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I. WSTEP

Zacznijmy od przypomnienia, skad si¢ biorg mechanizmy uzaleznienia i gdzie si¢
w czlowieku mieszcza. Mechanizmy uzaleznienia nie powstaja we wczesnym dziecinstwie,
tak jak to si¢ dzieje w przypadku patologicznych mechanizméw nerwicowych. Nie sg tez
zapisane w strukturze genetycznej czlowieka, a wigc nie przychodzimy z nimi na $§wiat.
Sa one skutkiem kumulowania si¢ do$§wiadczen osobistych zwigzanych z intensywnym
1 dlugotrwatym piciem alkoholu.

Alkoholizm nazywany jest rakiem duszy. Jest to choroba $miertelna, ktora drazy
organizm i jesli nic z tym nie zrobimy, umieramy. Ludzie chorzy na raka nie ukrywaja sig,
tylko robig wszystko, aby si¢ wyleczy¢. Alkoholikom natomiast towarzyszy atmosfera, ze jest
to choroba, ktdrej powinni si¢ wstydzi¢. To sprawia, ze ludzie si¢ nie leczg 1 umierajg. Trzeba
zatem zrewidowac postrzeganie alkoholikow. Tutaj nie ma czego si¢ wstydzi¢. Jest to cos, co
komus$ po prostu si¢ przydarza. W takiej sytuacji trzeba siggna¢ po fachowa pomoc i ratowac
swoje zycie.

Raport EZOP (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych 1 Dostepno$¢ Psychiatryczna

Opieki Zdrowotnej) o stanie zdrowia psychicznego Polakow, oparty na badaniach 10 tysiecy
respondentow w wieku 18-64 lat pokazal, ze blisko 12% mieszkancow Polski w wieku
produkcyjnym mozna zaliczy¢ do ogdlnej kategorii naduzywajacych alkoholu, w tym 2,4%
spetnia kryteria zespotu uzaleznienia od alkoholu. Pozwala to szacowaé liczbe o0sob
naduzywajacych alkoholu na ponad 3 min, wérdéd nich ponad 600 tys. to osoby z zespolem
uzaleznienia. W grupie tej zdecydowanie dominuja mezczyzni, wsrdod  ktorych
zidentyfikowano 20,5% naduzywajacych alkoholu 1 4,4% uzaleznionych. Oznacza to, ze
alkoholu naduzywa co piaty mezczyzna w wieku produkcyjnym. Kobiet, ktore pija za duzo,
jest okoto sze$¢ razy mnie;.
Odkad alkohol zaczat by¢ postrzegany jako towar szkodliwy, zaczgto si¢ tez zastanawia¢ nad
jego strong ekonomiczng, czyli nad tym, ile nas kosztuje jego spozywanie, a nie tylko jego
naduzywanie. Straty ekonomiczne zwigzane z alkoholem szacowane s3 na 1,3% PKB.
Dlatego problemy zwigzane z alkoholem sg przedmiotem dziatan zaréwno administracji
rzadowej, jak i samorzadéw lokalnych. Samorzad gminy po przeprowadzonym procesie
decentralizacji stal si¢ organem do kreowania lokalnej polityki wobec alkoholu.

Alkohol jest wprawdzie legalnym towarem rynkowym, ale poniewaz powoduje
okreslone szkody spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne, to ustawodawca poprzez stosowne
regulacje prawne stara si¢ ograniczy¢ dostep do niego, zmniejszy¢ rozmiary szkod
zwigzanych z niewlasciwym uzywaniem 1 zapobiega¢ powstawaniu kolejnych probleméw
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, ktoérych zadaniem jest ograniczenie
dostgpnosci alkoholu. Przyktadem polityki reglamentacyjnej sg m.in. ograniczenia w dostgpie
do alkoholu poprzez limitowanie punktow sprzedazy oraz okreslanie zasad ich usytuowania
na terenie gminy, zezwolenia na sprzedaz detaliczng 1 hurtowg alkoholu oraz koniecznos$¢
wnoszenia optat, ustawowe zakazy sprzedawania i spozywania alkoholu w okre§lonych
miejscach (art. 14 ust. 1 wskazuje m. in. tereny szkot, placowek oswiatowo-wychowawczych,
srodki i obiekty komunikacji publicznej, tereny zaktadow pracy).

Przejscie od ,,walki z alkoholizmem” do ,,rozwigzywania probleméw alkoholowych” zwrocito
uwage na catoksztalt problemow zwigzanych z alkoholem, na ktore narazony jest nie tylko
konsument napojow alkoholowych, ale kazdy cztowiek, nawet jesli po alkohol nie sigga.
Obecnie nie przypisuje si¢ szkod wyrzadzanych przez alkohol tylko i wylacznie alkoholikom
1 osobom pijagcym alkohol, ale catej populacji, gdyz na szkody zwigzane z alkoholem



narazony jest kazdy. Przykladem na to moze by¢ zakltdcanie ciszy nocnej przez pijanych
awanturujgcych sie¢ sgsiadéw, czy zniszczenie samochodow lub innego mienia przez
nastolatkow, ktérym wczesniej sprzedano alkohol.

Od kilku lat zmienia si¢ tez struktura picia w Polsce. W latach 1990-1998 zmniejszyt si¢
udzial napojow spirytusowych w ogdélnym spozyciu i wynosit 35,20%. Stato si¢ to poprzez
zwigkszenie konsumpcji piwa do 39,65% oraz wina do 25,11%. Obecnie mocne alkohole
wypieraja stabsze. Szacuje si¢, ze napoje spirytusowe stanowig ok. 50% ogoélnego spozycia,
wina ok. 20%, piwa ok. 30%.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych uwaza, ze to efekt cen.
Mocny alkohol jest w Polsce tani. Kiedy na przetomie lat 2002 i 2003 spadta akcyza na
alkohol, gwaltownie wzrosta sprzedaz napojow spirytusowych. W 2008 r. akcyza wzrosta
1 efekt byt natychmiastowy: z 9,5 1 czystego alkoholu na mieszkanca roczne spozycie spadto
do 9 L. Obecnie rzeczywiste spozycie alkoholu w Polsce szacowane jest na 9,5 — 10,0 1 100%
alkoholu na glowe mieszkanca. Poza tym ilo$¢ spozywanego alkoholu zalezy od dostgpnosci:
im tatwiej go kupi¢, tym wieksze jego spozycie.

Nadmierna konsumpcja alkoholu prowadzi do ponad 2 mln zgon6éw rocznie, czyli wigcej niz
pochtania epidemia HIV/AIDS czy gruzlicy. Stanowi to 4 % wszystkich zgonéw na $wiecie
(ponad 6% wsrod mezezyzn 1 ponad 1% wsrod kobiet). Dlatego eksperci WHO apeluja do
rzadow panstw o wprowadzenie takich rozwigzan, ktore przyniostyby zmniejszenie spozycia
alkoholu. Uwazaja, ze moze pomoc m.in. zwigkszenie akcyzy, podniesienie limitu wieku, od
ktérego picie alkoholu jest dopuszczalne czy wprowadzenie restrykcyjnych limitow dla
kierowcow.

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
mtodziezy. Wiosng 2015 r. w ramach migdzynarodowego projektu: ,,European School Survey
Projekt on Alkohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkoét gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz
klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) naszego kraju. Chociaz raz w ciagu
catego swojego zycia pito 83,8% uczniow mtodszej grupy 1 95,8 % ucznidw starszej grupy.
Picie napojoéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 48,6% 15-to, 16-to- latkow 1 82,3% 17-to, 18-to-latkdéw. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym ws$rdd catej miodziezy jest piwo, a najmniej —wino.
Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito si¢ 12,5% uczniéw z grupy miodszej
1 19,7% ze starszej grupy wiekowej. W czasie calego Zycia ani razu nie upito si¢ tylko 63,1%
uczniéw miodszych i 35,6% uczniéw starszych.

Dziewigciu na dziesieciu ucznidow w wieku 15-16 lat pito juz alkohol, przy czym zdecydowana
wigkszo$¢ z nich pila alkohol przed swoimi 15 urodzinami. Okoto 22% pierwszy raz siggng¢to
po alkohol, majac 11 lat lub mniej. Wyniki uzyskane w 2015 r. w zestawieniu z wynikami
z 2011 r. wskazuja na znaczny spadek odsetka czesto pijacych gimnazjalistow.

Z przeprowadzonych w sierpniu 2008 r. badan przez firm¢ Homo Domini( Badanie Opinii
i Komunikacji Spotecznej ) wynika, ze 78 % nastolatkow miato kontakt z alkoholem.
Jednocze$nie 35% ankietowanej mtodziezy uznalo, ze spozywanie alkoholu przez nieletnich
jest niewtasciwe. Tylko 10 % uwaza natomiast, ze dotyczy ich problem alkoholizmu.

Z danych wynika tez, ze najwigcej, bo blisko 40% nieletnich probuje alkoholu w gronie
rowiesnikow. Jednak az 12% po raz pierwszy spozyto alkohol w domu przy rodzicach.
Zrédlem ignorancji problemu jest podejscie rodzicow, ktorzy czesto bagatelizuja fakt
spozywania alkoholu przez ich dzieci. Dopiero negatywna postawa w szkole lub zte kontakty
z rowiesnikami sg sygnatem, ze dziecko jest zaniedbywane. Wraz ze spadkiem liczby
abstynentow wzrasta czgstotliwos$¢ picia oraz ilo$¢ jednorazowo wypijanego alkoholu przez
mtodziez. Kontakt z alkoholem ma za sobg 90,2% gimnazjalistow z klas III 1 94,8% uczniow
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klas II szkét ponad gimnazjalnych. W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,9% mlodszych uczniéw i 92 % ucznidéw starszych .
Wiekszos¢ uczniéw trzecich klas gimnazjum przyznaje si¢ do podejmowania prob zakupu
alkoholu, 1 co gorsze, ze wigkszo$¢ tych prob konczy si¢ powodzeniem . Zaledwie 10 % prob
zakupu skonczyto si¢ odmowa sprzedazy. Mimo lekkiej tendencji spadkowej, nadal
zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow jest zdania, ze nabycie alkoholu jest bardzo tatwe lub
dos¢ tatwe.

Zmiana tej sytuacji jest szczegOlnie trudna w warunkach tak silnie — jak w Polsce —
rozbudowanej sieci sprzedazy napojow alkoholowych. Jej ograniczenie mogloby wydatnie
pomoc w ograniczeniu picia rowniez wsréd miodziezy.

Narkomania jest jednym z najpowszechniejszych probleméw spotecznych.
Znana jest skala trudno$ci w leczeniu i1 przywracaniu uzaleznionych do normalnego zycia.
Efektywnos$¢ leczenia jest mala, a ryzyko wystgpowania powaznych szkdéd zdrowotnych
bardzo wzrasta. Znany jest tez powszechnie ogrom nieszcz¢s¢ rodzin osob uzaleznionych
od narkotykéw . Dlatego tez za najwazniejsze zadanie nalezy uzna¢ dazenie do ograniczenia
podazy i popytu na narkotyki przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkow. Trzeba
mlodych chroni¢, pokazywaé, jak cienka jest ta granica, po przekroczeniu, ktérej moze juz nie
by¢ powrotu.
Problem narkotykéw w Polsce istnieje od dawna i dotyczy wszystkich regionéw kraju.
W spoleczenstwie polskim jest znaczny odsetek osoéb podatnych na uzaleznienie si¢ ( palacze,
alkoholicy). Wptywa to na niskg $rednig dlugo$¢ zycia, duze koszty zwigzane z obnizeniem
wydajnosci pracy, leczeniem i naruszaniem prawa.
Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,,Profilaktyka narkomanii w szkotach” opracowany na
podstawie 11,5 tys. ankiet zebranych w latach 2011-2012 w podstawowkach, gimnazjach
1 szkotach ponad gimnazjalnych nie pozostawia najmniejszych ztudzen. Ponad 31% uczniow
bylo §wiadkami zazywania narkotykéw w szkole lub styszato o tym ze zrédta okreslonego
przez nich, jako wiarygodne. Az 17% widziato, jak na terenie ich szkoty sprzedaje si¢
narkotyki lub o tym slyszato. Ponad 28% ankietowanych nauczycieli przyznaje, ze w ich
szkotach jest problem zazywania narkotykdw przez ucznidow, a w prawie jednej trzeciej szkot
miaty miejsce incydenty zwigzane z narkotykami i1 konieczne bylo wezwanie rodzicow oraz
policji. Rownie niepokojace dane sg w raporcie z badan ,,Uzywanie alkoholu i1 narkotykow
przez miodziez szkolng” zrealizowanych w 2011 r. przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii

w Warszawie w ramach europejskiego programu badan ankietowych w szkotach ESPAD.
Badaniami obje¢to uczniéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponad gimnazjalnych (wiek 17-18 lat).
Porownujac wyniki z 2011 r. z wynikami z lat 2007,2003,1999 i 1995 odnotowa¢ nalezy
powro6t do trendu wzrostowego eksperymentowania z niektorymi substancjami. Dotyczylo to
zardwno gimnazjalistow, jak i uczniow ponad gimnazjalnych. W latach 1995-2003 nastapit
wyrazny wzrost odsetka ucznidow, ktorych udziatem staty si¢ do§wiadczenia z przetworami
konopi. W 2007 r. nastapil silny spadek, a w 2011 r. w obu grupach nastgpit wzrost i to do
nienotowanego dotychczas poziomu. Podobnie sytuacja wygladata z kilkoma innymi
srodkami jak LSD, sterydy anaboliczne i ekstazy oraz kokaina. Jak przeklada si¢ to na liczby
bezwzgledne, najlepiej pokazuja dane MEN dotyczace ucznidow w poszczegolnych typach
szkot. W roku szkolnym 2013/2014 w gimnazjach uczylo si¢ 1,14 mln uczniéw, a w szkotach
ponad gimnazjalnych — 1,315 mln. Je$li wiec odsetek gimnazjalistow, ktorzy siegneli po
marihuang lub haszysz, wynosi 24,3%, to dla rocznika oznacza ponad 92 tys. uczniow —
przyjmujac, ze do I, II, 1 III klasy chodzi ich podobna liczba. Analogicznie dla szkét ponad
gimnazjalnych — ponad 163 tys.

