. Prawo zezwala na handel alkoholem, ale chce w jaki§ sposob
utrudni¢ dostep do niego. Alkohol nie jest takim samym towarem rynkowym, jak inne i nie
podlega regulom wolnego rynku. Jest to zatem towar szczegélny w poréwnaniu z innymi
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dostepnymi na rynku przede wszystkim ze wzgledu na to, ze jego uzywanie powoduje szkody
spoteczne, zdrowotne i ekonomiczne.

Czgs¢ z zestawu $rodkow reglamentacyjnych, za pomoca ktorych panstwo chee wplywaé na
kwestie alkoholowe, nalezy do wylacznej whasciwosci samorzadu gminnego.

Na terenie gminy Thichowo limit punktéw sprzedazy napojow alkoholowych ustalonych
przez Rad¢ Gminy wynosi ogétem : 27 punktéw, w tym: 22 punkty na sprzedaz do spozycia
poza miejscem sprzedazy oraz 5 punktow do spozycia w miejscu sprzedazy. Liczba punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych w ostatnich dwach latach przedstawia sie nastepujaco:

Rok 2016 it R e e d T Y — o e

Liczba punktow z napojami przeznaczonymi do spoiycia , B G 588
'poza miejscem sprzedazy  w miejscu sprzedazy |

‘Ogoiem wg zawartosci alkoholu wg zawartosci alkoholu ‘

wszystkich 3 oy
punktow ’>azem do 4,5 %od 4 3% dopowyzeJ |Raéem do  4,5%od 4.5 %powyzej |
‘oraz piwa do 18% zip ‘

oraz piwa (18% 18 % 8%
wyjatkiem 1 wyjatkiem

‘ o S ST S T T S ‘ .
Bl Sl ey s e D, 1 by e B i
Rok 2017 S~ el 7
chzbggunktowznapo;aml przeznaczonym: do spozycia bt Mol dd = ‘
‘ poza miejscem sprzedazy iRy W miejscu sprzedazy i 1 e 1
Ogélem  wg zawartosci alkoholu ‘wg zawartosci alkoholu
wszystkich L [l sty i g
punkiéw  |Razem [do 4,5 %od 4,5% dopowyzej Razem |do 4.5%o0d 4.5 %‘powyzejj
I‘ oraz piwa |[18% 2418 % ‘ oraz piwa do 18% 218 0

wyjatkiem | ‘ wyjatkiem
‘ ‘ | piwa ‘

i, , | Ly ___piwa |
e e e e e

|
Zrédio: UG Thichowo

Ilos¢ wydanych zezwolen w ostatnich dwoch latach przedstawia sie nastepujaco:

Tlos¢ wydany_ch zezwoleri na sprzedaz napojéu; alkohblowy@!

na rok
3 | 2016 | 2017 !
do spozycia poza miejsce '
sprzedazy (detal) m‘40 11 it
do spozycia w miejscu sprzedazﬂ
(gastronomia) 1 e A 2 e e ATkl T ‘
Razem 41 ) 1

Zrédto: UG Thuchowo

Na terenie gminy Tluchowo, podobnie jak w catym kraju ma réwniez miejsce
nielegalny obrét alkoholem, co potwierdzaja dane policyjne, a ktéry czesto jest trudny do
wykrycia. Kwestia nielegalnego obrotu alkoholem byla szczegdlowo badana od strony
zakupow w ogélnopolskich badaniach ankietowych zrealizowanych w 2003 r.
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Wedlug tych badan w 2002 r. zakupu jakiegokolwick napoju alkoholowego z niclegalnego
zrodla dokonato 6,4% badanych, a w 2003 r. - 6,3%. Mozna zatem przyjaé, ze w okresie
dzielacym oba badania praktycznie nie zmienila sie liczba klientéw nielegalnego rynku
napojow alkoholowych.

Oszacowanie ilosci nielegalnego alkoholu podlegajacego obrotowi na rynku, nie bylo
mozliwe przy okazji tego badania, gdyz jak wiemy pewna czesé nielegalnego alkoholu trafia
do legalnej sieci sprzedazy i nie jest identyfikowalna przez kupujacych jako nielegalna.
W nielegalnych punktach sprzedazy, tzn. bez koncesji, sprzedawany moze byé, tez legalnie
produkowany alkohol, np. piwo. Kwestia okreslenia legalno$ci punktéw sprzedazy tez moze
niekiedy budzi¢ watpliwosci — przecigtny konsument kupujacy nap6j alkoholowy, na przyktad
w budce na bazarze, nie interesuje sie zwykle czy sprzedawca posiada wazna koncesje na
obrot kupowanym przez niego napojem alkoholowym, czy tez sprzedaje go nielegalnie.
Wyniki uzyskane poprzez wyzej wymienione badania stanowia zatem tylko pewne
przyblizenie rozmiaréw nielegalnego handlu alkoholem, i to w zasadzie tylko tej najlatwiej
identyfikowalnej jego czgsci dokonywanej na nielegalnym rynku detalicznym.

2) Rekomendowane dzialania
Przy podejmowaniu decyzji i wyborze priorytetowych kierunkéw dziatan w ramach lokalnej
polityki wobec alkoholu nalezy wykorzystywaé informacje, jakie dostarczaja wyniki badan
1 bra¢ pod uwage postawy i oczekiwania spoleczne.
Dostosowywanie ograniczefi w zakresie dostgpnosci fizycznej alkoholu do potrzeb i specyfiki
lokalnej spotecznosci.
Oczekiwania spoleczne pokazuja, ze nie ma zgody na zwickszanie limitow punktow
sprzedazy napojow alkoholowych na terenie gminy.
Prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zgodnie z art.18 ust.8
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w celu zapewnienia
legalnego i odpowiedzialnego sposobu prowadzenia obrotu napojami alkoholowymi.

4. SPOZYWANIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

1) Miodzie;

Problemy wynikajace z picia alkoholu przez milodziez stanowia obecnie jedna
z najwazniejszych kwestii spotecznych, przed ktéra stanety rzady wielu krajéw europejskich ,
w tym réwniez Polski. Zjawisko to ma istotny wptyw zaréwno na poczucie bezpieczenstwa
spotecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzezwych sprawcow przestepstw, ale réwniez
nieletnich nietrzezwych ofiar), ogdlny stan zdrowia mtodych Europejczykéw, zdolnosé do
konkurencji na coraz bardziej wymagajacym rynku pracy a takze na relacje interpersonalne
z rowiesnikami i srodowiskiem rodzinnym.

Na podstawie raportow z badan spotecznych mtodziez w zdecydowanej wiekszosci sigga po
napoje alkoholowe przed pelnoletnioscia. Proby picia alkoholu ma za soba ok. 84 %
gimnazjalistow z klas trzecich i 0k.96 % uczniéw klas drugich szkét srednich. Konsumentow
alkoholu zdefiniowano jako osoby, ktére pily jakiekolwick napoje alkoholowe w czasie
ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Do tej grupy nalezy ok. 72 % uczniéw miodszych
1 okolo 93 % ucznidw starszych.

Analizujac wskaznik picia w czasie ostatnich 12 miesiecy w poszczegélnych edycjach
badania w grupie mlodziezy mlodszej, mozna zaobserwowaé trend wzrostowy w latach 1995-
2003, nastepnie od roku 2007 spadek, najwiekszy w latach 2011-2015. Wsréd mlodziezy
starszej po gwaltownym wzroscie w latach 1989-2000 zaobserwowano zatrzymanie sie
tendencji wzrostowej i tzw. stabilizacje. Nalezy jednak zwrécié uwage na wzrastajaca liczbe
pijacych dziewczat. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczeta daza doréwnania sie
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ze wskaznikami osiaganymi przez chtopcéw. Trend zacierania si¢ roznic miedzy chtopcami
1 dziewczetami jest szczeglnie widoczny w roku 2015 w poréwnaniu do lat poprzednich.
W latach ubieglych réznice migdzy chtopcami, a dziewczetami wynosily 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 doswiadczyto kiedykolwick w zyciu ok. 37 % gimnazjalistow i ok. 64 %
uczniow starszych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem upilo si¢ 12 % mlodszych
1 20% starszych uczniéw. Przy czym w przypadku miodszej grupy wskazniki spadty a grupie
miodziezy starszej niewielkie zmiany mozna zinterpretowad jako stabilizacje.
Alkoholem najbardziej popularnym wéréd mlodziezy jest piwo. Po ten rodzaj alkoholu
najczesciej siggali uczniowie w obydwu grupach wiekowych. Po ten rodzaj alkoholu siegneto
ok. 45% uczni6w gimnazjum i 75% uczniéw starszych. Drugim rodzajem alkoholu pod
wzgledem popularnosci jest wodka. Siegneto po nig ok. 33 % uczniéw miodszych i ok. 58%
uczniow starszych.
Wedlug badanej grupy mlodziezy dostepnosé do napojow alkoholowych jest duza. Blisko
polowa (47,6%) 15-16- latkéw uznala za bardzo latwe do zdobycia piwo, w przypadku wina
takiej odpowiedzi udzielito 36,6% ucznidw, a w odniesieniu do wodki 34,2%. Uczniowie
starsi w 76,2 uznali za bardzo fatwy dostep do piwa, w 69,7% dostep do wina i w 67,5%
dostep do wodki. Tak wige wigkszo$¢ mlodziezy nie ma trudnosci z dostegpem do alkoholu,
nawet tego wysokoprocentowego mimo, ze sprzedawanie i podawanie alkoholu osobom
niepelnoletnim jest przestepstwem.

2) Dorosli
Wedlug Pafistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 25% dorostych
Polakéw sigga po alkohol co najmniej raz w tygodniu (38% mezczyzn i ok. 10% kobiet).
Grupa osob najwigcej pijacych stanowi 7.3 % konsumentow napojow alkoholowych
i spozywa 46,1% calego wypijanego alkoholu. Grupa o0séb malo pijacych stanowi 46,9%
konsumentow alkoholu wypija 4,9% catodci spozywanego alkoholu. Polacy najczesciej pija
napoje alkoholowe w domu (65%), u znajomych, przyjaciol, rodziny (24%) 1 na $wiezym
powietrzu (12%) . Znacznie rzadziej deklaruja konsumpcje alkoholu w pubach (8%),
restauracjach (5%), klubach i dyskotekach (4%). Spozycie alkoholu jest powigzane
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. Najwiecej uzaleznionych
skupia si¢ w populacji mezczyzn 40-49 lat (27,2%), a wéréd kobiet 30-39 lat (5,7%).
Spozywanie alkoholu jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka utraty zdrowia populacji.
Z jego uzywaniem wigze sig¢ ponad 200 chordb i urazéw. Jest tez jedna z gléwnych przyczyn
przedwczesnych zgonéw, zwlaszeza w populacjii mezezyzn. W 2013 r. w Polsce liczba
zgonow zwigzanych bezposrednio i posrednio z uzywaniem alkoholu wyniosta ponad 10 tys.
Konsumpcja alkoholu przez kobiety w ciazy ma bardzo istotne znaczenie dla ich dzieci w
okresie plodowym. Ekspozycja ptodu na alkohol niesie bardzo powazne ryzyko wystapienia
zaburzeni psychicznego i fizycznego rozwoju w pozniejszym okresie, tj. Spektrum
Alkoholowych Uszkodzen Ptodu (FASD). Szacuje sie, ze FASD dotyczy od 2 do 5% dzieci.
7 kolei najczgstsze uszkodzenie, tj. Alkoholowy Zespét Plodowy (FAS) dotyczy o 0,3 do 1%
nowonarodzonych dzieci. W 2014 r. urodzito si¢ w Polsce od 1128 do 3760 dzieci z FAS.
Wprawdzie kobiety pija mniej od mezezyzn, jednak spozycie wéréd nich rosnie. Najwiecej
alkoholu pija kobiety w wieku 18-29 lat i 30-39 lat, a wigc w potencjalnym okresie
rozrodczym. W badaniach realizowanych na zlecenie PARPA, az 33% kobiet w wieku
prokreacyjnym przyznato, ze bedac w ciazy, pito alkohol.
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Alkohol jest czynnikiem sprzyjajacym wypadkom komunikacyjnym i utonieciom. W 2015
roku uczestnicy ruchu drogowego bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 2211
wypadkow (6,7% ogohu), w ktorych zgineto 318 os6b (10,8%), a rannych zostato 2535 oséb
(6,4%). W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkow, kierujacy pod dzialaniem alkoholu
stanowili 5,8%.

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

Alkohol jest tez tlem wielu przestgpstw. W 2014 r. nietrzezwe osoby doroste stanowily
wigkszo$¢ wsrod podejrzanych o popetnienie zabojstwa (82,5%), spowodowanie uszczerbku
na zdrowiu (64,3%), udzial w bojce lub pobiciu (76,8%), zgwalcenie (67,5%), rozbdj —
kradzieze i wymuszenia — (65,7%), uszkodzenie rzeczy (74,2%) oraz przestepstwa przeciwko
funkcjonariuszom publicznym (84%).

Przestepstwa i wykroczenia popelnione przez mieszkancéw gminy Thuchowo bedacych
pod wplywem alkoholu w latach 2014-2016:

Rodzaj przestepstwa i wykroczenia 2014 2015 2016
Liczba interwencji domowych w zwiazku =z 80* g5* 9
naduzyciem alkoholu

Liczba podejrzanych o popehienie przestepstw w 13 13 12
zwigzku z alkoholem

Liczba osob bedacych pod wplywem alkoholu w 80 85 104
czasie interwencji Policji

Liczba sprawcow przemocy pod wplywem alkoholu 8 11 9
llod¢ sporzadzonych wnioskéw na sprawcow 10 30 63
wykroczen popetionych pod wpltywem alkoholu

Liczba 0séb odwiezionych do jednostki Policji 2 21 21
Liczba 0s6b nietrzezwych odwiezionych do domu 3 5 5
Liczba o0sob nietrzezwych odwiezionych na oddziat 0 0 0
detoksykacyjny

Liczba wykrytych przypadkéw posiadania lub 1 0 2
handlu narkotykami

Liczba wykrytego handlu nielegalnym alkoholem 0 0 0
llos¢ wszczetych postgpowan w  zwiazku z 13 13 12
ujawnionymi przypadkami prowadzenia pojazdoéw w

stanie nietrzeZwym.

Zrédlo: Policja w Thuchowie  *w latach 2014-2015 podane zostaly wszystkie interwencje Policji wobec 0sob
bedacych pod wplywem alkoholu

Z analizy powyzszych danych wynika, ze znacznie wzrosta liczba oséb bedacych pod
wpltywem alkoholu w czasie interwencji Policji, co odzwierciedlenie znalazto w znacznym
wzrodcie liczby wnioskow na sprawcow wykroczen popetionych pod wplywem alkoholu.
W latach 2014-2015 podane zostaty wszystkie interwencje Policji wobec 0séb bedacych pod
wptywem alkoholu. W 2016 roku interwencji domowych w zwiazku z naduzyciem alkoholu
byto 9 . Liczba 0s6b nietrzezwych odwiezionych do jednostki Policyjnej jak rowniez
odwiezionych do domu pozostata na takim samym poziomie.

Liczba o0s6b podejrzanych o popelnienie przestepstwa w zwiazku z naduzywaniem alkoholu
1 ilos¢ postepowan wszczetych w stosunku do nietrzezwych kieroweéw utrzymata sie na tym
samym poziomie, a w stosunku do roku 2015 nieznacznie zmalata. Podobnie nieznaczny
spadek odnotowano w liczbie sprawcow przemocy w rodzinie bedacych pod wplywem
alkoholu.

16




W analizowanym okresie zadnej osoby bedacej w stanie upojenia alkoholowego nie
odwieziono na oddziat detoksykacyjny, ani tez nie odnotowano zadnego przypadku handlu
nielegalnym alkoholem. Odnotowano natomiast 2 przypadki posiadania lub handlu
narkotykami.