Akcja ,,Dopalacze kradng zycie” majaca zniecheci¢ do zazywania tych substancji, trwa
ale ludziom nadal si¢ wydaje, ze produkty dostepne w legalnej sprzedazy sa bezpieczne.
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I ze lepiej zazy¢ jakikolwiek dopalacz, niz wypali¢ skreta w nielegalng marihuang. To nie
prawda! Nowe narkotyki, ktére wchodza w sktad dopalaczy dziatajg o wiele szybciej — stad
nazwa dopalacze — 1 z o wiele wigksza moca, niz tradycyjne narkotyki. Syntetyczne
kannabinoidy, ktére udajag marihuang, moga by¢ nawet kilkaset razy silniejsze, niz
kinnabinoid THC zawarty w marihuanie. Nikt nie zbadal doktadnie, jakie sa konsekwencje
zazywania dopalaczy. A to dlatego, ze wiele substancji psychoaktywnych zostaje szybko
wycofanych z rynku, gdy tylko zostang dopisane na list¢ substancji zakazanych. Specyfika
dopalaczy jest to, ze szybko znikajag z organizmu. Problem ,,dopalaczy” w Polsce zaczat
narasta¢ w ostatnich latach. Rozwijat si¢ na styku $wiata substancji legalnych i nielegalnych.
,Dopalacze” oferowane s3 w wigkszosci krajow europejskich, a takze w Internecie.
Wszedzie problem ten jest przedmiotem troski wiadz i zaniepokojenia spotecznego. Nasza
wiedza na temat dopalaczy jest wyrywkowa. Brak nawet precyzyjnej naukowej definicji
»dopalaczy”. Okres$li¢ je mozna jako preparaty zawierajace w swym skladzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrolg prawna. Niektore z nich sg pochodzenia roslinnego, inne —
syntetycznego. Dopalacze w zasadzie sg legalne, jednak obrot nimi odbywa si¢
na zasadach omijania prawa. W Polsce do pazdziernika 2010 r. sprzedawane byly jak
produkty kolekcjonerskie.
Z uzywaniem ,,dopalaczy” wigze si¢ wiele zagrozen. Sg to nowe, nie przebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. Brak doswiadczen z tymi
substancjami u uzytkownikow zwigksza ryzyko powiktan. Niektore z nich sg bardziej
niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki. Dlatego wystepuja trudnosci w niesieniu
pomocy osobom, ktore przedawkowaty ze wzgledu na trudny do okre§lenia obraz
toksykologiczny. Z badan wynika, ze niemal wszyscy obj¢ci ankieta styszeli o ,,dopalaczach”
(wsrdéd uczniow Il klas gimnazjow — 93,7%, wsréd ucznidow II klas szkot ponad
gimnazjalnych — 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 zakupow ,,dopalaczy” sg jeszcze nizsze (analogicznie 8,0% 1 11,6%).
Od kilku lat obserwujemy wzmozong, prowadzong przez srodowiska przestepcze promocje
srodkow odurzajacych zmierzajaca do zmiany spolecznych wzorcow odurzania sig.
Spoteczna reakcja na ekspansje¢ narkobiznesu jest duza w obszarze emocji, natomiast staba
w dziedzinie praktycznych przedsigwzig¢¢. Szczegdlnie niezadowalajacy jest zasigg dziatan
zapobiegajacych w spotecznosciach gminnych. Prewencja musi dotyczy¢ wszystkich uzywek
1 by¢ dlugofalowa promocja zdrowia i zapobieganiem wszelkim patologiom spotecznym.
Z 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 dziata¢ w pojedynke, a oczekiwane efekty przyniosa tylko
te dzialania, ktore sa czgscig wigkszej catosci. Cho¢ wigkszo$¢ z nas zdaje sobie sprawe
z wystepowania roznorodnych probleméw spotecznych, czesto ludzie cho¢ przekonani
o potrzebie poprawy okreslonej sytuacji spotecznej, nie widza szansy jej osiaggniecia. Ten
brak wiary i nadziei ma swoje zroédto w §wiadomosci przyczyn wystepowania zjawisk
patologicznych. Ludzie wiedza, ze aby nie byto biedy musi by¢ praca , aby bylo bezpiecznie-
muszg by¢ srodki na zakup odpowiedniego sprzetu, aby dzieci nie braty narkotykdéw — musi
mie¢ dla nich czas rodzina itp. Wiedza tez, ze tych przyczyn tak tatwo usuna¢ si¢ nie da.
Wszelkie pomysty na tzw. naprawg wydajg si¢ im czesto mato realne, wymagajace zmudnej
pracy 1 nakladu $rodkow. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze mieszkancy okreslonej gminy,
dzielnicy czy osiedla godza si¢ na okreslony stan rzeczy, uznajac stan patologiczny za
normalny, a do wszelkich propozycji zmian majg spory dystans.

Realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy
o samorzadzie gminnym, a zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4 ustawy



z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz.U.2019, poz. 2277, z pdzn. zm.)
Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sa poprzez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegolnosci:
- tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
do powstrzymywania si¢ od spozywania alkoholu,
- dziatlalno$¢ wychowawczg i informacyjna,
- ograniczenie dostgpnosci alkoholu,
- leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu,
- zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie,
- przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
- wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie Punktu Konsultacyjnego
dla os6b uzaleznionych i rodzin dotknigtych przemoca w rodzinie.

Zadania wlasne gminy w obszarze profilaktyki i terapii narkomanii okre$lone sa
w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity:
Dz.U.2019, poz. 852 ze zm.).
Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii wykonywane s3 przez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej 1 zdrowotne;j,
w szczegdlnosci przez:

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

- leczenie, rehabilitacje¢ i reintegracje osob uzaleznionych,

- ograniczenie szkod zdrowotnych i spolecznych,

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

- zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu

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

II. ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, zwany dalej Programem okre$la gminng strategi¢ w zakresie
profilaktyki zwigzanej z naduzywaniem alkoholu i narkotykow.

Celem glownym  Programu jest ograniczenie zdrowotnych 1 spotecznych skutkow
wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych 1 wuzywania innych $rodkéw
psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy 1 §wiadomosci mieszkancow gminy
Thichowo, podejmowanie dzialan zmierzajacych do zmiany struktury spozycia i wzoréw
uzywania napojow alkoholowych oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Sposoby realizacji zadan zawartych w Programie dostosowane sa do potrzeb lokalnych
1 mozliwos$ci prowadzenia okreslonych dzialan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne
1 osobowe.

Budowanie spdjnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznien, opiera si¢ na
systemowym i konsekwentnym wdrazaniu programow profilaktycznych i terapeutycznych we
wspotpracy z réznymi $rodowiskami prowadzacymi dzialania w tym zakresie. Dziatania te
odzwierciedla niniejszy Program, ktéry w sposob kompleksowy podejmuje problemy
dotyczace uzaleznien od napojow alkoholowych i §rodkéw psychoaktywnych, w tym nowych
substancji tzw. ,,dopalaczy” oraz przemocy zwigzanej z uzaleznieniem.



Gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla gminy Tluchowo opracowano zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2016 — 2020. Przy opracowaniu niniejszego Programu
uwzglednione zostaly takze wskazéwki wynikajace z Rekomendacji Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do realizowania i finansowania gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych. Korzystano réwniez
z publikacji Krajowego Biura ds. Zapobiegania Narkomanii pn. ,,Zasady tworzenia Gminnych
Programéw Przeciwdziatania Narkomanii .

III. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

Wszystkie te napawajace niepokojem zjawiska zwigzane z naduzywaniem alkoholu opisane
we wstepie podlegaja nierownej dystrybucji na terenie kraju. Generalnie bardziej
rozpowszechnione s3 w wielkich miastach, ale wystepuja roéwniez w malych
miejscowosciach, takich jak gmina Thuchowo.

Dane dotyczace diagnozy problemow uzaleznien zostaty opracowane na podstawie:

- Raportu z Ogolnopolskich Badan Ankietowych zrealizowanych w 2015 r. przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii wg metodologii ESPAD na zlecenie Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania Narkomanii i1 Polskiej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych,

- Raportu z badania ,,Rozpowszechnianie picia napojow alkoholowych i uzywania
narkotykow”, 2016,

- Raportu z badania ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng” - 2015.

- Raportu z I cz¢$ci badan realizowanych przez Zaktad Profilaktyki i Psychologii Uzaleznien
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego 2020 r.

Ponadto pozyskano rowniez informacje od podmiotow wspoélpracujacych w realizacji

Gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii, w tym:

. Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

. Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

. Gminnego Osrodka Kultury

. Placéwek O$wiatowych na terenie Gminy Ttuchowo

. Komisji Oswiaty, Kultury i Spraw Socjalnych

. Posterunku Policji w Thuchowie

. Sadu Rejonowego w Lipnie

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

. Punktu Konsultacyjnego

10. Zespotu Interdyscyplinarnego.
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1. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

W gminie Ttuchowo wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. zamieszkiwato 4 675 o0sob.
Struktura demograficzna przedstawia si¢ nastgpujaco:

- osoby w wieku produkcyjnym stanowily ok. 62 % ogétu populacji i sg dominujaca grupa

wiekowa,

- osoby w wieku poprodukcyjnym to ok.17,8% ogdétu mieszkancow,

- osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowity ok. 20,2 % ogdtu mieszkancow.
Dominujaca grupa mieszkancéw ze wzgledu na pte¢ byli mezczyzni 50,50% (2361 osob),
natomiast kobiety stanowily 49,50 % (2314 o0sob). Sredni wiek mieszkancow gminy



Thuchowo wynosi 38,8 1 jest nizszy niz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.
Szacuje si¢, ze w gminie Thuchowo mieszkancow pijacych alkohol szkodliwie jest ok. 234
0soOb, natomiast uzaleznionych od alkoholu jest ok. 94 0séb.

Szacunkowe dane dotyczace ilosci 0s6b z problemem alkoholowym w gminie Ttuchowo
w odniesieniu do kraju w/g stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. przedstawia ponizsza tabela:

L.P. Rodzaj problemu Szacunkowy w Polsce w Gminie
wskaznik Tluchowo
1. Liczba mieszkancow * 38.383.000 os6b 4.675 oséb
Liczba os6b uzaleznionych okoto okoto okoto
od alkoholu 2% populacji 768 tys. 0s6b 94 0s6b
3. Doro$li zyjacy w otoczeniu okoto okoto okoto
alkoholika 4% populacji 1.535 tys. 0sob 187 0sob
(wspotmalzonkowie, rodzice)
4. Dzieci wychowujace si¢ okoto okoto okoto
w rodzinach alkoholikow 4% populacji 1.535 tys. 0sob 187 0s6b
5. Osoby pijace szkodliwie okoto od 1.919 tys. - od 234
5-7% populacji | 2.687 tys. 0s6b do 327 osoby
6. Ofiary przemocy domowej 2/3 0s6b razem okoto razem okoto
W rodzinach z problemem dorostych 12/3 | 2 mln oséb: 300 oséb
alkoholowym dzieci z tych | dorostych i dzieci
rodzin

(Zroédto: PARPA, UG Thichowo)

Z wyliczen wynika, ze problem alkoholowy i skutki jego naduzywania dotycza takze
spoteczenstwa w naszej gminie. Nie wszystkie osoby ujawniajg jednak ten problem,
z pomocy instytucji uzyteczno$ci publicznej korzysta tylko cze$¢ tych osob. W wielu
rodzinach w dalszym ciggu problem ten jest zatajany z wielu powodow, m.in. alkoholicy i ich
rodziny czuja si¢ zaklopotani sytuacja, w ktorej si¢ znajduja, wstydza si¢ prosi¢ o pomoc.
Cztonkowie rodziny czgsto boja si¢ poinformowac¢ odpowiednie instytucje o problemie
wystepujacym w ich domu, gdyz obawiaja si¢ reakcji osoby dotknigtej chorobg alkoholowa.
W wielu sytuacjach zarowno alkoholik, jak i pozostali domownicy nie dostrzegaja problemu
jaki wystepuje w rodzinie, uwazaja, ze s3 w stanie sami rozwigza¢ ten problem i nie widza
powodu, dla ktérego mieliby si¢ zgtasza¢ to do odpowiednich instytucji. To jest najwigksza
trudno$¢ tej choroby, ze sam zainteresowany musi wyrazi¢ ochot¢ leczenia. Ratowanie
alkoholika na sit¢ nie przynosi skutku. Ludzie nie wiedza, jak ten temat rozgryz¢. Najczesciej
bronig alkoholika, thumaczac go na przyklad w pracy. Najczesciej to najblizsze otoczenie
myslac, ze pomaga alkoholikowi, tak naprawde pomaga mu w piciu, zmniejsza skutki
choroby i alkoholik nie odczuwa konsekwencji. A tak naprawde powinien zderzy¢ sie¢
z rzeczywistoscig i siegnacé tak zwanego dna. Wtedy dopiero bedzie to wyrazny sygnat dla
niego samego, ze co$ si¢ dzieje. Alkoholizm jest silng choroba, silniejsza od mitosci. Ludzie
zaniedbuja rodziny, dzieci. Mechanizm uzaleznienia jest bardzo potezny i w jednej czy dwdch
rozmowach nie wytlumaczy si¢ mu, ze nie powinien wigcej tak robi¢. Czgsto traca prace jako
zrédlo utrzymania swojego badz catych rodzin. To zazwyczaj jest szereg wydarzen, ktdre
sprawiaja, ze osoba uzalezniona nagle orientuje si¢, ze jest tak Zle, iz nie jest w stanie przed
sobg samym usprawiedliwi¢ tych ktamstw. Alkoholizm jest tez chorobg oparta na ktamstwie.
Nie ma lepszych ktamcow niz alkoholicy.
Programy terapeutyczne 1 profilaktyczne
uwzglednieniem tej grupy mieszkancow.

przygotowywane s3 ze szczegdlnym




Wprowadzone w polowie marca 2020 r. restrykcje zwigzane ze stanem epidemii
COVID-19 dotyczace pozostawania w domu, ograniczenia dziatalnosci handlowej,
gastronomicznej i rozrywkowej, znaczaco wplynety na decyzje konsumenckie wielu oséb.
Czy zmienity rowniez poziom spozycia alkoholu?