3) Rekomendowane dzialania

Na podstawie powyzszych informacji mozna zauwazyé, ze poziom spozycia alkoholu jest
wysoki i od lat rodnie. Potrzebne sa zatem bardziej aktywne dzialania zwigzane
z ograniczeniem dostepnosei do alkoholu, szczegolne mlodziezy, w celu opdznienia wieku
inicjacji alkoholowej. Konieczne wydajg si¢ takie rozwiazania, ktére beda shuzyé
zmniejszeniu  szkodliwej konsumpcji alkoholu poprzez ograniczanie jego dostepnosei
i zwigkszanie spotecznej swiadomogci zagrozen zwiazanych z piciem alkoholu.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie zintensyfikowanie dedykowanych dziatan
i programéw profilaktycznych dla miodziezy (szczegolnie dziewczat) i dorostych
(szczegolnie miodych kobiet) oraz udzial w ogélnopolskich i lokalnych kampaniach
spotecznych zwigzanych z tematyka alkoholowa,

Nalezy kontynuowaé wszelkie dziatania informujace poprzez dystrybucje broszur, ulotek
1 programow profilaktycznych skierowanych do jak najwiekszej liczby odbiorcéw, w tym do
ludzi miodych, aby uzyskaly jak najwieksza wiedze na temat szkodliwosci naduzywania
alkoholu. Wskazane jest réwniez podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany nawyku
konsumpcji alkoholu, w szczegdlnosci w miejscach publicznych objetych zakazem
spozywania alkoholu. Waznym elementem $rodowiskowych dziatan profilaktycznych winno
by¢ kontynuowanie szkolenia sprzedawcow alkoholu w celu dobrego przygotowania do
radzenia sobie z probami zakupu alkoholu przez nieletnich oraz kontrola realizowania przez
nich zapiséw ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

5. ULYWANIE NARKOTYKOW
1) Mtodziez

Badania ESPAD prowadzone od 1995 r. pokazuja, ze wérdd uczniéw klas mlodszych (15-16
lat) na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechniania eksperymentowania znajduja sie
marihuana i haszysz (24,3%), a na drugim leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza
(15,5%). Wsrdd uczniow klas starszych(17-18 lat) na pierwszym miejscu rowniez znajdujq sie
marihuana i haszysz (37,3%). Leki uspokajajace i nasenne, takze ulokowaly sie na drugim
miejscu (16,8%). Wirod gimnazjalistow na trzecim miejscu znalazly sie substancje wziewne
(8,7%). a na czwartym amfetamina (4,6%). W starszej grupie na trzecim miejscu znajduje si¢
amfetamina 8,3%, a na czwartym substancje wziewne (5,6%). Wsroéd gimnazjalistéw co
najmniej trzyprocentowe rozpowszechnienie osiagnely jeszcze ekstazy (3,0%), grzyby
halucynogenne (3,1%) oraz LSD lub inne halucynogeny (3,1%). Do doswiadczen
z substancjami wziewnymi czesciej przyznaje sie mlodziez ze szkét gimnazjalnych.

Bardzo niskim rozpowszechnieniem charakteryzuje sie tradycyjna polska heroina. Nalezy
zwréci¢ uwage na bardzo niskie (1 - 2%) rozpowszechnienie uzywania narkotykow
w zastrzykach. Natomiast szczegdélny niepokdj budzi¢ powinien dos¢ znaczny odsetek
mlodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (5,8% w mlodszej grupie
17,5% w starszej).

Wyniki badan wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechniania uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, szczegélnie alkoholu i tytoniu. Wiekszo$¢ badanych nigdy nie
siggala po substancje nielegalne. Wérod tych, ktérzy maja za sobg takie do$wiadczenia
wiekszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem.
Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje sie zwykle uzywanie danej substancji
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie. Przeprowadzone badania pokazaty.
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Ze miodziez uzywa gléwnie trzech substancji psychoaktywnych: przetworéw konopi (22,3%
gimnazjalistow 41% uczniéw 11 klas szkot ponadgimnazjalnych), substancji wziewnych
(4.9% uczniéw z miodszej grupy i 1,7% uczniow z grupy starszej) i ekstazy (1,7% uczniéw
z grupy miodszej i 3,3% uczniéw z grupy starszej).
Niemal wszyscy uczniowie styszeli o »dopalaczach”, jednak tylko 8,3% uczniéw klas trzecich
gimnazjow i 6,9% uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych bylo kiedykolwiek
w sklepie z dopalaczami.
Jednak uczniowie wcale nie potrzebuja narkotykéw, by znalezé sie w odmiennym stanie
swiadomosci. Wystarcza leki wydawane bez recepty. Takie do$wiadczenia przynajmniej raz
w zyciu staly sie udzialem 15,5% uczniéw gimnazjow i 16,8% ze szkét ponadgimnazjalnych.
Od 1 lipca 2016 r. weszly w zycie nowe przepisy. Dzigki nim osoby handlujace dopalaczami
wpisanymi na liste substancji zakazanych beda podlegaly karom tak samo surowym jak
handlarze narkotykow. Nim nowe przepisy weszly w zycie, wigkszo$¢ internetowych
sklepow robila masowe wyprzedaze i atrakcyjne promocje, aby pozbyé sie towaru i od 1 lipca
wprowadzi¢ nowy asortyment. Ta zmasowana promocja przyczynifa sie niewatpliwie do
naglej fali zatru¢ dopalaczem o nazwie , Mocarz”. Zapewne mtodziez z terenu naszej gminy
tez byta w posiadaniu wiedzy na ten temat, Dlatego tez gmina Thuichowo w 2016 r. wlaczyla
si¢ w opracowanie i wydanie komiksu p-n. ,,Mocarz”, ktéry otrzymat kazdy gimnazjalista.
Zorganizowano tez dla uczniéw klas V i VI szkolenie n.t. »Nowe narkotyki (dopalacze)”.
Na terenie gminy dotychczas odnotowano Jeden przypadek udzielenia pomocy narkomanowi
1 jego rodzinie.

2) Dorosli
Z badan wynika, ze ok. 35% dorostych uzywalo w swoim zyciu przynajmniej jeden raz
jakiego$ nielegalnego $rodka odurzajacego. Najbardziej dostepnym nielegalnym $rodkiem
odurzajacym wedlug badanych jest marihuana. Okolo 27% os6b badanych uznato, ze
zdobycie jej byloby dla nich zadaniem dogé tatwym. Za karaniem narkomanéw opowiedziala
si¢ ponad potowa ankietowanych (54,1%), natomiast przeciwnego zdania byto (37,8%).
Jedynie 8,1% udzielito odpowiedzi ,nie wiem”. Wigkszo$¢ badanych zdaje sobie sprawe, ze
problem siggania po narkotyki nie dotyczy wylacznie os6b ze $rodowisk patologicznych,
a wrecz przeciwnie. Wsréd doroslych wigkszym problemem jest uzaleznianie sie od lekow.
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, faktyczna skala tego zjawiska jest trudna do okreslenia, bo
liczba zatru¢ jest niewielka, a dostepnosé lekdw — powszechna. Wprawdzie pracownicy aptek
moga odmowi¢ wydania produktu leczniczego, jezeli moze zagrazaé zyciu lub zdrowiu
pacjenta, ale jak to stwierdzié w wypadku np. zwyklego syropu na kaszel lub kropli
walerianowych i.t.p. Wystepowanie uzaleznienia od lekow zaobserwowano w ok. 18%
badanych gospodarstw domowych.
Na terenie gminy Thichowo nie zdiagnozowano w ostatnim okresie wystgpowania problemu
uzaleznien od narkotykow i innych $rodkéw psychoaktywnych wsrod osob dorostych.

3) Handel narkotykami
Z informacji uzyskanych od Policji wynika, ze w chwili obecnej nie zaobserwowano na
terenic gminy miejsc handlu narkotykami. Obecnie handel $rodkami psychoaktywnymi
odbywa si¢ glownie przy uzyciu $rodkéw komunikacji takich, jak telefon komorkowy
i Internet.

4) Rekomendowane dzialania
Nie daje si¢ zauwazy¢ cech, ktore szczegOlnie uodparnialyby grupy spoleczne na narkotyki
i inne nielegalne $rodki psychoaktywne. Mozna natomiast zauwazy¢ ogolny brak rzetelnej
wiedzy wsréd rodzicéw i opiekunéw o problematyce narkotykowej. Koniecznym zatem staje
si¢ rozpoznawanie sytuacji lokalnej w celu zapobiegania rozpowszechniania nielegalnych
substancji psychoaktywnych. W zwigzku z tym celowe jest upowszechnianie centralnie
opracowanych wzorcéw i programéw dzialania w celu zaspokojenia zapotrzebowania na
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informacj¢ zaréwno wsréd miodziezy, jak i dorostych mieszkancow gminy. Istotnym jest
utrzymanie dziatafi profilaktycznych o tematyce narkotykowej polegajacych na
organizowaniu szkolen i warsztatow dla rodzicéw i nauczycieli.

Kazdy chciatby chronié¢ siebie i swoich bliskich od niebezpieczenstwa. Dlatego szansy na
skuteczne przeciwdziatanie zagrozeniom spolecznym trzeba szukaé w ludziach. Kazdy z nas
moze mie¢ Wptyw na to co si¢ dzieje w jego najblizszym otoczeniu w kwestii Zapobiegania
naduzywania substancji psychoaktywnych, choéby przez wlaczanie si¢ do realizacji
programow profilaktycznych, tak jak to miato miejsce w przypadku ogoblnopolskiej kampanii
»Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem?”. Nalezy zatem kontynuowaé udziat spotecznosci
lokalnej w podobnych programach, czy to o zasiggu ogolnopolskim, czy lokalnym.
Prowadzone programy profilaktyczne umozliwig wigkszy dostep do informacji o instytucjach
zajmujacych si¢ problematyka uzaleznied oraz 0sob mogacych udzieli¢ fachowej pomocy.
Z obserwacji wynika, ze jest duze zainteresowanie ta problematyka i duze zapotrzebowanie
na materialy, takie jak broszury i ulotki, ktére szybko znajdujg swoich odbiorcow. Jednak
dziatania panstwa od lat w tym temacie maja charakter akcyjny. Mozna odnie$é wrazenie,
ze powazng debatg na temat narkomanii zepchnigto na margines, a §lad za tym takze powazne
dziatania. W dalszym ciagu nie mozna wymienié choéby jednego programu w telewizji
informujacego o problemach zwiazanych z narkomanig i imnnych uzaleznieniach
psychoaktywnych, edukacyjnego dla rodzicéw i dzieci, ktory bylby nadawany w miare
systematycznie. Programy telewizyjne i akcje o zasiggu ogélnokrajowym majg wieksza site
oddzialywania i sg bardziej skuteczne niz nawet bardzo dobre akcje lokalne.

6. DZIALANIA GMINNEJ KOMISJT 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 motywujacym 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 wynikata z checi zmiany stylu zycia. Zatem nie
przekonujemy klienta, ze ma problem. Najpierw trzeba si¢ dowiedzie¢, dlaczego jest
niechetny odstawieniu alkoholu. Dialog motywujacy to okreglony styl komunikowania sie
z drugg osobg oparty na podejsciu humanitarnym. To skoncentrowany na osobie, oparty na
wspolpracy spos6b prowadzenia klienta w kierunku zmiany. Twércami tego nowatorskiego
podejscia, ktorego skutecznod¢ jest poparta setkami badan naukowych prowadzonych na
swiecie sg — prof. William Miller i prof. Stephen Rollnick.

W okresie od stycznia do wrzesnia 2017 roku do Gminnej Komisji Rozwiazywania
Problem6éw Alkoholowych ( GKRPA ) w Thuchowie wplynety 23 wnioski o interwencje
i pomoc w zwigzku z problemem alkoholowym w rodzinie. Wnioski w 11 przypadkach
ztozyli Policjanci z Posterunku Policji w Thuchowie, w 6 przypadkach czlonkowie rodziny,
w 4 przypadkach ztozyli inni ( pracownik socjalny) oraz 2 zgloszenia ztozyli kuratorzy.
Postgpowanie w w/w sprawach polegato na zapraszaniu oséb uzaleznionych na posiedzenie
Gminnej Komisji na rozmowy motywujace, a w przypadkach gdy zachodzita taka potrzeba
kierowano osoby na spotkania z psychologiem w punkcie konsultacyjnym dzialajacym przy
GKRPA oraz na zajecia terapeutyczne prowadzone w kazda $rode tygodnia przez terapeute
z Osrodka Terapii Uzaleznien CEDR z Mokowa.

W analizowanym okresie do Punktu zglosilo sie¢ 18 oséb w tym: 9 kobiet i 9 mezczyzn na
wizyty do psycholog w Punkcie konsultacyjnym. Terapeutka oraz psycholog udzielilty 142
porady terapeutyczne zaréwno dla oséb uzaleznionych jak i wspohizaleznionych od alkoholu
w tym w jednym przypadku z osoba uzalezniona od narkotykéw. Ponadto do Punktu
Konsultacyjnego zglaszaly si¢ osoby chcace uzyskaé informacje o mozliwosciach uzyskania
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pomocy w zakresie uzaleznieri i przemocy domowej. Osoby w stosunku, do ktérych wptynely
wnioski zapraszano na posiedzenia Komisji. Niektorzy, pomimo wielokrotnych zaproszen
nie stawili si¢ ani na rozmowy z cztonkami Komisji, ani do Punktu Konsultacyjnego. Sprawy
0s6b nie wykazujgcych jakiejkolwiek checi podjecia wspolpracy z gminng Komisja
kierowano do Sadu.
Od stycznia do pazdziernika 2017 r. GKRPA w sprawie 2 0séb ztozyla wnioski do Sadu
Rejonowego w Lipnie o zastosowanie obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu.
Ponadto w 2 sprawach wystapiono do bieglych sadowych o wydanie opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu celem skompletowania dokumentéw do Sadu.

W 2017 r. prowadzono dwie $wietlice srodowiskowe dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych
1 nie tylko, ktére chcialy z zajeé skorzystaé. Dzieci z rodzin zagrozonych alkoholizmem
zostaty objete bezptatnym dozywianiem w szkotach.
Dla uczniéw uczeszezajacych do szkoét w gminie Thuchowo zakupiono 3 spektakle
profilaktyczne  dotyczace  problematyki  uzaleznien od nielegalnych  srodkéw
psychoaktywnych oraz 1 widowisko artystyczne z elementami profilaktyki antyalkoholowe;j.
Dla uczniéw klas V i VI Szkoly Podstawowej w Mystakowku oraz uczniow klas III
Gimnazjum w Thuchowie przeprowadzono szkolenie na temat nowych narkotykow tzw.
dopalaczy. W analizowanym okresic wsp6ifinansowano masowe imprezy kulturalno-
sportowe organizowane we wszystkich placowkach o$wiatowych dzialajagcych na terenie
gminy Thichowo. Dofinansowano telefon dla ofiar przemocy ,Niebieska Linia” zgodnie
Z zawartym porozumieniem.
Wzorem lat ubiegtych uczniowie ze szkét i §wietlic srodowiskowych przy wspétudziale
nauczycieli i rodzicéw wzigli udziat w ogélnokraj owe] kampanii ,,Zachowaj Trzezwy Umys}”
Pozyskiwano ulotki i broszury informujace o skutkach naduzywania alkoholu, tytoniu
1 substancji psychoaktywnych w celu rozdysponowania ich wérod spoleczenstwa, aby zdobyli
wiedzg na ten temat.

V. GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECTWDZIALANIANARKOMANTI DLA GMINY
TEUCHOWO NA ROK 2018

1. WPROWADZENIE
Polski model rozwigzywania probleméw alkoholowych zaklada, ze wiekszo$¢ kompetencji
i srodkéw finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorzadu gminy, ktéra na mocy
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 147 poz.1231 z pézn. zm.)
uzyskata kompetencje do rozwigzywania problemow alkoholowych w spotecznodci lokalnej.
Prowadzenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych
nalezy do zadaf wlasnych gminy, realizowanych na podstawie Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Ttuchowo, uchwalanego corocznie Uchwata Rady Gminy. Program ten stanowi
integralng czgs¢ Gminnej Strategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Gminy
Thuchowo na lata 2017-2023.
Rok 2018 bedzie kolejnym rokiem realizacji programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Jest kontynuacja wielu dziatan zainicjowanych w latach
poprzednich.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii okre$la zakres i forme realizacji zadan wynikajgcych z ustaw.
Jego nadrzednym celem jest, tworzenie spdjnego systemu dziatan profilaktycznych
1 naprawczych , zmierzajacych do :

* zapobiegania powstawaniu nowych probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania

narkomanii,
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® zmniejszenia rozmiaréw problemow, ktére aktualnie wystepuja,

e zwigkszenia zasobéw niezbednych do radzenia sobie z juz istniejacymi problemami.
Rada Gminy Thlichowo dostrzegajac powazne problemy i zagrozenia dla spolecznosci
lokalnej wynikajace z naduzywania alkoholu oraz spozywania alkoholu w niewlasciwych
okolicznodciach przyjmuje niniejszy program jako wytyczna wiazaca wiadze i podlegte
jednostki organizacyjne przy podejmowaniu dzialai majacych na celu zapobieganie
1 rozwigzywanie problemow alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii na terenie
Gminy Thuchowo.