Wedhug raportu z przeprowadzonej I czgsci badan realizowanych pod kierownictwem prof. dr
hab. Jana Chodkiewicza z Zakladu Profilaktyki i Psychologii Uzaleznien w Instytucie
Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego tylko nieco ponad 30% 0sdb zmienito swdj sposob picia
w czasie pandemii, w poréwnaniu z poprzednim okresem.

Sposrod tych oséb ponad potowa deklaruje mniejsze picie alkoholu w czasie pandemii. Wérod
0sob, ktore pija wigcej, sa osoby pijace w sposob ryzykowny przed stanem epidemii, co
zdaniem autora raportu moze wigzac si¢ z tym, ze rowniez w czasach przed pandemia picie
alkoholu byto dla nich sposobem na radzenie sobie ze stresem. Zaznaczy¢ nalezy, ze ze
wzgledu na brak reprezentacyjnosci proby wyniki uzyskane w badaniu nie moga by¢
uogolniane na catg populacje.

Reasumujac, dostepne obecnie wyniki badan nie daja podstaw do twierdzenia, ze Polacy w
czasie stanu epidemii korona wirusa pija wiecej alkoholu. Wskazane jest jednak state
monitorowanie sytuacji.

2. CZYNNIKI SPRZYJAJACE UZALEZNIENIOM

1) Sytuacja materialna
Dosy¢ dlugo uwazano, ze osoby wuzaleznione charakteryzuja si¢ przede wszystkim
niezaradno$cia zyciowa, brakiem umiej¢tnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
w wychowaniu dzieci.
Tymczasem alkoholicy sg wsrdd nas. Alkoholik w spotecznym mniemaniu to menel, a nie
lekarz, adwokat, dziennikarz, polityk, menedzer czy bankowiec. Sg elegancko ubrani, zajmuja
wysokie stanowiska, maja pienigdze, odnosza sukcesy...i czasem nawet odmawiajg alkoholu.
Mamy swoisty wyscig ,szczurow”. Wciggniete w zawodowy wir trzydziesto
- czterdziestolatki najzwyczajniej nie wyrabiaja. Wracaja péznym wieczorem do ladnie
urzgdzonego mieszkania i1 szukajg relaksu w alkoholu. Mechanizm zawsze jest taki sam. Ci
wysokofunkcjonujacy pija po prostu lepsze alkohole 1 majg tez wiecej srodkow, zeby diuzej
bezkarnie pi¢. Wysokofunkcjonujacy alkoholicy (okreslani skrétem HFA, od angielskiego
»High - Functioning Alcoholic”) to osoby uzaleznione, na pozér prowadzace normalne
i udane zycie. Swietnie radza sobie w pracy, czesto maja rodzing. Praca daje poczucie
wartos$ci 1 pienigdze na picie, daje alibi przed innymi. Uzaleznione osoby sa gotowe zawali¢
zycie w kazdej innej dziedzinie , ale w pracy musza by¢ sze$¢ razy lepsze niz reszta. Strach
przed ujawnieniem u takich osob jest bardzo silny. Nikt nie wie, ze s alkoholikami, oni sami
tez temu zaprzeczaja. Nie zdradzajg rowniez, ze zdecydowaly si¢ na terapig.
Amerykanska psycholog Sarah Allen Benton, autorka opartej na wtasnych do§wiadczeniach
ksiagzki ,,Zrozumie¢ wysokofunkcjonujgcego alkoholika”, twierdzi, ze HFA stanowig okoto
polowe wszystkich uzaleznionych od alkoholu.
Skad wiec schemat beznadziejnego alkoholika? To si¢ bierze z braku wiedzy — mowig
terapeuci uzaleznien. Tymczasem alkoholizm jest zawsze skutkiem, a nie przyczyna. Jak
twierdza psycholodzy, uzaleznionymi stajg si¢ osoby nadwrazliwe, ktore nie radzg sobie
z wlasnymi emocjami. Wyzwalaczem moze by¢ takze otoczenie. Alkoholicy wywodza si¢
z najrézniejszych Srodowisk, to choroba demokratyczna. Najczesciej jednak z tych, gdzie
nie byto mitosci, nie okazywato si¢ uczu¢ ani nie rozmawiato z dzie¢mi o ich problemach, za
to obecna byta przemoc psychiczna 1 emocjonalna. Paradoksalnie czasami alkohol okazywat
si¢ lekarstwem i jedyng mozliwoscig poczucia, ze si¢ zyje. Tak jest czesto w przypadku
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DDA, dorostych dzieci alkoholikow, ktére z tego powodu popadaja w natdg, ale pija tez
dlatego, ze nie mialy innych wzorcow w rodzinie.

Nikt nie chce zosta¢ alkoholikiem, bo nikt nie chce cierpienia, strat, upodlenia, do jakiego
prowadzi picie. O zasypianiu na wycieraczce, budzeniu si¢ we wlasnych odchodach albo
duszeniu tresciami pokarmowymi napisano juz wiele ksiagzek, zrobiono parg filméw. Niestety,
niewielu tworcom udaje si¢ dostrzec istot¢ problemu. Wiekszo$¢ skupia si¢ na epatowaniu
odbiorcy ciemng strong alkoholizmu, pokazywaniem obrzydliwych scen, pijackiej
degrengolady.

Wielu alkoholikom udaje si¢ wyj$¢ z nalogu, inni zapijaja si¢ na $mier¢ albo umrg
przedwczesnie z powodu ztego stanu zdrowia. Sa jednak tacy, ktérzy wracajg do picia,
poniewaz — jak twierdza — nie potrafig utozy¢ sobie zycia bez alkoholu. Bo trzezwienie to bol
podejmowania decyzji 1 bycia odpowiedzialnym. Trzezwo$¢ bowiem to przede wszystkim
uczciwos¢ wobec siebie, jak méwia spece od uzaleznien. Pokazywanie ciagle tylko tych,
ktorzy si¢ stoczyli i nie ma dla nich wyjscia, nie daje innym nadziei na wyzdrowienie dodajg
psychoterapeuci.

Osobom, ktére podjety leczenie odwykowe badz sa w jego trakcie oraz osobom
wspotuzaleznionym oferowana jest pomoc psychologa pracujacego w  Punkcie
Konsultacyjnym oraz udzial w zajgciach terapeutycznych prowadzonych przez specjaliste
z O$rodka Terapii Uzaleznien CEDR w Mokowie. Rodziny z problemem uzaleznien moga
korzysta¢ z pomocy pracownika socjalnego i asystenta rodziny.

Z uwagi na znaczny odsetek osob z problemem alkoholowym korzystajacych z pomocy
spotecznej istotne jest minimalizowanie oraz zapobieganie szkodom spowodowanym
wystgpowaniem w rodzinie problemu alkoholowego poprzez objgcie tych rodzin
kompleksowg pomoca o charakterze profilaktycznym 1 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 2016-2019.

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

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

lub naduzywania innych §rodkow materialnej

alkoholu psychoaktywnych GOPS z powodu uzaleznien

(narkotykow)

2016 327 12 1 3,67
2017 374 1 4,81
2018 327 9 0 2,75
2019 337 8 0 2,37

Zrodto: GOPS w Ttuchowie

Pomoc materialna GOPS udzielona rodzinom, w tym z powodu uzaleznienia lub naduzywania
alkoholu i narkotykéw w latach 2016-2019.

Kwota pomocy udzielona przez | Kwota pomocy udzielona przez GOPS|zWskaznik % (procentowy)
Rok GOPS ogotem (PLN) powodu uzaleznienia lub naduzywanid udzielonej pomocy przez
alkoholu i innych $rodkow GOPS rodzinom z
psychoaktywnych (narkotykéw) PLN | problemem uzaleznien
2016 512.075 43.540 8,50
2017 760.605 32.056 4,22
2018 719 268 29 482 4,10
2019 658 205 40 746 6,19

Zrodto: GOPS w Ttuchowie
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Z danych Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej wynika, Ze liczba rodzin z problemem
uzaleznienia od alkoholu korzystajacych z pomocy materialnej zmalata, jednak kwota
udzielonej pomocy tym osobom jest znacznie wyzsza, gdyz sa wérdd nich §wiadczeniobiorcy
zasitku statego, ktorych $wiadczenia sg wyptacane comiesi¢cznie, stad taka wysoko$¢. Nie
odzwierciedla to skali wystepujacego problemu, gdyz nie wszystkie osoby majace problem
uzaleznien nie zawsze korzystaja z pomocy Os$rodka. W analizowanym okresie oséb
z problemem narkomani nie odnotowano.

2) Bezrobocie
Bardzo powaznym problemem spotecznym wspotczesnego $wiata jest bezrobocie. W Polsce
od lat jego stopa utrzymuje si¢ na poziomie nie nizszym niz 10% w skali roku. Udowodniono,
ze osoby bezrobotne w wigkszym stopniu niz przeci¢tnie narazone sg na réznego rodzaju
problemy zdrowotne i1 $miertelno$¢. Jest to zwigzane z gorszg sytuacja ekonomiczna,
psychiczng 1 spoteczng.
Osoby bezrobotne czgsto przejawiaja zachowania antyzdrowotne, jakimi sg konsumpcja
alkoholu 1 palenie tytoniu z duzg czgstotliwoscig w ilosciach przekraczajacych poziom
bezpieczny dla zdrowia.
Badania §wiatowe na temat zwigzkow zachodzacych pomiedzy bezrobociem, a zdrowiem
prowadzone sa od potowy ubiegtego stulecia. Udowadnia si¢ w nich, ze $miertelno$¢ u oso6b
bezrobotnych jest wyzsza, niz u pracujacych. Stwierdza si¢, ze zmiany zachodzace w sferze
zdrowia u 0s6b wykluczonych z rynku pracy sa gtownie spowodowane u nich przez stres.
Zmiany wynikaja tez z przemian zachodzacych w codziennych zachowaniach bezrobotnych.
Sa wsrdd nich: niewtasciwa dieta, nadwaga, palenie tytoniu, picie alkoholu, niska aktywno$¢
fizyczna, skrocony czas snu. Obserwujgc aspekty zachowan codziennych podkresla sig, ze
populacja os6b bezrobotnych nie jest jednolita. Sa jednostki, ktérych zachowania w czasie
trwania bezrobocia, sg bardziej prozdrowotne niz w okresie wczesniejszym. Wskazuje si¢ tez
na niejednoznaczny zwigzek migdzy bezrobociem, a paleniem tytoniu.
Badania ogolnopolskie dotyczace palenia tytoniu generalnie pokazuja, ze palaczy jest wigcej
wsrod mezczyzn, niz wsrdd kobiet. Palenie jest bardziej rozpowszechnione wsrdd ludnosci
ubozszej. Najwiecej palaczy odnotowuje si¢ wsrod bezrobotnych, w grupie pracownikow
najemnych sektora prywatnego.
Prowadzone na $wiecie badania odnoszace si¢ do konsumpcji alkoholu przez osoby
wykluczone z rynku pracy roéwniez nie s3 jednoznaczne. Jedne wykazuja, ze na skutek
bezrobocia moze nastgpi¢ wzrost spozycia alkoholu, inne pokazujg brak takiej zaleznosci.
Jednoczesnie spora grupa badanych rozpoczela picie napojéw alkoholowych dopiero, gdy
znalazta si¢ poza rynkiem pracy. Zmiany zachowan zalezne sg od plci bezrobotnych
1 niekorzystne przede wszystkim dla me¢zczyzn. Zatem utrata pracy jest doswiadczeniem
trudniejszym dla m¢zczyzn. Che¢ zredukowania napigcia emocjonalnego jawi si¢, jako wazna
przyczyna zardwno si¢gania po tyton, jak i alkohol. Znalezienie si¢ 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 1 tytoniu, przy czym wazng role odgrywa tu czynnik ekonomiczny.