2. POSTANOWIENTIA OGOLNE
1) Autorzy programu:
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Tuchowie
Gminny Ogrodek Pomocy Spotecznej w Thuchowie

2) Koordynatorzy programu:
Przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Thuchowie
Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Tuchowie

3) Czas realizacji programu:
Od 01 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku.

4) Odbiorcy programu:

e w zakresie zapobiegania alkoholizmowi i przeciwdzialaniu narkomanii: dzieci i
miodziez szkot podstawowych, gimnazjum, rodzice, nauczyciele, reprezentanci innych
grup spotecznych,

e w zakresie pomocy specjalistycznej: osoby majace czynny kontakt z alkoholem,
tytoniem, nielegalnymi srodkami psychoaktywnymi i osoby wspétuzaleznione.

5) Cel programu:

*  zapobieganie powstawaniu nowych problemow alkoholowych i narkotykowych
na terenie gminy oraz zmniejszanie rozmiaréw juz istniejacych,

*  zmiana postaw i postgpowania czlonkow spolecznosei lokalnej wobec probleméw
alkoholizmu, uzaleznienia od tytoniu i narkomanii,

*  zmniejszanie rozmiardw naruszen prawa na rynku alkoholowym i narkotykowym,

*  zwigkszanie wiedzy mlodziezy i dorostych w zakresie choroby alkoholowej, i innych
uzaleznien,

* promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien od alkoholu, tytoniu i srodkéw 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.
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6) Instytucje i organizacje pozarzgdowe-wspolrealizatorzy programu:

- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

- Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej

- Gminny Osrodek Kultury

- Szkoly podstawowe 1 gimnazjum

- Komisja O$wiaty ,Kultury i Spraw Socjalnych

- Zespdt Interdyscyplinarny

- Kluby sportowe

- Posterunek Policji w Thuchowie

- Sad Rejonowy w Lipnie

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

- Towarzystwo Przyjaciol i Rozwoju Gminy Thuchowo

- Rady Soleckie

- Kosciét 1 inne zwiazki wyznaniowe prowadzace swoje statutowe dziatania na
rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziataniu narkomanii
1 innym uzaleznieniom

- Inne podmioty, ktérych dziatalno$é stuzy rozwigzywaniu problemow
Uzaleznien

3. ZADANIA WLASNE GMINY

1) Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych od alkoholu.

Szacuje sie, ze uzaleznienie od alkoholu wystepuje u okoto 770 tys. oséb w Polsce, zas
0s0b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie na ok. 3,0 mIn. Alkoholizm jest chorobg
spoleczng, ktorej konsekwencje dotykaja nie tylko osdb uzaleznionych, ale takze czlonkow
ich rodzin i srodowisk spotecznych.

Na mocy artykulu 21 ust.l ustawy z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 r., poz. 487) leczenie 0s6b uzaleznionych od
alkoholu odbywa si¢ w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r.. poz. 1638).
Przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi nie
dopuszczaja mozliwosci leczenia 0sob uzaleznionych poza podmiotami leczniczymi.

Kierujagc zatem osobg uzalezniong do leczenia nalezy sprawdzié, czy jest ona zapisania
w rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonym przez Urzad Wojewddzki.

Podstawowym zadaniem samorzadu terytorialnego jest zwiekszanie dostgpnosci terapii
uzaleznienia od alkoholu i1 wspoéluzaleznienia dla mieszkancow gminy. Dostgpnosé
profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skutecznos$¢ jakichkolwiek innych dziatan
podejmowanych na rzecz 0s6b z problemem alkoholowym i cztonkéw ich rodzin. Zadaniem
samorzadu terytorialnego jest udzielanie takiego wsparcia, jakie pozwalaloby na realizacje
efektywnych programéw terapeutycznych oraz zapewnienie mieszkancom dostgpu do
swiadczen w najblizszej placowce odwykowej. Wspolng troska kierownictwa zakladu
odwykowego 1 samorzadu terytorialnego powinno byé doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
zaktad leczniczy bedzie realizowat kompleksowy, spojny, nowoczesny program
terapeutyczny. Dla oséb uzaleznionych, ktérzy przebyli terapi¢ w stacjonarnym zakladzie
lecznictwa odwykowego, konieczne jest tez umozliwienie odbywania programu terapii
poszpitalnej.
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Szkody zdrowotne wywolane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do szkod wystepujacych
u 0s6b uzaleznionych, lecz dotycza takze cztonkéw ich rodzin. Czionkowie z najblizszego
otoczenia osoby uzaleznionej zyja w stanie permanentnego stresu, co staje si¢ przyczyna
wystapienia u nich stalych zaburzen zwigzanych z przystosowaniem, okre§lanych mianem
wspoluzaleznienia (cierpienie i chaos emocjonalny, zaburzenia psychosomatyczne wiacznie
z nerwica, system iluzji i zaprzeczania, ktory przeszkadza w realnej ocenie probleméw
zwiazanych z alkoholem, zachowywanie uktadu matzenskiego, rodzinnego, ktéry
podirzymuje picie alkoholika). Leczenie wspotuzaleznienia wymaga odpowiedniego
postgpowania  terapeutycznego  poprzez realizacj¢ ~ programéw  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 Thichowie,

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 zobowiazanie do leczenia odwykowego,
o wglad w sytuacje matoletnich dzieci w rodzinach alkoholikow, a takze
powiadamianie prokuratury o wystepowaniu przemocy.

2) Udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepujq problemy alkoholowe oraz problemy
narkomanii pomocy psychospolecznej i prawnej , a w szczegolnosci ochrony przed
przemocq w rodzinie.

Kolejng wazna grupa doznajaca szkod wynikajacych z uzaleznienia sg dzieci
wychowujgce si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym, ktére ponosza ogromne straty we
wszystkich aspektach rozwoju. Sg slabsze fizycznie, czegsciej choruja. Rozwijajg sie u nich
okreslone zaburzenia emocjonalne, czgsto sa ofiarami przemocy i naduzy¢ seksualnych ze
strony najblizszych czionkéw rodziny lub otoczenia. Ponadto stanowia tzw. grupe ryzyka pod
wzgledem prawdopodobienstwa uzaleznienia od alkoholu i innych  substancji
psychoaktywnych.

Istotng role¢ w procesie pomagania dzieciom z rodzin alkoholowych odgrywaja placéwki dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, takie jak §wietlice §rodowiskowe. Ich zadaniem
jest wspieranie rodziny przez objecie dziecka dzialaniami wychowawezymi, opiekunczymi
1 edukacyjnymi, udzielanie dzieciom specjalistycznej pomocy psychologiczne;j.

Gmina moze zleca¢ w drodze umowy organizacjom spolecznym, kosciolom, zwigzkom
wyznaniowym, fundacjom, stowarzyszeniom, pracodawcom oraz osobom fizycznym
1 prawnym prowadzenie takich placowek oraz wspieraé je w tym finansowo.

Badania przeprowadzone wéréd zon alkoholikéw wskazuja, ze blisko 80% tych kobiet
doznaje przemocy ze strony swego meza lub partnera. Z danych Ogélnopolskiego Pogotowia
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,, Niebieska Linia” wynika, ze prawie 70 % zglaszanych
przypadkdw przemocy domowej zwiazanych jest ze spozywaniem przez sprawce alkoholu.