Utrzymywanie si¢ dtugiego okresu pozostawania bez pracy stanowi jeden z gléwnych
czynnikdw ryzyka nasilania si¢ probleméw alkoholowych 1 zaburzen o charakterze
niedostosowania spotecznego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan
agresywnych 1 przemocy w rodzinie. Zwigzane z tym oslabienie funkcji opiekunczo-
wychowawczej rodziny w sposob szczegdlny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych
w tym destrukcyjnych, form aktywnos$ci, zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i tytoniu oraz
innych substancji psychoaktywnych.
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Z danych Powiatowego Urzgdu Pracy w Lipnie wynika, ze gmina Ttuchowo jest na
3 miejscu w powiecie, w ktérej bezrobotnych jest najmniej.
W Powiatowym Urzedzie Pracy najwiecej zarejestrowanych jest osob w przedziale
wiekowym 25-34 lat, ktorzy stanowig ok. 31% ogoétu bezrobotnych. Osoby mtode do 24 lat
stanowig ok. 19% ogotu zarejestrowanych, natomiast osoby w wieku od 35-44 lat to 0k.22%.
Odnosnie czasu pozostania w rejestrze Urzedu Pracy dominuja osoby zarejestrowane od 1-3
miesi¢gcy. Minimalny wzrost 0sob zarejestrowanych powyzej 24 miesiecy pojawil si¢ w roku
2014 1 2015. Rok 2015 przyniost zmiany w strukturze oséb bezrobotnych. Najliczniejsza
grupe stanowig osoby, ktore pozostaja w rejestrach osob bezrobotnych od 6-12 miesiecy.

Z gminy Thuchowo wedlug stanu na dzien 31.12.2019 r. zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Lipnie byto 220 osob bezrobotnych, co stanowi 4,71% ogotu mieszkancow.
Znaczng grupe bezrobotnych bo, az 65% stanowia kobiety. Osoby z prawem do zasitku
stanowig zaledwie 20,91% ogdtu bezrobotnych.

Zarejestrowani bezrobotni z gminy Thuchowo w PUP w Lipnie w latach 2016-2019 1.

Rok Liczba bezrobotnych Liczba bezrobotnych z prawem do zasitku
ogotem kobiety ogb6lem kobiety

2016 335 202 57 31

2017 252 159 44 24

2018 229 153 45 27

2019 220 143 31 15

Zrédto: PUP w Lipnie

W gminie Thichowo wg danych GUS na 1000 mieszkancoOw pracuje ok. 61 osob.
Okoto 66,1 % wszystkich pracujacych stanowiag kobiety, a 33,9% mezczyzni. Bezrobocie
rejestrowane w gminie Tluchowo wyniosto w 2019 r. 13,6% . Wsrdd aktywnych zawodowo
mieszkancow ok. 46,8% pracuje w sektorze rolniczym, ok.14,1% w przemysle i
budownictwie, a 13% w sektorze ustugowym oraz 2,1% w sektorze finansowym. 188 os6b
wyjezdza do pracy do innych gmin, a 58 przyjezdza do pracy spoza gminy.

Gmina Thuchowo to typowa gmina rolnicza, bez duzych zakladow przemystowych. Istniejace
na terenie gminy firmy dziatajace gtdéwnie w ustugach i branzy budowlanej zatrudniajg ok. 50
0sob. W tej sytuacji w gminie Ttuchowo jest rownie trudno o prace, jak w catym powiecie.
Wiladze gminy wspoélnie z urzgdem pracy podejmuja dziatania, aby ztagodzi¢ ten problem,
organizujac prace dorazne i proponujgc rozne formy aktywizacji zawodowej. Programy
aktywizacji zawodowej uzupelniane sg o prace spotecznie uzyteczne, roboty publiczne, prace
interwencyjne, praktyki i staze zawodowe u pracodawcow Z tej formy pomocy korzysta
przecietnie ok. 30 osdb. Ponadto osoby te wiaczane sg sukcesywnie w dziatania aktywizujace
, W tym powroOt na rynek pracy, poprzez uczestnictwo w projektach. W 2020 roku — 24
mieszkancéw Gminy Thuchowo zostalo wiaczony w projekt pn. ,,LGD -Dobrzyn Potudnie —
aktywna spotecznie i zawodowo w ramach ktérego uczestniczyli w aktywizacji spolecznej
( wszyscy) , kursach zawodowych- 8 os. Natomiast w stazach wzigto udzial 7 oséb z tego:
4 osoby majg szans¢ podja¢ 1 miesieczne zatrudnienie na umowe o prace.

3) Przemoc w rodzinie
Przemoc w rodzinie to zjawisko zardwno osobiste, jak i spoleczne. Moze jej doswiadczy¢
kazdy, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, status materialny czy spoteczny.
Przez stulecia panowato przyzwolenie na przemoc w rodzinie. Krzywdzenie najblizszych bylo
usankcjonowane kulturowo, spotecznie, a nawet prawnie. I cho¢ z czasem zaczety pojawiad
si¢ przepisy prawa, ktoére miaty chroni¢ cztonkéw rodziny przed przemoca, to w wielu
srodowiskach nadal byly zakorzenione stereotypy dotyczace rol w rodzinie, pozycji kobiety
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i dzieci. Badania ,,0g6lnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci” z 2012 roku,
zrealizowane przez Fundacje Dzieci Niczyje, pokazuja, jak czesto dzieci sg ofiarami
przemocy. Ponad 20% dzieci doswiadczyta w swoim zyciu przemocy fizyczne i psychicznej
ze strony swoich bliskich. 18% bylo $wiadkami przemocy domowej, a 6% doznato
przynajmniej jednej powaznej formy zaniedbania. SpecjaliSci  zajmujacy  si¢
przeciwdziataniem przemocy uwazaja, ze karane dziecko uczy si¢, ze najskuteczniejszym
sposobem rozwigzywania konfliktow jest przemoc i zastraszanie. Badania dowodza tez, ze
osoby, ktore w dziecinstwie byty karane fizycznie, majg gorsza kondycje psychiczng niz
osoby, wobec ktorych takich kar nie stosowano.

W 2015 r. ogolng liczbe 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. Wedlug
danych statystycznych Policji wiekszos$¢ sprawcow fizycznego lub psychicznego zngcania si¢
nad cztonkami rodziny dziata pod wptywem alkoholu lub innych §rodkow psychoaktywnych.

W obecnym stanie prawnym istnieje wiele uregulowan zaréwno ustawowych, jak
1 szczegblnych, ktéore wpltywaja na coraz skuteczniejsza ochron¢ prawna oséb
doswiadczajacych przemocy w rodzinie.

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

Kazdy, kto zawodowo zajmuje si¢ przemoca, podkresla, ze w Polsce od 2005 r., czyli od
uchwalenia ustawy o przeciwdziatania przemocy w rodzinie, wiele si¢ zmienito na korzys¢,
bo wreszcie precyzyjnie ustalono, co jest przemoca. Duzo dobrego zrobila kampania
billboardowa o zupie, ktéra byla za stona. I dyskusja o przemocy seksualnej takze
w malzenstwie. Pierwszy raz zacz¢to szeroko i powaznie dyskutowaé o przemocy
psychicznej, tak trudnej do udowodnienia. To zmienilo $wiadomo$¢ sprawcow i ofiar. Poza
tym zmienito si¢ nastawienie stuzb mundurowych. Policyjna akcja ,,STOP przemocy
w rodzinie” miata na celu zwrdcenie uwagi spolecznej na ten problem. Zmienity si¢ tez
procedury policyjne. Obecnie na interwencj¢ domowa przyjezdza réwniez policjantka.
Zgwalcong czy pobita, tez przestuchuje kobieta. Do tego Niebieska Karta upowszechnita si¢
1 stanowi dobre narzedzie do walki z przemocg domowa. Tylko z pomocg policji w 2015 r.
wypetniono 75.495 Niebieskich Kart. Zmienia si¢ tez przyzwolenie spoleczne na przemoc.
Kiedys, gdy rodzic na ulicy czy w sklepie szarpat dziecko, nikt nie interweniowat. Dzisiaj od
razu robi si¢ raban i najczesciej kto§ wycigga komorke, zeby zadzwonié na policje. Jednak
w dalszym ciggu 26% Polek nie zna zadnej organizacji pomagajacej kobietom.

Od 2011 r. na terenie gminy Thichowo dziala Zespdt Interdyscyplinarny podejmujacy
dziatania na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie. W sklad Zespolu wchodza
przedstawiciele lokalnych instytucji, podmiotow 1 stuzb nastawionych na systemowa
wspolprace 1 pomoc rodzinom, w ktorych wystepuje przemoc. Zespot Interdyscyplinarny
w stosunku do sprawcow przemocy, ktorym zatozono ,Niebieskg Karte” rozpoczat
1 prowadzit procedure w ich rodzinach.
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Dane dotyczace dzialalnosci Zespotu Interdyscyplinarnego w gminie Thuchowo w latach
2016-2019:

Procedury 2016 2017 2018 2019

Liczba rozpoczetych
przez Z1 procedur 9 23 21 21
,,Niebieskie karty”

Ilo$¢ prowadzonych
(kontynuowanych) 11 26 33 23
przez Z1 procedur
,,Niebieskie karty”

Liczba
zakonczonych przez 7 11 31 12
ZI procedur
,Niebieskie karty”

Zrodto: GOPS Thuchowo

W gminie Thichowo realizowany jest Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie przyje¢te uchwatg Rady Gminy na lata
2016 — 2021, ktorego celem jest §wiadczenie pomocy prawnej, medycznej i psychologiczne;.
W ramach tych programéw dzieciom 1 osobom dorostym doswiadczajacym szkod ze strony
os6b naduzywajacych alkoholu oferowana jest rowniez systemowa pomoc wyjscia z kryzysu.
Pracownicy socjalni przybywaja do miejsca zdarzenia na kazde wezwanie. W sytuacjach
stwierdzonej przemocy w rodzinie zaréwno pracownicy socjalni, jak i policjanci pracuja
z rodzing w ramach procedury Niebieskiej Karty. W spotkaniach z pracujgcym w Punkcie
Konsultacyjnym psychologiem-terapeuta osoby doswiadczajagce przemocy otrzymuja
wsparcie psychologiczne, moga tez liczy¢ na pomoc medyczng 1 prawng oraz opieke
pracownika socjalnego z GOPS. Natomiast sprawcy przemocy motywowani sg do podjecia
terapii w ramach programu dla oséb nie radzacych sobie z agresja.

4) Rekomendowane dzialania
Analiza powyzszych danych pokazuje, Ze istotnymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi
uzaleznien sg przede wszystkim przemoc 1 wykluczenie spoteczne. Koniecznym staje si¢ wiec
kontynuowanie polityki spolecznej gminy, ktéra przyczynia si¢ do zmniejszenia skali
zjawiska przemocy w rodzinie poprzez rdéznorodne formy pomocy i ksztatcenie kompetencji
spotecznych wsrdéd grup ryzyka oraz dostarczy osobom  zagrozonym uzaleznieniem
podstawowe kompetencje umozliwiajace reintegracje spoleczng.
Szczegdlnie wazne jest kontynuowanie realizacji profilaktyki selektywnej skierowanych do
grup szczegolnie narazonych na uzaleznienie tj. os6b bezrobotnych, sprawcdéw przemocy oraz
0s6b wykluczonych spotecznie.
Wskazane jest tez objgcie pomocg terapeutyczng catej rodziny, w ktorej wystepuje problem
uzaleznien poprzez kontynuowanie zatrudnienia psychologa-terapeuty w Punkcie
Konsultacyjnym.
W okresie pandemii COVID-19 wskazane jest zwigkszenie pomocy dla cztonkéw rodzin
z problemem alkoholowym 1 problemami przemocy. Szczegolng opieka nalezy otoczy¢ dzieci
z tych rodzin, ktore obecnie nie moga korzysta¢ z pomocy w $wietlicy srodowiskowe;.
Bezposrednie formy pomocy $wiadczone w placoéwkach leczenia uzaleznien, punkcie
konsultacyjnym sg obecnie utrudnione dlatego nalezy w miarg potrzeb wprowadzaé prace
zdalng obejmujacg zarowno kontakty telefoniczne z mozliwo$cig $wiadczenia pomocy przez
konsultantow, kontakty mailowe a takze mozliwo$§¢ rozmowy przez komunikatory
internetowe.
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3. DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

1) Dostgpnosé terytorialna
Polityka alkoholowa wptywa na alkohol i problemy z nim zwigzane za pomoca regulacji
o charakterze reglamentacyjnym. Oznacza to, ze uzywanie alkoholu jest prawnie i spotecznie
dozwolone, ale panstwo, $wiadome szkod, jakie moze on powodowac, bierze na siebie
odpowiedzialno$¢ za ograniczenie negatywnych konsekwencji i ingeruje w kwestie zwigzane
z dostepnoscig 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 regutom wolnego rynku. Jest to zatem towar szczegdlny w poréwnaniu z innymi
dostepnymi na rynku przede wszystkim ze wzgledu na to, ze jego uzywanie powoduje szkody
spoleczne, zdrowotne i ekonomiczne.
Czes¢ z zestawu Srodkéw reglamentacyjnych, za pomocg ktérych panstwo chce wptywac na
kwestie alkoholowe, nalezy do wylacznej wlasciwosci samorzadu gminnego.
W miesigcu marcu 2019 roku na zlecenie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych przeprowadzono szkolenie terenowe dla wiascicieli oraz punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych. Realizacja szkolenia zostala wzbogacona anonimowg ankieta,
sktadajaca si¢ z 16 pytan, ktéra miala na celu analiz¢ postawy sprzedawcow wzgledem
( miedzy innymi) takich zagadnien jak:
- sprzedaz alkoholu i wyrobow tytoniowych osobom nieletnim,
- sprzedaz alkoholu w miejscu jego sprzedazy,
- awantury 1 bojki spowodowane przez osoby spozywajace alkohol,
- kontroli sprzedazy alkoholu 1 wyrobow tytoniowych.
Pierwsze zagadnienie dotyczyto zakresu wiedzy na temat alkoholu zawartego w rdéznych
trunkach, a pytanie brzmiato ,, czy alkohol zawarty w wodce jest bardziej grozny od tego
w piwie. Na zadane pytanie odpowiedzi respondentdw podzielity si¢ na wszystkie trzy
odpowiedzi jednak najwigcej , az 82 % byto zdania, Zze alkohol zawarty w piwie nie jest mniej
grozny. Kolejne pytanie dotyczyto kontroli dostepnosci alkoholu i wyrobow tytoniowych.
Na pytanie o to, czy dostep do tych produktow powinien by¢ ograniczony i kontrolowany,
wigkszos¢ respondentdow odpowiedziala twierdzaco- 94%, jednak 6% uwaza, ze
produkty te moga by¢ sprzedawane bez kontroli. Zapytano takze o spozywanie alkoholu
w obrebie punktu, w ktorym respondenci pracuja. Najwigksza cz¢$¢ respondentow deklaruje,
ze spozywanie alkoholu w obrgbie sklepu nigdy si¢ nie zdarza, jednak byty i takie odpowiedzi
z ktorych wynikalo, ze takie sytuacje miaty miejsce. Kolejne pytanie dotyczylo widoku oséb
pijacych w miejscach publicznych, czy wg ankietowanych zmienit si¢ on w przeciggu 10 lat.
Posroéd badanych, 35% uwazata, ze widok osob pijacych alkohol za czesty, 35% twierdzi
wrecz przeciwnie, ze osob tych jest mniej ( 30 %). Kolejny obszar badawczy dotyczyt
sprzedazy napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych osobom nieletnim. Na poczatek
warto odnies¢ si¢ do ogolnopolskich tendencji, ktére zostaly ujete w raporcie ,,Mtodziez
2013” sporzadzonym przez CBOS we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Wedlug tegoz raportu rokrocznie wzrasta spozycie wina oraz wodki przez
mlodziez, przy czym nieznacznie spada spozycie piwa. Jesli chodzi natomiast o palenie
tytoniu, od kilku lat utrzymuje si¢ ono na podobnym poziomie.

Chcac zbada¢ powszechno$¢ prob zakupu alkoholu przez osoby niepetnoletnie
zapytano sprzedawcow, jak czesto zdarza si¢, ze mlody cztowiek probuje kupi¢ alkohol.
Wsrdd respondentdw 29% twierdzito, ze sytuacje, w ktoérych osoba nieletnia probuje kupié
alkohol nie zdarzaja si¢ nigdy, 59% respondentow deklaruje, Ze takie sytuacje maja miejsce,
ale bardzo rzadko, za§ 6% twierdzi, ze co najmniej raz w tygodniu nieletni probuja kupic¢
alkohol.
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Posréd badanych, 4 osoby wiedzialty o przypadkach sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim, pozostate 13 osob takich przypadkow nie zna.

Zapytano takze sprzedawcow o to, czy oni sami kontrolujg sprzedaz alkoholu osobom
nieletnim. Prawie wszyscy respondenci deklarowali, ze zawsze sprawdzajg dowod tozsamosci
mlodym ludziom, ktorzy probuja kupic¢ alkohol lub papierosy. Jedna osoba przyznata, ze nie
zawsze pamigta o tym obowigzku.

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

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

Zapytano réwniez badanych, jak czgsto zdarzaja si¢ incydenty zwigzane z probg
zakupu wyrobow tytoniowych przez osoby niepetnoletnie. Odpowiedzi badanych byty
zroznicowane. O tym, ze sytuacje proby zakupu wyrobow tytoniowych przez nieletnich
zdarzaja si¢ co najmniej raz w tygodniu lub rzadko méwi 59% respondentéw, podczas gdy
35% twierdzi, ze takie sytuacje nie maja miejsca w ogole.

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

Zapytano réwniez o to, jak wedlug sprzedawcow funkcjonuje kontrola sprzedazy
alkoholu i wyrobow tytoniowych w przestrzeni lokalne;.

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

Na zakonczenie zapytano respondentow czy wiedza, jakie dziatania stuzace
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych podejmuja lokalne wladze. Wigkszos¢
respondentow twierdzi, ze zna takie dziatania — 76% udzielito takiej odpowiedzi.

Na terenie gminy Thuchowo ustalono maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, w tym:

- dla napojow alkoholowych o zawartosci:

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

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

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

- dla napojow alkoholowych o zawartosci:
1) do 4,5% alkoholu oraz piwa — 10 zezwolen,
2) od 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 5 zezwolen,
3) powyzej 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 5 zezwolen.
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Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w ostatnich dwoch latach przedstawia sig

nastepujaco:

Rok 2019

Liczba punktow z napojami przeznaczonymi do spoiycia

poza miejscem sprzedazy w miejscu sprzedazy

Ogotem wg zawarto$ci alkoholu wg zawartosci alkoholu

wszystkich

punktow Razem do 4,5 % od4,5% dopowyzej |Razem |do4,5% |od4,5% powyzej

oraz piwa [18% z 18 % oraz piwa do 18% z 18 %
wyjatkiem wyjatkiem
piwa piwa
17 41 15 14 12 2 2 0 0
Rok 2020
Liczba punktow z napojami przeznaczonymi do spoiycia
0za miejscem sprzedazy W miejscu sprzedazy

Ogotem wg zawarto$ci alkoholu wg zawartosci alkoholu

wszystkich

punktow Razem |do4,5% |od 4,5% dojpowyzej |Razem |do4,5% o0d4,5% powyzej

oraz piwa [18% z 18 % oraz piwa do 18% z 18 %
wyjatkiem wyjatkiem
piwa piwa
16 41 15 13 13 1 1 0 0

Zrodto: UG Thuchowo

Ilo§¢ wydanych zezwolen w ostatnich dwoéch latach przedstawia si¢ nastepujaco:

Ilo$¢ wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na rok:

X 2019 2020
Do spozycia poza miejscem 14 1
sprzedazy (detal
Do spozycia w  miejscu 0 0
sprzedazy (gastronomia)
Razem 14 1

Zrodto: UG Thuchowo

Na terenie gminy Thuchowo, podobnie jak w calym kraju ma réwniez miejsce
nielegalny obrot alkoholem, co potwierdzaja dane policyjne, a ktory czesto jest trudny do

wykrycia.

Kwestia nielegalnego obrotu alkoholem byta szczegdélowo badana od strony zakupow
w ogolnopolskich badaniach ankietowych zrealizowanych w 2003 r. Wedlug tych badan
w 2002 r. zakupu jakiegokolwiek napoju alkoholowego z nielegalnego Zrodta dokonato 6,4%
badanych, a w 2003 r. - 6,3%. Mozna zatem przyja¢, ze w okresie dzielacym oba badania
praktycznie nie zmienita si¢ liczba klientow nielegalnego rynku napojow alkoholowych.
Oszacowanie ilo$ci nielegalnego alkoholu podlegajacego obrotowi na rynku, nie byto
mozliwe przy okazji tego badania, gdyz jak wiemy pewna cze$¢ nielegalnego alkoholu trafia
do legalnej sieci sprzedazy i nie jest identyfikowalna przez kupujacych jako nielegalna.
W nielegalnych punktach sprzedazy, tzn. bez koncesji, sprzedawany moze by¢ tez legalnie

18




produkowany alkohol, np. piwo. Kwestia okreslenia legalnosci punktow sprzedazy tez moze
niekiedy budzi¢ watpliwosci — przeci¢tny konsument kupujacy napoj alkoholowy, na przyktad
w budce na bazarze, nie interesuje si¢ zwykle czy sprzedawca posiada wazng koncesj¢ na
obrot kupowanym przez niego napojem alkoholowym, czy tez sprzedaje go nielegalnie.
Wyniki uzyskane poprzez wyzej wymienione badania stanowig zatem tylko pewne
przyblizenie rozmiardw nielegalnego handlu alkoholem, i to w zasadzie tylko tej najtatwiej
identyfikowalnej jego cze$ci dokonywanej na nielegalnym rynku detalicznym.

2) Rekomendowane dzialania

Przy podejmowaniu decyzji i wyborze priorytetowych kierunkéw dziatan w ramach lokalne;j
polityki wobec alkoholu nalezy wykorzystywaé informacje, jakie dostarczaja wyniki badan
1 bra¢ pod uwage postawy 1 oczekiwania spoleczne.

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

Oczekiwania spoteczne pokazuja, ze nie ma zgody na zwigkszanie limitow punktow
sprzedazy napojow alkoholowych na terenie gminy.

Prowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych zgodnie z art.18 ust.8
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi w celu zapewnienia
legalnego 1 odpowiedzialnego sposobu prowadzenia obrotu napojami alkoholowymi.

4. SPOZYWANIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

1) MtodzieZ
Problemy wynikajace z picia alkoholu przez mlodziez stanowig obecnie jedna
z najwazniejszych kwestii spotecznych, przed ktorg stangty rzady wielu krajow europejskich,
w tym rowniez Polski. Zjawisko to ma istotny wplyw zar6wno na poczucie bezpieczenstwa
spotecznego (wzrasta liczba nieletnich nietrzezwych sprawcow przestepstw, ale réwniez
nieletnich nietrzezwych ofiar), og6élny stan zdrowia mtodych Europejczykow, zdolnos¢ do
konkurencji na coraz bardziej wymagajacym rynku pracy a takze na relacje interpersonalne
z rowie$nikami i §rodowiskiem rodzinnym.
Na podstawie raportow z badan spolecznych wynika, ze milodziez w zdecydowanej
wiekszosci sigga po napoje alkoholowe przed petnoletnio$cig. Proby picia alkoholu ma za
soba ok. 84 % gimnazjalistow z klas trzecich 1 0k.96 % uczniow klas drugich szkot srednich.
Konsumentow alkoholu zdefiniowano jako osoby, ktore pity jakiekolwiek napoje alkoholowe
w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Do tej grupy nalezy ok. 72 % uczniow
mlodszych i ok. 93 % ucznidéw starszych.
Analizujgc wskaznik picia w czasie ostatnich 12 miesigcy w poszczegolnych edycjach
badania w grupie mlodziezy mtodszej, mozna zaobserwowac trend wzrostowy w latach 1995-
2003, nastepnie od roku 2007 spadek, najwickszy w latach 2011-2015. Wsr6d mtodziezy
starszej po gwaltownym wzro$cie w latach 1989-2000 zaobserwowano zatrzymanie si¢
tendencji wzrostowej 1 tzw. stabilizacje. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na wzrastajaca liczbe
pijacych dziewczat. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczeta daza doroOwnania si¢ ze
wskaznikami osigganymi przez chtopcoéw. Trend zacierania si¢ réznic mie¢dzy chilopcami
1 dziewczgtami jest szczegoOlnie widoczny w roku 2015 w pordwnaniu do lat poprzednich.
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W latach ubieglych réznice miedzy chlopcami a dziewczetami wynosity od 6,3% w 2007
roku do 14,3% w 1999 roku. Obecnie ta roznica to zaledwie 3,1%.

Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwos$ci. Stanu silnego
upojenia alkoholem doswiadczyto kiedykolwiek w zyciu ok. 37 % gimnazjalistow 1 ok. 64 %
uczniéw starszych. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem upito si¢ 12 % mtodszych
1 20% starszych ucznidw. Przy czym w przypadku mlodszej grupy wskazniki spadty a grupie
mlodziezy starszej niewielkie zmiany mozna zinterpretowac jako stabilizacje.

Alkoholem najbardziej popularnym wsrod miodziezy jest piwo. Po ten rodzaj alkoholu
najczesciej siegali uczniowie w obydwu grupach wiekowych. Po ten rodzaj alkoholu siegneto
ok. 45% uczniow gimnazjum 1 75% ucznidw starszych. Drugim rodzajem alkoholu pod
wzgledem popularnosci jest wodka. Siggneto po nig ok. 33 % ucznidéw mlodszych i ok. 58%
ucznioéw starszych.

Wedhig badanej grupy mlodziezy dostepnos¢ do napojow alkoholowych jest duza. Blisko
polowa (47,6%) 15-16- latkow uznata za bardzo tatwe do zdobycia piwo, w przypadku wina
takiej odpowiedzi udzielito 36,6% uczniow, a w odniesieniu do wodki 34,2%. Uczniowie
starsi w 76,2 uznali za bardzo tatwy dostep do piwa, w 69,7% dostep do wina 1 w 67,5%
dostep do wodki.

Tak wiec wigkszo$¢ miodziezy nie ma trudnosci z dostgpem do alkoholu, nawet tego
wysokoprocentowego, mimo ze sprzedawanie i podawanie alkoholu osobom niepeinoletnim
jest przestepstwem.