W ograniczanie zagrozen zycia rodzinnego wywolanych alkoholem angazuja sie w coraz
wigkszym zakresie spotecznosci lokalne. Szczegélng role w pomocy czlonkom rodzin
z problemem alkoholowym odgrywa Gminny Oérodek Pomocy Spofecznej, Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i szkoly z terenu gminy Ttuchowo.
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Zadania programu:

1 - finansowanie funkcjonowania $wietlic Srodowiskowych w Ttuchowie i Mystakéwku.

2 - ocena warunkow i poziomu prowadzonych zaje¢ w $wietlicach srodowiskowych,

3 - dazenie do utworzenia grupy wsparcia i programow terapeutycznych dla oséb
wspotuzaleznionych,

4 - organizacja wypoczynku dla dzieci z rodzin alkoholowych i gdzie wystgpuje
przemoc domowa polaczonego z programem profilaktyczno-terapeutycznym
i psychoedukacyjnym,

5 - szkolenie w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej (procedura ,,Niebieska
Karta”) pracownikéw socjalnych i cztonkéw GKRPA.

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiqzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy.

Mtodzi ludzie maja tendencje do podejmowania réznorakich zachowan ryzykownych dla
zdrowia (uzywanie roznych substancji psychoaktywnych, podejmowanie ryzykownych
zachowan seksualnych itd.). W zwiazku z tym w profilaktyce tych zachowan rekomendowane
jest tworzenie programéw edukacyjnych dotyczacych roznych rodzajow Srodkow
uzalezniajacych (alkohol, tyton, narkotyki) oraz 1aczenie roéznorodnych dzialan
podejmowanych wobec tej populacji. Przy planowaniu programéw profilaktycznych nalezy
zwrocié uwage, aby nie koncentrowatly sie one wylacznie na ostabieniu czynnikéw ryzyka,
lecz rowniez na wspieraniu gtéwnych czynnikéw chronigcych ( zwlaszeza ksztaltowaniu
silnej wigzi rodzinnej, rozwijaniu zainteresowania naukg szkolna oraz wzmacnianiu
sktonnosci do respektowania norm i wartosci).

Szczegblnie cenne sg programy profilaktyczne czynnie angazujace wiele grup danej
spotecznosci ( miodziez, rodzicow, wychowawcow, sprzedawcow napojow alkoholowych,
samorzad ) w dzialania na rzecz ograniczania popytu na $rodki psychoaktywne poprzez m.in.
wzrost swiadomosci spotecznej 1 zmiany cech srodowiska lokalnego.

Obecnie stosowane poziomy profilaktyki sg zbudowane z uwzglednieniem kryterium
dotyczacego oceny indywidualnego ryzyka powstawania probleméw zdrowotnych. Nowe
terminy bardziej precyzyjnie okreslaja granice miedzy profilaktyka i promocja zdrowia,
a takze miedzy profilaktyka i leczeniem uzaleznien oraz innych zaburzef zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu.

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

Profilaktyka selektywna ukierunkowana jest na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka.
Adresowana jest do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje (spoteczna,
rodzinng, $rodowiskows lub uwarunkowania biologiczne) sa narazone na wigksza ryzyko
wystapienia probleméw wynikajacych 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
demonstrujace wczesne symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychoaktywnych, srodkow zastepczych itp.
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Przykladem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec uczniéw
upijajgcych si¢ lub eksperymentujgcych z narkotykami, niektére dzialania majace na celu
redukcje¢ szkod zdrowotnych lub spolecznych u o0s6b naduzywajacych substancji
psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby
wypadkow drogowych popetnianych przez osoby bedace pod wptywem tych substancij).

Zadania programu:

1 - realizacja dziatan profilaktycznych w szkotach podstawowych i gimnazjum,
Dofinansowanie programéw profilaktycznych w ramach statutowych dziatan
szkol, promowanie programéw rekomendowanych,

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

3 - szkolenie whascicieli i sprzedawcow zajmujacych sie sprzedaza alkoholu,

4 - dzialalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna, zapobiegawcza przeznaczona
dla rodzicéw, ktérej celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie do
podejmowania §wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiazanych z uzywaniem
srodkow psychoaktywnych, poprzez udziat w kampaniach o zasiegu
ogoélnokrajowym i lokalnym,

5 - przeprowadzenie cyklu spotkan profilaktycznych z mlodzieza na temat zagrozen
zwigzanych ze Srodkami zmieniajacymi $wiadomo$é i towarzyszacych temu
zjawisk,

6 - organizacja i finansowanie lokalnych kampanii profilaktycznych, udziat w
kampaniach ogélnopolskich,

7 - wspieranie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i dziatalnosci uczniowskich klubow
sportowych, réznych form kultury fizycznej oraz innych spotecznie akceptowanych
rodzajow dzialalnosci zwiazanych z propagowaniem zdrowego i abstynenckiego
stylu zycia- realizacja na bazie klubow sportowych programéw
psychoprofilaktycznych zmieniajacych zachowania dzieci i mtodziezy w zakresie
gospodarowania czasem wolnym,

8 - wspieranie i finansowanie réznych podmiotéw i 0séb fizycznych prowadzacych
profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna i edukacyjna,

9 - rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy na terenie gminy,

10 - zakup i rozpowszechnianie materiatéw edukacyjnych dotyczacych uzaleznienia
1 przemocy domowej,
11 - leczenie, rehabilitacja i reintegracja 0s6b uzaleznionych.

4) Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszeri i os6b fizycznych stuzqcych

rozwigzywaniu problemdéw alkoholowych oraz narkomanii.

Samorzgd, realizujac poszczegélne zadania okre§lone w programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych, moze powierzyé je organizacji pozarzadowej lub
wesprze¢ organizacje w realizacji zadan, ktore wpisujg si¢ w zakres gminnego programu.
Przy procedurze zlecania zadan organizacjom pozarzadowym ma zastosowanie Ustawa z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 239 ze zm,).

Zadania programu:

1 - Wspieranie finansowe podmiotéw niepublicznych zajmujacych sig statutowo
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, narkotykowych i przeciwdziataniem
przemocy domowej,

2 - Przekazywanie materialéw edukacyjnych i informacyjnych dotyczacych
problematyki uzaleznien,
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3 - Nieodptatne udostepnianie lokalu w celu realizacji zadan z zakresu rozwigzywania
probleméw alkoholowych przez organizacje pozarzadowe i stowarzyszenia
1 ewentualna pomoc przy organizacji konferencji, szkolen i narad.

5) Podejmowanie interwencji w zwiqzku 7 naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sqdem w charakterze oskargyciela publicznego.

W przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzeZwym oraz w
przypadku zlamania zakazéw promocji i reklamy napojow alkoholowych gmina moze
podejmowac interwencje oraz wystgpowaé przed sadem jako oskarzyciel publiczny , czyli
kierowaé sprawy bezposrednio do sadu z pominieciem prokuratora. Postgpowanie z tego
zakresu prowadzone jest na podstawie przepisow o postgpowaniu karnym. Sprawy, w ktorych
gmina wystepuje jako oskarzyciel publiczny odbywajg sie w trybie uproszczonym.

Whiesienie aktu oskarzenia do sadu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postgpowania
dowodowego, ktdre nalezy do kompetencji policji.
Zadania programu:
1 - Kontrole punktéw sprzedazy w zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi i prawa lokalnego,
2 - Informowanie Policji o naruszeniach ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
3 - Wnioskowanie do organdéw $cigania o ukaranie osob naruszajacych przepisy w/w
Ustawy.

6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spofecznej.
Prowadzenie dzialan zwigzanych z integracja spoteczna osob uzaleznionych od alkoholu jest
nowym zadaniem wiasnym gminy, obok dzialan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, za$§ wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie
i finansowanie Centrow Integracji Spolecznej stanowi jedna z form realizacji tego zadania.
W roku 2018 nie planuje si¢ utworzenia Centrum Integracji Spotecznej.

4. SPOSOB POZYSKIWANIA REALIZATOROW PROGRAMU:

* Zlecanie osobom profesjonalnie przygotowanym , instytucjom oraz organizacjom
pozarzadowym wykonania okreslonych zadan programu na podstawie umow
cywilnoprawnych.