2) Dorosli
Wedhug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych 25% dorostych
Polakow sigga po alkohol co najmniej raz w tygodniu (38% me¢zczyzn 1 ok. 10% kobiet).
Grupa oso6b najwiecej pijacych stanowi 7,3 % konsumentéw napojow alkoholowych
1 spozywa 46,1% calego wypijanego alkoholu. Grupa oséb mato pijacych stanowi 46,9%
konsumentow alkoholu wypija 4,9% catosci spozywanego alkoholu. Polacy najcze¢sciej pija
napoje alkoholowe w domu (65%), u znajomych, przyjacidl, rodziny (24%) 1 na §wiezym
powietrzu (12%) . Znacznie rzadziej deklaruja konsumpcje alkoholu w pubach (8%),
restauracjach (5%), klubach 1 dyskotekach (4%). Spozycie alkoholu jest powigzane
z poziomem wyksztalcenia i wiekiem — im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejszy udziat
abstynentow, oraz im wigcej lat, tym mniej pijacych alkohol.
Z badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii wynika, ze w Polsce 11,9% dorostej populacji
naduzywa alkoholu, w tym uzaleznionych jest 2,4% populacji. Najwigcej uzaleznionych
skupia si¢ w populacji mezczyzn 40-49 lat (27,2%), a wérdd kobiet 30-39 lat (5,7%).
Spozywanie alkoholu jest jednym z gléwnych czynnikdéw ryzyka utraty zdrowia populaciji.
Z jego uzywaniem wigze si¢ ponad 200 chordb i urazow. Jest tez jedng z gldéwnych przyczyn
przedwczesnych zgonow, zwlaszcza w populacji mezczyzn. W 2013 r. w Polsce liczba
zgonow zwigzanych bezposrednio i posrednio z uzywaniem alkoholu wyniosta ponad 10 tys.
Konsumpcja alkoholu przez kobiety w cigzy ma bardzo istotne znaczenie dla ich dzieci
w okresie plodowym. Ekspozycja plodu na alkohol niesie bardzo powazne ryzyko
wystgpienia zaburzen psychicznego 1 fizycznego rozwoju w pdzniejszym okresie,
tj. Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Plodu (FASD). Szacuje si¢, ze FASD dotyczy
od 2 do 5% dzieci.
Z kolei najczgstsze uszkodzenie, tj. Alkoholowy Zespot Plodowy (FAS) dotyczy o 0,3 do 1%
nowo narodzonych dzieci. W 2014 r. urodzito si¢ w Polsce od 1128 do 3760 dzieci z FAS.
Wprawdzie kobiety pija mniej od me¢zczyzn, jednak spozycie wsérdd nich ro$nie. 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 cigzy, pito alkohol.
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Alkohol jest czynnikiem sprzyjajacym wypadkom komunikacyjnym i utonigciom. W 2015
roku uczestnicy ruchu drogowego bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 2211
wypadkow (6,7% ogotu), w ktorych zgingto 318 osob (10,8%), a rannych zostato 2535 oséb
(6,4%). W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkow, kierujacy pod dziataniem alkoholu
stanowili 5,8%.

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

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

W 2019 r. w gminie Thuchowo odnotowano ogdétem 71 przestepstw. Na 1000
mieszkancéw  przypadato 15,21 rdéznego rodzaju przestepstw. Jest to mniej niz w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i znacznie mniej niz w Polsce. Wskaznik wykrywalnosci
przestepstw w naszej gminie w 2019 r. wynidst ogoétem 74,30% 1 jest porownywalny do
wskaznika w woj. Kuj.-pomorskim 1 Polsce. Odnotowano, ze na 1000 mieszkancow 10,85
byly to przestepstwa kryminalne, 5,27 przestgpstwa przeciwko mieniu, 2,54 przestepstwa
drogowe, 1,06 o charakterze gospodarczym oraz 0,59 przestepstwa przeciwko zyciu zdrowiu.

Przestepstwa i wykroczenia popelnione przez mieszkancéow gminy Thuchowo bedacych
pod wplywem alkoholu w latach 2016-2019:

Rodzaj przestepstwa i wykroczenia 2016 2017 2018 2019
Liczba interwencji domowych w zwigzku z 9" 76 57 126
naduzyciem alkoholu

Liczba  podejrzanych o  popelnienie 12 10 18 10
przestepstw w zwiazku z alkoholem

Liczba sprawcéw przemocy pod wptywem 9 8 10 18
alkoholu

Ilos¢  sporzadzonych  wnioskéw  na 63 23 2 2

sprawcow wykroczen popetnionych pod

wpltywem alkoholu

Liczba o0s6b odwiezionych do jednostki 21 25 31 31
Policji

Liczba o0s6b nietrzezwych odwiezionych do 5 3 18 8

domu

Liczba 0s6b nietrzezwych odwiezionych na 0 0 4 0

oddziat detoksykacyjny

Liczba wykrytych przypadkow posiadania 2 1 0 0

lub handlu narkotykami

Liczba wykrytego handlu nielegalnym 0 0 0 0

alkoholem

[lo$¢ wszcezetych postepowan w zwigzku z 12 10 8 5

ujawnionymi  przypadkami prowadzenia

pojazddw w stanie nietrzezwym.

Zrédto: Policja w Thichowie *w latach 2016-2019 podane zostaty wszystkie interwencje Policji wobec 0sob
bedacych pod wplywem alkoholu
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Z analizy powyzszych danych wynika, ze znacznie wzrosta liczba interwencji domowych
w zwiazku z naduzyciem alkoholu. Wnioskow na sprawcow wykroczen popetnionych pod
wpltywem alkoholu zlozono poréwnywalnie jak w 2018 r — byly to 2 wnioski , co
w poréwnaniu do 2017 r. kiedy byto ich, az 23- jest bardzo duzym spadkiem. W poroéwnaniu
do roku 2018 zmalala takze liczba podejrzanych o popelnienie przestepstw w zwigzku
z alkoholem. Liczba os6b odwiezionych do domu takze zmalata z 18 w 2018r. do 8 w 2019r.
Nietrzezwych na oddziat detoksykacyjny nie odwozono. W analizowanym okresie nie
odnotowano przypadkow posiadania lub handlu narkotykami oraz handlu nielegalnym
alkoholem.

3) Rekomendowane dzialania

Na podstawie powyzszych informacji mozna zauwazy¢, ze poziom spozycia alkoholu jest
wysoki 1 od lat rosnie. Potrzebne sg zatem bardziej aktywne dzialania zwigzane
z ograniczeniem dostgpnosci do alkoholu, szczegdlne mlodziezy, w celu op6znienia wieku
inicjacji alkoholowej. Konieczne wydajg si¢ takie rozwigzania, ktére beda stuzyc
zmniejszeniu szkodliwej konsumpcji alkoholu poprzez ograniczanie jego dostgpnosci
1 zwigkszanie spotecznej swiadomosci zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu.

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

Nalezy kontynuowaé¢ wszelkie dziatania informujace poprzez dystrybucje broszur, ulotek
1 programow profilaktycznych skierowanych do jak najwigkszej liczby odbiorcow, w tym do
ludzi mlodych, aby uzyskaly jak najwigksza wiedz¢ na temat szkodliwosci naduzywania
alkoholu. Wskazane jest rowniez podejmowanie dzialan zmierzajacych do zmiany nawyku
konsumpcji alkoholu, w szczegdlnoSci w miejscach publicznych objetych zakazem
spozywania alkoholu. Waznym elementem $rodowiskowych dziatan profilaktycznych winno
by¢ kontynuowanie szkolenia sprzedawcoéw 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. UZYWANIE NARKOTYKOW
1) Mtodziez

Badania ESPAD przeprowadzone w 2015 r. pokazuja, ze wsrdd uczniow klas mtodszych
(15-16 lat) na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechniania eksperymentowania
znajduja si¢ marihuana i haszysz (25,0%) a na drugim leki uspokajajace i nasenne bez
przepisu lekarza (17,0%). Wsrod uczniow klas starszych(17-18 lat) na pierwszym miejscu
réwniez znajduja si¢ marihuana i haszysz (43,0%). Leki uspokajajace i nasenne takze
ulokowaly si¢ na drugim miejscu (17,9%). Wsrod gimnazjalistow na trzecim miejscu znalazty
si¢ substancje wziewne (11,2%), a na czwartym leki przeciwbdlowe w celu odurzania si¢
(7,4%), a na dwoch kolejnych — LSD lub inne halucynogeny (5,5%) oraz amfetamina (5,5%).
W starszej grupie na trzecim miejscu znajduja si¢ substancje wziewne (7,6%) a na czwartym
amfetamina (7,1%) a na dwdch kolejnych — leki przeciwbdlowe w celu odurzania si¢ (6,7%)
oraz LSD lub inne halucynogeny (5,2%) Wsrdd gimnazjalistow co najmniej trzyprocentowe
rozpowszechnienie osiggnely jeszcze kokaina (4,4%), ekstazy (3,9%), grzyby halucynogenne
anaboliczne (3,1%) oraz kompot czyli polska heroina (3,4%).
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Nalezy zwréci¢ uwage na bardzo niskie (2 - 3%) rozpowszechnienie uzywania narkotykow
w zastrzykach. Natomiast szczegoélny niepoko6j budzi¢ powinien do$¢ znaczny odsetek
mlodziezy eksperymentujacej z alkoholem w potaczeniu z lekami (5,7% ) w mtodszej grupie
17,3%) w starszej.

Wyniki badan wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechniania uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, szczegélnie alkoholu i tytoniu. Wiekszos¢ badanych nigdy nie
sieggata po substancje nielegalne. Wsrdd tych, ktérzy maja za sobg takie do$wiadczenia
wiekszos$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem.

Za wskaznik aktualnego uzywania substancji przyjmuje si¢ zwykle uzywanie danej substancji
w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajgcych badanie. W badaniu z 2015 r. lista substancji, ktérych
uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy podlegato badaniu zostata znacznie zmieniona.
Marihuany lub haszyszu w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem uzywato 19,2%
uczniéw z mlodszej grupy 1 31,5% - ze starszej. Substancje wziewne aktualnie uzywato 5,9%
gimnazjalistow 1 2,4% ucznidow ze szkot ponad gimnazjalnych, za$ ekstazy 2,9% z pierwszej
grupy i 2,4% - z drugie;j.

Niemal wszyscy uczniowie styszeli o ,,dopalaczach”, jednak tylko 10% uczniow klas trzecich
gimnazjow 1 8,4% uczniow klas drugich szkél ponad gimnazjalnych bylo kiedykolwiek
w sklepie z dopalaczami.

Jednak uczniowie wcale nie potrzebuja narkotykow, by znalez¢ si¢ w odmiennym stanie
swiadomosci. Wystarczg leki wydawane bez recepty. Takie doswiadczenia przynajmniej raz
w zyciu staly si¢ udziatem 15,5% uczniéw gimnazjoéw i 16,8% ze szkot ponad gimnazjalnych.
Od 1 lipca 2016 r. weszty w zycie nowe przepisy. Dzigki nim osoby handlujace dopalaczami
wpisanymi na list¢ substancji zakazanych begda podlegaty karom tak samo surowym jak
handlarze narkotykéw. Nim nowe przepisy weszty w zycie, wigkszo$¢ internetowych
sklepow robita masowe wyprzedaze i atrakcyjne promocje, aby pozby¢ si¢ towaru i od 1 lipca
wprowadzi¢ nowy asortyment. Ta zmasowana promocja przyczynila si¢ niewatpliwie do
nagtej fali zatru¢ dopalaczem o nazwie ,,Mocarz”. Zapewne mlodziez z terenu naszej gminy
tez byta w posiadaniu wiedzy na ten temat. Dlatego tez gmina Thuichowo w 2016 roku
wiaczyta si¢ w opracowanie i wydanie komiksu pn. ,,Mocarz”, ktéry otrzymali uczniowie klas
drugich i trzecich gimnazjum. Ponadto corocznie organizowano takze dla uczniéw klas VII
1 VIII szkolenia nt. ,,Nowe narkotyki (dopalacze)”.

Na terenie gminy w 2019 roku nie odnotowano przypadku udzielenia pomocy narkomanowi
1jego rodzinie.

2) Dorosli

Z badan wynika, ze ok. 35% dorostych uzywato w swoim zyciu przynajmniej jeden raz
jakiego$ nielegalnego $rodka odurzajacego. Najbardziej dostepnym nielegalnym $rodkiem
odurzajacym wedlug badanych jest marihuana. Okoto 37,55% oso6b badanych uznato, ze
zdobycie jej byloby dla nich zadaniem do$¢ tatwym. Za karaniem narkomanow opowiedziata
si¢ ponad polowa ankietowanych (54,1%), natomiast przeciwnego zdania bylo (37,8%).
Jedynie 8,1% udzielito odpowiedzi ,,nie wiem”. Wigkszo$¢ badanych zdaje sobie sprawe,
ze problem siggania po narkotyki nie dotyczy wytacznie osob ze srodowisk patologicznych,
a wrecz przeciwnie. Wérod dorostych wigkszym problemem jest uzaleznianie si¢ od lekow.
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, faktyczna skala tego zjawiska jest trudna do okreslenia, bo
liczba zatru¢ jest niewielka, a dostepnos¢ lekow — powszechna. Wprawdzie pracownicy aptek
moga odmoéwi¢ wydania produktu leczniczego, jezeli moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu
pacjenta, ale jak to stwierdzi¢ w wypadku np. zwyktego syropu na kaszel lub kropli
walerianowych i.t.p. Wystepowanie uzaleznienia od lekéw zaobserwowano w ok. 18%
badanych gospodarstw domowych.
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Na terenie gminy Ttuchowo nie zdiagnozowano w ostatnim okresie wystgpowania problemu
uzaleznien od narkotykéw 1 innych srodkow psychoaktywnych wsrdd osob dorostych.

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

4) Rekomendowane dziatania

Nie daje si¢ zauwazy¢ cech, ktore szczegdlnie uodparniatyby grupy spoleczne na narkotyki
1 inne nielegalne $rodki psychoaktywne. Mozna natomiast zauwazy¢ ogdlny brak rzetelnej
wiedzy wsrdd rodzicow i1 opiekundéw 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 wzorcow i1 programéw dziatania w celu zaspokojenia zapotrzebowania na
informacj¢ zardwno wsrod mtodziezy, jak i dorostych mieszkancow gminy. Istotnym jest
utrzymanie dziatan profilaktycznych o tematyce narkotykowej polegajacych na
organizowaniu szkolen i warsztatow dla rodzicéw i nauczycieli.

Kazdy chciatby chroni¢ siebie i swoich bliskich od niebezpieczenstwa. Dlatego szansy na
skuteczne przeciwdzialanie zagrozeniom spolecznym trzeba szuka¢ w ludziach. Kazdy z nas
moze mie¢ wplyw na to co si¢ dzieje w jego najblizszym otoczeniu w kwestii zapobiegania
naduzywania substancji psychoaktywnych, cho¢by przez wlaczanie si¢ do realizacji
programow profilaktycznych, tak jak to miato miejsce w przypadku ogodlnopolskiej kampanii
»Szukaj porozumienia ze swoim dzieckiem”. Nalezy zatem kontynuowa¢ udziat spotecznosci
lokalnej w podobnych programach czy to o zasiggu ogdlnopolskim, czy lokalnym.
Prowadzone programy profilaktyczne umozliwig wigkszy dostep do informacji o instytucjach
zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien oraz osdb mogacych udzieli¢ fachowej pomocy.
Z obserwacji wynika, Ze jest duze zainteresowanie tg problematyka i duze zapotrzebowanie
na materialy, takie jak broszury i ulotki, ktére szybko znajduja swoich odbiorcow. Jednak
dziatania panstwa od lat w tym temacie maja charakter akcyjny. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze
powazng debat¢ na temat narkomanii zepchni¢to na margines, a $lad za tym takze powazne
dziatania. W dalszym ciaggu nie mozna wymieni¢ chocby jednego programu w telewizji
informujacego o problemach zwigzanych 2z narkomanig 1 innych uzaleznieniach
psychoaktywnych, edukacyjnego dla rodzicow i dzieci, ktory bylby nadawany w miare
systematycznie. Programy telewizyjne i akcje o zasiggu ogolnokrajowym maja wicksza site
oddzialywania i sg bardziej skuteczne niz nawet bardzo dobre akcje lokalne.

6. DZIALANIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZY WANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Jednym z gléwnych dzialan 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 okreslony styl komunikowania si¢
z druga osobg oparty na podej$ciu humanitarnym. To skoncentrowany na osobie, oparty na
wspotpracy sposob prowadzenia klienta w kierunku zmiany. Tworcami tego nowatorskiego
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podejscia, ktorego skuteczno$¢ jest poparta setkami badan naukowych prowadzonych na
swiecie sg — prof. William Miller 1 prof. Stephen Rollnick.

W okresie od stycznia do wrze$nia 2020 roku do Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych ( GKRPA ) w Thichowie wptyneto 26 wnioskoéw
o interwencje i pomoc w zwigzku z problemem alkoholowym w rodzinie. Wnioski
w 9 przypadkach ztozyli Policjanci z Posterunku Policji w Thuchowie, w 7 przypadkach
wnioski ztozyta przewodniczaca Zespotu Interdyscyplinarnego w 1 przypadku czlonkowie
rodziny, = w 7 przypadkach inni  ( pracownicy socjalni, kurator) oraz 2 zgloszenia
anonimowe.
Postepowanie w w/w sprawach polegato na zapraszaniu osob uzaleznionych na posiedzenie
Gminnej Komisji na rozmowy motywujace, a w przypadkach gdy zachodzila taka potrzeba
kierowano osoby na spotkania z psychologiem w punkcie konsultacyjnym dziatajagcym przy
GKRPA oraz na zajgcia terapeutyczne prowadzone w kazda $rode tygodnia przez terapeute
z Osrodka Terapii Uzaleznien CEDR z Mokowa.

Od marca 2020 r. posiedzenia Gminnej Komisji z udzialem o0séb zaproszonych na
rozmowy odbywaty si¢ zgodnie z wytycznymi ustawy z dnia 02 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 poz.
374 ze zmianami).

Mimo wprowadzonych restrykcji zwigzanych z pandemia, w okresie od stycznia do wrze$nia
2020 r. do Punktu zglosily si¢ 33 osoby, ktorym specjalisci udzielili 75 porad, w tym: 21
porad udzielonych przez psychologa oraz 54 porad udzielonych przez terapeute uzaleznien.
Przez pewien czas specjalisci pracowali zdalnie udzielajac porad telefonicznie i jak bylo to
mozliwe mailowo. W obecnej sytuacji dalej bgda wykorzystywane kontakty zdalne
z wykorzystaniem komunikatoréw spotecznych.

\W% terapii uczestniczyty ZzarOwno 0soby uzaleznione jak 1
wspotuzaleznione, w tym takze osoby dotkniete przemoca w rodzinie. Ponadto do Punktu
Konsultacyjnego zgtaszaty si¢ osoby chcace zdoby¢ informacje o mozliwosciach uzyskania
pomocy w zakresie uzaleznien i1 przemocy domowej. Osoby w stosunku, do ktorych wptynety
wnioski zapraszano na posiedzenia Komisji. Niektorzy, pomimo wielokrotnych zaproszen
nie stawiali si¢ ani na rozmowy z czitonkami Komisji, ani do Punktu Konsultacyjnego.
Sprawy o0s6b nie wykazujacych jakiejkolwiek checi podjecia wspdlpracy z gming komisjg
1 stosujacych przemoc kierowano do Sadu.

Od stycznia do wrzesnia 2020 r. GKRPA w sprawie 2 osob zlozyta wnioski do Sadu
Rejonowego w Lipnie o zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

O opinie bieglych sagdowych wystgpiono w stosunku do 3 oséb jednak w sprawie jednej osoby
Komisja nie wystgpowata z wnioskiem do Sadu , gdyz ta podjeta dobrowolnie terapie
odwykowa. Do polowy marca 2020 r. prowadzono swietlice sSrodowiskowg dla dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych i innych, ktére chciaty z zaje¢ skorzystaé. Dzieci z rodzin zagrozonych
alkoholizmem zostaty objete bezptatnym dozywianiem w szkotach, do ktorych uczeszczaja.
Dla 40 ucznidow klas pierwszych i drugich ze Szkoty Podstawowej w Mystakowku zakupiono
widowisko artystyczne z elementami profilaktyki antyalkoholowej pn. ,, Zyj i baw sie po
trzezwemu bez przemocy w rodzinie”. Dofinansowano telefon dla ofiar przemocy ,,Niebieska
Linia” zgodnie z zawartym porozumieniem. Wiele dziatan nie moglto by¢ zrealizowanych w
zwigzku z ograniczeniami jakie zostaty wprowadzone z powodu pandemii.

Wzorem lat ubieglych uczniowie ze szkét i $§wietlicy srodowiskowej przy wspotudziale
nauczycieli i rodzicow wzi¢li udziat w ogélnokrajowej kampanii ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”
— Y5 pakietu.

W ramach dziatan informacyjnych pozyskiwano ulotki i broszury informujace o skutkach
naduzywania alkoholu, tytoniu i substancji psychoaktywnych w celu rozdysponowania ich
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wsrod spoteczenstwa, aby zdobyli wiedz¢ na ten temat. Poza tym w ramach dziatan
informacyjno — edukacyjnych dokupiono w/w materiaty w iloSci 4 pakietu w ramach
kampanii ,, Rodzina na TAK”

IV. GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA GMINY
TLUCHOWO NA ROK 2021

1. WPROWADZENIE

Polski model rozwigzywania probleméw alkoholowych zaklada, ze wigkszo$¢ kompetencji
1 Srodkow finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorzadu gminy, ktéra na mocy
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz.U.2019, poz. 2277, z po6zn. zm.) uzyskala kompetencje do
rozwigzywania problemow alkoholowych w spolecznosci lokalne;.
Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych
nalezy do zadan wilasnych gminy, realizowanych na podstawie Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Gminie Thuchowo, uchwalanego corocznie Uchwata Rady Gminy. Program ten stanowi
integralng cze¢$¢ Gminnej Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych  Gminy
Thuchowo na lata 2017-2023.
Rok 2021 bedzie kolejnym rokiem realizacji programu profilaktyki 1 rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Jest kontynuacja wielu dziatah zainicjowanych w latach
poprzednich.
Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii okresla zakres 1 forme realizacji zadan wynikajacych z ustaw.
Jego nadrzgdnym celem jest, tworzenie spdjnego systemu dziatan profilaktycznych
1 naprawczych , zmierzajacych do :

zapobiegania powstawaniu nowych probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania

narkomanii,

zmniejszenia rozmiarO6w problemow, ktore aktualnie wystgpuja,

zwigkszenia zasobow niezbednych do radzenia sobie z juz istniejagcymi problemami.
Rada Gminy Thuichowo dostrzegajac powazne problemy i zagrozenia dla spolecznos$ci
lokalnej wynikajace z naduzywania alkoholu oraz spozywania alkoholu w niewtasciwych
okoliczno$ciach przyjmuje niniejszy program jako wytyczna wigzaca wiladze i podlegte
jednostki organizacyjne przy podejmowaniu dzialan majacych na celu zapobieganie
1 rozwigzywanie problemow alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii na terenie
Gminy Ttuchowo.

2. POSTANOWIENIA OGOLNE

1) Autorzy programu:
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

2) Koordynatorzy programu:
Przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

3) Czas realizacji programu:
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Od 01 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 202 1roku.

*

4) Odbiorcy programu:

w zakresie zapobiegania alkoholizmowi 1 przeciwdziataniu narkomanii: dzieci
1 mlodziez szkot podstawowych, gimnazjum, rodzice, nauczyciele, reprezentanci
innych grup spolecznych,

w zakresie pomocy specjalistycznej: osoby majace czynny kontakt z alkoholem,
tytoniem, nielegalnymi $rodkami psychoaktywnymi i osoby wspoétuzaleznione.

5) Cel programu:

zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych i narkotykowych
na terenie gminy oraz zmniejszanie rozmiaroOw juz istniejgcych,

zmiana postaw 1 postepowania cztonkdéw spotecznosci lokalnej wobec problemow
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 spotecznych waznych dla profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw uzaleznien od alkoholu, tytoniu i $srodkéw psychoaktywnych,

tworzenie bazy materialnej , organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu,

realizacja ustaw o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Narkomanii i innych wymienionych we wstepie.

6) Instytucje i organizacje pozarzgdowe-wspotrealizatorzy programu:

- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
- Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
- Gminny Osrodek Kultury
- Placowki oswiatowe na terenie Gminy Thuchowo
- Komisja Oswiaty ,Kultury 1 Spraw Socjalnych
- Zespot Interdyscyplinarny
- Kluby sportowe
- Posterunek Policji w Ttuchowie
- Sad Rejonowy w Lipnie
- NZOZ w Lipnie, OZ ,,ARSMED” w Thichowie
- Towarzystwo Przyjaciot i Rozwoju Gminy Thuchowo
- Rady Soteckie
- Kos$ciot 1 inne zwigzki wyznaniowe prowadzace swoje statutowe dziatania na
rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziataniu narkomanii
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1 innym uzaleznieniom
- Inne podmioty, ktorych dziatalnos¢ stuzy rozwigzywaniu probleméow
uzaleznien .

3. ZADANIA WLASNE GMINY

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

Szacuje si¢, ze uzaleznienie od alkoholu wystepuje u okoto 600 tys. osob w Polsce, za$
0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie na ok. 2,5 mln. Alkoholizm jest choroba
spoteczng, ktorej konsekwencje dotykaja nie tylko oséb uzaleznionych, ale takze czionkow
ich rodzin i srodowisk spotecznych.
Na mocy artykulu 21 wust.1 ustawy z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j.:Dz.U. z 2019 r., poz. 487) leczenie 0s6b uzaleznionych
od alkoholu odbywa si¢ w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju §wiadczenia stacjonarne i catlodobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638).
Przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi nie
dopuszczajg mozliwosci leczenia 0sob uzaleznionych poza podmiotami leczniczymi.
Kierujac zatem osobe uzalezniong do leczenia nalezy sprawdzi¢, czy jest ona zapisania
w rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonym przez urzad wojewodzki.
Podstawowym zadaniem samorzadu terytorialnego jest zwigkszanie dostgpnosci terapii
uzaleznienia od alkoholu 1 wspoluzaleznienia dla mieszkancow gminy. Dostepnosc
profesjonalnej 1 efektywnej terapii warunkuje skutecznos$¢ jakichkolwiek innych dziatan
podejmowanych na rzecz oséb z problemem alkoholowym 1 cztonkéw ich rodzin. Zadaniem
samorzadu terytorialnego jest udzielanie takiego wsparcia, jakie pozwalatoby na realizacj¢
efektywnych programéw terapeutycznych oraz zapewnienie mieszkancom dostepu do
$wiadczen w najblizszej placéwce odwykowej. Wspolng troska kierownictwa zakladu
odwykowego 1 samorzadu terytorialnego powinno by¢ doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
zaktad leczniczy bedzie realizowal kompleksowy, spdjny, nowoczesny program
terapeutyczny. Dla 0sob uzaleznionych, ktorzy przebyli terapi¢ w stacjonarnym zaktadzie
lecznictwa odwykowego, konieczne jest tez umozliwienie odbywania programu terapii
poszpitalne;j.