* Przyznanie dotacji na realizacj¢ zadania zgodnie z Uchwatg Rady Gminy.

* Pozyskiwanie wolontariuszy do realizacji zadan programu, poprzez ich udzial w
szkoleniach, warsztatach, konferencjach.

5. PRELIMINARZ WYDATKOW NA REALIZACJE GMINNEG0 PROGRAMU
NA 2018 ROK.

Przewidywane wplywy za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
w roku 2018 wyniosa 64 532,72 zlotych. Na zadania zwigzane z realizacja Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na 2018 r. w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi przeznaczono kwotg
65.216,25 zt. a w zakresie przeciwdzialania narkomanii kwotg 6.180,00 zt. Wydatki
w kwocie 6 863,53 zt planuje sie pokry¢ ze srodkdéw wiasnych budzetu gminy.
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Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2018 rok w gminie Thuchowo stanowi
zatacznik do niniejszego Programu.

6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1) Spodziewane efekty realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

* Uswiadomienie zdrowotnych i spotecznych skutkéw naduzywania alkoholu, palenia
tytoniu, uzywania narkotykow i innych substancji psychoaktywnych.

® Wazrost liczby milodych os6b zaangazowanych w propagowanie zachowar
abstynenckich 1 wydtuzenie okresu inicjacji alkoholowej 1 nikotynowe;.

e Zwigkszenie inicjatyw spotecznosci lokalnej podejmowanych na rzecz zapobiegania
alkoholizmowi i narkomanii zwtaszcza wéréd dzieci i mtodziezy jak réwniez pomocy
osobom uzaleznionym.

e Badania spoleczenstwa w zakresie ewaluacji programu , roczny monitoring, wnioski
1 modyfikacja programu.

e Wzrost $wiadomosci mieszkafncow gminy o mozliwosci uzyskania szeroko
rozumianego wsparcia.

e Poglebienie wiedzy o zjawisku przemocy domowej i sposobach radzenia sobie z tym
problemem.

e Zwigkszenie spolecznej wrazliwosci i zaangazowania w sprawy przeciwdzialania
przemocy domowej.

e 7/miana stereotypéw zachowan utrudniajacych $wiadczenie pomocy osobom tego

wymagajacym
2) Zrédia finansowania programu:

Srodki budzetu Gminy pochodzace z oplat za korzystanie z zezwolen na obrot alkoholem
przeznaczone na realizacj¢ zadan whasnych gminy, wynikajacych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosel 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3) Sposob kontroli realizacji programu:

e Przewodniczacy GKRPA skfada roczne sprawozdanie z wykonania zadan Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Rady Gminy i Wéjta Gminy Ttuchowo.

e Staly monitoring programu prowadzony jest przez Gminng Komisje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej

4) Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych:

Czionkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych za
wykonywanie okreslonych w ,, Programie™ zadan i udzial w posiedzeniach komisji
przystuguje wynagrodzenie w formie diety miesiecznej ( brutto ) w wysokosci:

- dla przewodniczacej Komisji- 388 zt

- dla sekretarza Komisji - 291 zi

- dla cztonkow Komisji - 196, zi
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Wynagrodzenie przyshugiwaé bedzie tylko z jednego tytulu niezaleznie od ilosci
odbytych posiedzen.

Wynagrodzenie wyplacane bedzie z dotu w ostatni roboczy dzien m-ca , przelewem
na konta osobiste cztonkéw Komisji.

Wynagrodzenie wyptacane jest ze srodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie

z zezwoleni na sprzedaz napojéw alkoholowych.

VL. REKOMENDOWANE DZIALANIA W OBSZARZE PRZECIWDZIAELANIA
UZALEZNIENIOM
Analiza danych zawartych w czesci diagnostycznej Programu pokazuje, ze istotnymi
czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi uzaleznien sa przede wszystkim przemoc oraz
wykluczenie spoteczne. Koniecznym jest wige kontynuowanie polityki spotecznej Gminy,
ktéra przyczyni sie do zmniejszenia skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz dostarczy
osobom zagrozonym uzaleznieniami podstawowe kompetencje umozliwiajace reintegracje
spoteczna.
Na podstawie przeprowadzonej diagnozy dotyczacej problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem
od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, na podstawie posiadanych mozliwosci,
uwzgledniajac priorytety dziatan okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia, szczegélnie
istotne jest zintensyfikowanie dziatan w nastgpujacych obszarach:

1) Prowadzenie profilaktyki uniwersalnej, z uwzglednieniem wykorzystania programéw
rekomendowanych przez Panstwows, Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Instytut Psychiatrii i Neurologii.

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

3) Prowadzenie profilaktyki selektywnej, skierowanej do grup os6b eksperymentujacych
z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi, w tym tzw. dopalaczami.

4) Prowadzenie dzialan edukacyjnych dla sprzedawcow napojow alkoholowych oraz
prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrzegania

zapiséw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

5) Zwigkszenie dostgpnosci do pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
1 wspoétuzaleznionych.

6) Podejmowanie dzialan zmierzajacych do zmiany nawykow spozywania alkoholu
w miejscach publicznych objetych zakazem spozywania alkoholu.
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Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na 2018 rok w Gminie Thuchowo

Osoby
L.p Zamierzenia Sposoby realizacji Termin Szacunkowe | lub instyt. | Oczekiwane
(zadania) realizacji koszty w zl odpowie- efekt
) y P Y
(preliminarz | dzialne za
wydatkow) realizacje
1 2 3 4 5 6 7
L. Zwigkszenie dostgpnosci
pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla 0s6b
uzaleznionych od
alkoholu i narkotykow Zachowanie
) 1 trwalej
1. Wspieranie kasl abstynencji,
profesjonalnych GKRPA poprawa
programow terapii Policja zdrowia
uzaleznienia -motywowanie oséb I-XI12018r. GOPS psychicznego,
uwzgledniajacych uzaleznionych do podjecia NZOZ nabycie
tematyke zwigzang z terapii w pl. lecznictwa Ki crowﬁik umigjetnosci
Z uzywaniem nowych odwykowego GOPS potrzebnych do
$rodkow - finansowanie ustug jow W rozwigzywania
psychoaktywnych tzw. specjalistow psychoterapii uzgodnien. problemow
dopalaczy oraz ) uza]eZnieﬁ. e 1 200 7 GKRPA | emocjonalnych
preblematyke palenia - koszty opinii bieglych [-XII. 2018r.
tytoniu sadowych (psychologa,
psychiatry) 120 Rozpoznanie
- koszty sadowe od [-XII.2018r. prob..osob
wniesionych spraw o uzaleznionych i
leczenie planowanie
pomocy dla
- prowadzenie poradnictwa 10 360 wszystkich jej
w Punkcie Konsultacyjnym I-XII2018r. czlonkow.
dla oséb : uzaleznionych, Udzielanie
zagrozonych uzaleznieniem porad i
oraz czfonkow ich rodzin informacji o
: i)
poprzez: mozliwosci
--zatrudnienie psychologa Jow. podjgcia
leczenia
-- zatrudnienie terapeuty jw. odwykowego
-pehienie dyzurdw przez
Czlonkow GKRPA w PK w I—XII 2018r.
kazdy wtorek
-kontynuowanie
wspotpracy z placowkami I -XIT2018r.
lecznictwa odwykowego i
placéwkami podstawowej Rozpoznanie
opieki zdrowotnej sytuacji dzieci
w kontekscie
ich sytuacji
rodzinne;j.
IL. Udzielanie rodzinom, w
ktorych wystepuja Pozytywne
problemy alkoholowe zagospodarowa
oraz problemy GKRPA nie czasu
narkomanii pomoc : i wolnego.
psychospolf}cj:znej iy Finansowanie biczacej K’groogglk Pomof
prawnej, a w (‘izm%aln.oém $wietlic [_XI12018 1. 37 741,25 Wyehowaw | dzicciom z
szezegOlnosei ochrony SmeWlS_kO_WYCh Wi cayprowadz radzeniem sobie
prgeq przemocg w ‘Ellut;};’_w‘@ i Mystakowku zajecia z ziii()wyn}i‘
odzinie. : roblemami i
! - wynagrodzenia i Eryzysami.
pochodne od wynagrodzen jow. 36 941,25 Dozywianie
wychowawcy, dzieci.