Szkody zdrowotne wywotane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do szkdd wystepujacych
u 0sob uzaleznionych, lecz dotyczg takze czlonkéw ich rodzin. Cztonkowie z najblizszego
otoczenia osoby uzaleznionej zyja w stanie permanentnego stresu, co staje si¢ przyczyna
wystgpienia u nich statych zaburzen zwigzanych z przystosowaniem, okreslanych mianem
wspoluzaleznienia (cierpienie i chaos emocjonalny, zaburzenia psychosomatyczne wlacznie
z nerwica, system iluzji i zaprzeczania, ktory przeszkadza w realnej ocenie problemoéw
zwigzanych z alkoholem, zachowywanie ukladu malzeniskiego, rodzinnego, ktory
podtrzymuje picie alkoholika). Leczenie wspoOtuzaleznienia wymaga odpowiedniego
postgpowania  terapeutycznego  poprzez  realizacj¢ =~ programOéw  psychoterapii
wspoétuzaleznienia.

Zadania programu:

1- motywowanie 0sob uzaleznionych do podjecia terapii w placéwkach lecznictwa
odwykowego,

2- finansowanie zatrudnienia specjalisty ds. terapii uzaleznien (psychologa i terapeuty
w Punkcie Konsultacyjnym w Ttuchowie,
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3- kierowanie na specjalistyczne badania ( biegli : lekarz psychiatra i psycholog) w celu
wydania opinii w/s uzaleznienia od alkoholu 1 rodzaju proponowanego leczenia,

4- wnioskowanie przez GKRPA do sadu o zobowigzanie do leczenia odwykowego,
o wglad w sytuacje¢ matoletnich dzieci w rodzinach alkoholikow, a takze
powiadamianie prokuratury o wystepowaniu przemocy.

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

Kolejng wazng grupa doznajaca szkod wynikajacych z uzaleznienia sg dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym, ktére ponosza ogromne straty we
wszystkich aspektach rozwoju. Sg stabsze fizycznie, czesciej choruja. Rozwijaja si¢ u nich
okreslone zaburzenia emocjonalne, czgsto s3 ofiarami przemocy i naduzy¢ seksualnych ze
strony najblizszych cztonkéw rodziny lub otoczenia. Ponadto stanowig tzw. grupe ryzyka pod
wzgledem prawdopodobienistwa uzaleznienia od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych.

Istotng role w procesie pomagania dzieciom z rodzin alkoholowych odgrywaja placowki dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, takie jak $wietlica srodowiskowa. Ich zadaniem
jest wspieranie rodziny przez objecie dziecka dziataniami wychowawczymi, opiekunczymi
1 edukacyjnymi, udzielanie dzieciom specjalistycznej pomocy psychologiczne;.

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

Badania przeprowadzone ws$rdd zon alkoholikow wskazuja, ze blisko 80% tych kobiet
doznaje przemocy ze strony swego me¢za lub partnera. Z danych Ogdlnopolskiego Pogotowia
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,, Niebieska Linia” wynika, ze prawie 70 % zglaszanych
przypadkéw przemocy domowej zwigzanych jest ze spozywaniem przez sprawce alkoholu.

W ograniczanie zagrozen zycia rodzinnego wywotanych alkoholem angazujg si¢ w coraz
wickszym zakresie spoteczno$ci lokalne. Szczegélng role w pomocy czlonkom rodzin
z problemem alkoholowym odgrywa Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Zesp6l Interdyscyplinarny oraz szkoty z terenu
gminy Ttuchowo.

Zadania programu:
1 - finansowanie funkcjonowania $wietlicy srodowiskowej w Mystakowku.

2 - ocena warunkéw 1 poziomu prowadzonych zaje¢ w $wietlicy srodowiskowe;,

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

4 - organizacja wypoczynku dla dzieci z rodzin alkoholowych i gdzie wystepuje
przemoc domowa potaczonego z programem profilaktyczno-terapeutycznym
1 psychoedukacyjnym,

5 - szkolenie w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej (procedura ,,Niebieska
Karta”) pracownikéw socjalnych i cztonkow GKRPA, Zespotu Interdyscyplinarnego
oraz Grup Roboczych

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

Mtodzi ludzie maja tendencj¢ do podejmowania réznorakich zachowan ryzykownych dla
zdrowia (uzywanie roznych substancji psychoaktywnych, podejmowanie ryzykownych
zachowan seksualnych itd.). W zwigzku z tym w profilaktyce tych zachowan rekomendowane
jest tworzenie programéw edukacyjnych dotyczacych roéznych rodzajow S$rodkow
uzalezniajgcych  (alkohol, tyton, narkotyki) oraz 1aczenie roznorodnych dziatan
podejmowanych wobec tej populacji. Przy planowaniu programoéw profilaktycznych nalezy
zwroci¢ uwage, aby nie koncentrowaty si¢ one wytacznie na ostabieniu czynnikéw ryzyka,
lecz rowniez na wspieraniu gtéwnych czynnikow chronigcych ( zwlaszcza ksztaltowaniu
silnej wiezi rodzinnej, rozwijaniu zainteresowania naukg szkolng oraz wzmacnianiu
sktonnos$ci do respektowania norm i wartosci).

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

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

Profilaktyka uniwersalna ukierunkowana jest na cala populacj¢, adresowana jest do calych
grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych
1 innych uzaleznien. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opo6zniajace inicjacje
alkoholowa lub nikotynowa. Adresowane sa do catej populacji dzieci wchodzacych w okres
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna ukierunkowana jest na jednostki i grupy zwickszonego ryzyka.
Adresowana jest do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje (spoteczna,
rodzinng, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne) sa narazone na wigksza ryzyko
wystgpienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Jest dzialaniem uprzedzajacym
a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca ukierunkowana jest na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujace wezesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, §rodkéw
odurzajacych, substancji psychoaktywnych, §rodkow zastepczych itp.

Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec ucznidw
upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami, niektore dziatania majace na celu
redukcje szkod zdrowotnych lub spolecznych u os6b naduzywajacych substancji
psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby
wypadkow drogowych popetnianych przez osoby bedace pod wplywem tych substancji).

Zadania programu:

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

2 - edukacja rodzicoéw i1 nauczycieli w zakresie problematyki uzaleznien, poprzez udziat
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w szkoleniach, seminariach itp.,
3 - szkolenie wtascicieli 1 sprzedawcow zajmujacych si¢ sprzedaza alkoholu,

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

5 - przeprowadzenie cyklu spotkan profilaktycznych z mlodzieza na temat zagrozen
zwigzanych ze srodkami zmieniajagcymi §wiadomos¢ i towarzyszacych temu
zjawisk,

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

7 - wspieranie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych i dziatalno$ci uczniowskich klubow

sportowych, r6znych form kultury fizycznej oraz innych spotecznie akceptowanych
rodzajow dziatalnos$ci zwigzanych z propagowaniem zdrowego i abstynenckiego
stylu zycia- realizacja na bazie klubéw sportowych programow
psychoprofilaktycznych zmieniajacych zachowania dzieci 1 mtodziezy w zakresie
gospodarowania czasem wolnym,

8 - wspieranie 1 finansowanie r6znych podmiotow 1 oséb fizycznych prowadzacych
profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjng i edukacyjna,

9 - rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy na terenie gminy,

10 - zakup i rozpowszechnianie materialdéw edukacyjnych dotyczacych uzaleznienia
1 przemocy domowej,
11 - leczenie, rehabilitacja i reintegracja osob uzaleznionych.

4) Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzgcych
rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz narkomanii.

Samorzad, realizujgc poszczegodlne zadania okre§lone w programie profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych, moze powierzy¢ 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 dziatalnos$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 239 ze zm.).

Zadania programu:
1 - Wspieranie finansowe podmiotéw niepublicznych zajmujacych si¢ statutowo
rozwigzywaniem problemow alkoholowych, narkotykowych i przeciwdziataniem

przemocy domowej,

2 - Przekazywanie materiatow edukacyjnych i1 informacyjnych dotyczacych
problematyki uzaleznien,

3 - Nieodptatne udostepnianie lokalu w celu realizacji zadan z zakresu rozwigzywania

problemoéw alkoholowych przez organizacje pozarzadowe i stowarzyszenia
1 ewentualna pomoc przy organizacji konferencji, szkolen i narad.
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5) Podejmowanie interwencji w zwigzku 7 naruszeniem przepisow okreslonych w art.13
i 15 ustawy oraz wystegpowanie przed sqdem w charakterze oskariyciela publicznego.

W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz
w przypadku ztamania zakazow promocji i reklamy napojéw alkoholowych gmina moze
podejmowac interwencje oraz wystgpowacé przed sadem jako oskarzyciel publiczny, czyli
kierowa¢ sprawy bezposrednio do sagdu z pominigciem prokuratora. Postgpowanie z tego
zakresu prowadzone jest na podstawie przepiséw o postgpowaniu karnym. Sprawy, w ktorych
gmina wystepuje jako oskarzyciel publiczny odbywaja si¢ w trybie uproszczonym.
Whiesienie aktu oskarzenia do sagdu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postgpowania
dowodowego, ktore nalezy do kompetencji policji.

Zadania programu:

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

2 - Informowanie Policji o naruszeniach ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 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 spolecznej.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z integracja spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu jest
nowym zadaniem wlasnym gminy, obok dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych, za§ wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie

i finansowanie Centrow Integracji Spotecznej stanowi jedng z form realizacji tego zadania.
W roku 2021 nie planuje si¢ utworzenia Centrum Integracji Spoteczne;.

4. SPOSOB POZYSKIWANIA REALIZATOROW PROGRAMU:

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

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

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

5. PRELIMINARZ WYDATKOW NA REALIZACJE GMINNEG0 PROGRAMU
NA 2021 ROK.

Przewidywane wplywy za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
w roku 2021 wyniosg 64 750,00 zlotych. Na zadania zwigzane z realizacja Gminnego
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Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na 2021 r. w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi przeznaczono kwote
56 865,00 zt., a w zakresie przeciwdziatania narkomanii kwote 7 885,00 zt.

Harmonogram realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2021 rok w gminie Ttuchowo stanowi
zatgcznik do niniejszego Programu.

6. POSTANOWIENIA KONCOWE

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

Uswiadomienie zdrowotnych 1 spotecznych skutkow naduzywania alkoholu, palenia
tytoniu, uzywania narkotykow 1 innych substancji psychoaktywnych.

Wzrost liczby miodych o0s6b zaangazowanych w propagowanie zachowan
abstynenckich i wydhuzenie okresu inicjacji alkoholowej i nikotynowe;.

Zwigkszenie inicjatyw spotecznos$ci lokalnej podejmowanych na rzecz zapobiegania
alkoholizmowi i narkomanii zwtaszcza wérod dzieci i mlodziezy jak rowniez pomocy
osobom uzaleznionym.

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

Wzrost $wiadomo$ci mieszkancow gminy o mozliwosci uzyskania szeroko
rozumianego wsparcia.

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

Zwigkszenie spolecznej wrazliwosci 1 zaangazowania w sprawy przeciwdziatania
przemocy domowe;.

Zmiana stereotypoOw zachowan utrudniajacych $wiadczenie pomocy osobom tego

wymagajacym

2) Zrédla finansowania programu:
Srodki budzetu Gminy pochodzace z oplat za korzystanie z zezwolen na obrét alkoholem
przeznaczone na realizacj¢ zadan wilasnych gminy, wynikajacych z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3) Sposob kontroli realizacji programu:
Przewodniczacy GKRPA sktada roczne sprawozdanie z wykonania zadan Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Rady Gminy 1 W¢jta Gminy Thuchowo.
Staty monitoring programu prowadzony jest przez Gminng Komisje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej

4) Zasady wynagradzania cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych:

Czlonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych za
wykonywanie okreslonych w ,, Programie” zadan i1 udzial w posiedzeniach komisji
przystuguje wynagrodzenie w formie diety miesi¢cznej (brutto) w wysokosci:
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- dla przewodniczacej Komisji- 419 zt

- dla sekretarza Komisji - 315 zt

- dla cztonkéow Komisji - 212 zt
Wynagrodzenie przystugiwaé bedzie tylko z jednego tytutu niezaleznie od iloSci
odbytych posiedzen.

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

Wynagrodzenie wyptacane jest ze sSrodkow pochodzacych z optat za korzystanie

z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

V. REKOMENDOWANE DZIALANIA W OBSZARZE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIOM

Analiza danych zawartych w cze$ci diagnostycznej Programu pokazuje, ze istotnymi

czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi uzaleznien sa przede wszystkim przemoc oraz
wykluczenie spoleczne. Koniecznym jest wigc kontynuowanie polityki spotecznej Gminy,
ktéra przyczyni si¢ do zmniejszenia skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz dostarczy
osobom zagrozonym uzaleznieniami podstawowe kompetencje umozliwiajace reintegracje
spoleczng.
Na podstawie przeprowadzonej diagnozy dotyczacej probleméw zwigzanych z uzaleznieniem
od alkoholu 1 innych $§rodkéw psychoaktywnych, na podstawie posiadanych mozliwosci,
uwzgledniajac priorytety dziatan okreslone w Narodowym Programie Zdrowia, szczegOlnie
istotne jest zintensyfikowanie dziatan w nastgpujacych obszarach:

1) Prowadzenie profilaktyki uniwersalnej, z uwzglednieniem wykorzystania programow
rekomendowanych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow 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 osob eksperymentujgcych
z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi, w tym tzw. dopalaczami.

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

zapisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

5) Zwickszenie dostgpnosci do pomocy terapeutycznej dla os6b uzaleznionych od alkoholu
1 wspotuzaleznionych.

6) Podejmowanie dziatan zmierzajagcych do zmiany nawykoéw spozywania alkoholu
w miejscach publicznych objetych zakazem spozywania alkoholu.

34