2. Przeciwdzialanie
przemocy w rodzinie

$wiadczenia rzeczowe
wynikajace z przepiséw
BHP,

- zakup materiatow do

prowadzenia zajec:

- w Ttuchowie

- w Mystakowku
- zakup $rodkéw do
utrzymania czystosci w
Swietlicach,

Udzielanie pomocy osobom
zglaszanym do GKRPA
przez instytucje spoteczne
z terenu i spoza terenu
gminy.

Wprowadzenie jednolitej
procedury pozwalajacej na
szybkie rozpoznanie
przemocy i podjgcie
konkretnych dziatan w
stosunku do sprawcy( w
ramach wspolpracy z
Zespolem
Interdyscyplinarnym)

Kontynuowanie procedury
Niebieskie Karty”
Kontynuowanie wspolpracy
z przedstawicielami
wymiaru sprawiedliwosci
w zakresie
przeciwdzialania przemocy

Dofinansowanie szkolen
podnoszenia kwalifikacji
dla stuzb i instytucji
zajmujacych sie
przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie

Pomoc psychologiczna w
ramach pracy Punktu
Konsultacyjnego

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

1-XI12018 1.

I1-XI12018r.

jow.

Jow.

Jow.

j-w.

100

250
250

200

1000

1 000

GKRPA,
GOPS,
NZOZ,
Dyrektorzy
Szkét,
nauczyciele
Policja
Kuratorzy,
Prokuratura

Jow.

Dyrektorzy
Szkot
Wychowa-
wey klas
Przewodn.

Utrzymywanie
stalych
kontaktow z
rodzing dzieci
oraz :

Szkota, GOPS,
Sadem
rodzinnym i
kuratorami.

Zwiekszenie
skutecznosci
interwencji
wobec zaburzen
zachowania
wynikajacych z
uzaleznien od
alkoholu i
narkotykdow.
Zwigkszenie
efektywnosci
procedury
.Niebieskie
Kaﬂ:y”
Zapewnienie
ochrony 1
udzielanie
pomocy
osobom
dotknigtym
przemoca.
Podniesienie
$wiadomosci
spolecznej
dotyczacej
przyczyn i
skutkow
przemocy w
rodzinie.

Stworzenie
alternatywnych
i cieckawych
mozliwosci
spedzania
wolnego czasu
przy
zaangazowaniu
jak najwigkszej
czescei kadry
pedagogicznej
oraz
wykorzystaniu
aktywnosci i
pomystow
miodziezy.




1.

Prowadzenie
profilaktycznej
dziatalnosci informacyj-
nej i edukacyjnej w zakre
sie rozwigzywania
problemow alkoholowych
i przeciwdziatania
narkomanii, w
szczegblnodei dla dzieci i
mtodziezy poprzez
ksztaltowanie i
wzmaocnienie czynnikow
chroniacych w ramach
realizacji programu
rozwaju osobistego i
spolecznego

1. Organizowanie
lokalnych narad,spotkan i
seminariow dla uczniéw,
rodzicow 1 opiekundw

2. Profilaktyczna
dziatalno$é¢ informacyjno-
edukacyjna skierowana
posrednio bezposrednio
do dzieci i mlodziezy

3.Edukacja publiczna w
zakresie problematyki
alkoholowej

- sfinansowanie spotkania
mlodziezy szkolnej .
rodzicéw oraz nauczycieli
z terapeuta lub
psychologiem,

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

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

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

-wspieranie imprez
sportowych dla dzieci i
miodziezy promujacy
zdrowy tryb zycia

-dofinansowanie nagrod
rzeczowych dla 0sdb
bioracych udzial w
konkursach w
organizowanych imprezach

- udziat w ogélnokrajowej
kampanii ,, Zachowaj
trzezwy umyst’- V2 pakietu

- dystrybucja materialow
edukacyjnych i
informacyjnych o tematyce
uzalezniefi

I-XIT2018 r.

I-XII 2018 r.

[-X112018 r.

j. w.

[-XIT2018r.

500

500

3200

2 000

1200

13830

GKRPA
Kierownik
GOPS

Dyrektorzy
szkot

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

Dyrektorzy
Szkét i
nauczyciele
W-F

Gminna
Komisja

Gminna
Komisja
Posterunek

Policji.

Podniesienie
poziomu
wiedzy na temat
szkodliwosci
alkoholu i
narkotykow,

Zdobywanie
wiedzy na temat
budowania
dobrych
kontaktow

z dzieémi.

Uczenie
wezesnego
rozpoznawania
sygnalow
wskazujacych
na rozwoj
uzaleznienia od
alkoholu i
narkotykow.

Uczenie postaw
shuzacych
zdrowemu i
trzezwemu
zyciu

Promowanie
zdrowego stylu
zycia

Zwigkszenie
skutecznosci
egzekucji prawa
w zakresie
zakazu
spozywania
napojow
alkoholowych
w migjscach
publicznych.

Podniesienie
poziomy
bezpieczenstwa
poprzez
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V.

4. Dzialalno$¢ na rzecz
przeciwdziatania
nietrzeZzwosci kierowcow
1 bezpieczenstwa w
migjscach publicznych

Wspomaganie
dziatalnoéci instytucji,
stowarzyszen i 0sob
fizycznych stuzgcej
rozwiaz. problem.
alkoholowych i
narkomanii

1.Wspomaganie
dziatalnogei instytucji,
stowarzyszen i 0séb
fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu
problemow alkoholowych
i narkomanii oraz
przeciwdziataniu
przemocy domowej

2.Wspieranie dziatan
podejmow. dla poprawy
zdrowia mieszkancow
gminy.

pokrycie kosztéw szkolenia
czlonkéw Komisji oraz
pracownika §wietlicy

Kontynuowanic wspotpracy
z Posterunkiem Policji

w celu zwigkszenia liczby
kontroli kierowcow pod
wzgl. trzezwosci

Inicjowanie ograniczania
sprzedazy alkoholu w
miejscach gdzie gromadza
sig¢ kierowcy

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

Wspotfinansowanie
telefonu ,, Niebieska Linia”

Analizowanie ilosci
sprzedanego alkoholu w
punktach sprzedazy na
podstawie o§wiadczen ich
wiadcicieli o wlk sprzedazy

[-X11/2018 r.

w/g potrzeb

[-XI1 2018 1.

30.06.2018 r.

w/g potrzeb

[-XT1 2018 r.

600

245

245

GKRPA

GOPS
GKRPA
Parafia
Rzymsko-
Katolicka

GKRPA
GOPS

Pracownik
UG
wydajacy
zezwolenia

Crzionkowie
GKRPA
Pracownicy
uG
Policja

egzekwowanie
respektu dla
prawa

Poprawa
zdrowia i
jakosci zycia
mieszkancow
gminy ,
zapewnienie
integracji
spotecznej,
przeciwdziatani
a wykluczeniu
spolecznemu
0sob
uzaleznionych i
cztonkow ich
rodzin.

Wiasciwa
dystrybucja i
przestrzeganie
przepiséw
okresl w art. 13
i 15 ustawy
Ograniczanie
mozliwosci
zakupu alkoholi
przez osoby
niepeinoletnie




Podejmowanie
interwencji w zwiazku z
naruszeniem przepisow
okresl. w art. 131 15
ustawy.

1.Podejmowanie
interwencji w zwigzlu z
naruszeniem przepisow
okreglonych w art. 13!

i 15 ustawy oraz
wystgpowanie przed
sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego

Podejmowanie dziatan
edukacyjnych
skierowanych do
sprzedawcow napojow
alkoholowych oraz
kontrolnych i
interwencyjnych majacych
na celu dostepnosci
napojéw alkoholowych
osobom ponizej 18-tego
roku zycia.

Informowanie Policji o
naruszeniach ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu
alkoholizmowi,
wnioskowanie do organéw
§cigania o ukaranie osob
naruszajgcych przepisy
w/W ustawy,

1.Diety czlonkéw GKRPA

[-XI12018r.

RAZEM :

15 205

15205

71 396,25

Sporzadzily :

Marzenna Jaglinska-Kierownik GOPS
Elzbieta Skonieczna- Przewodniczaca GKRPA
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