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Program uzgodniono
Pełnomocnik Burmistrza Miasta i Gminy

               
z GKRPA w Mroczy
d/s Rozw. Probl. Alkohol.
      Sebastian Mazur 

I WPROWADZENIE

1)  Czym jest uzależnienie od środków odurzających? 


W obiegowych opiniach używane są najczęściej takie określenia, jak: pijak, alkoholik, narkoman, palacz. Te i szereg innych pełnią podstawową funkcję: są wykorzystywane do swoistego etykietowania ludzi, którzy używają lub nadużywają różnych substancji odurzających. Etykietki te w konsekwencji pociągają za sobą określone postawy społeczne wobec osób przejawiających takie zachowania. Wydźwięk stosowanych określeń ma z reguły charakter negatywny: obejmuje więc zarówno negatywne emocje związane z osobą odurzającą się, jak i odrzucające zachowania względem nich. Czy rzeczywiście takie reakcje społeczne są korzystne dla samego społeczeństwa i czy stwarzają warunki do zmiany zachowania przez osoby używające środków odurzających? Aby rozwikłać tę wątpliwość należy najpierw odpowiedzieć na pytanie czy stosowane etykiety są trafne, a więc czy są zgodne z obowiązującym stanem wiedzy naukowej w tym zakresie. 



Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne, zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertów ds. Uzależnień Światowej Organizacji Zdrowia, wyróżnia dwa modele poza medycznego używania środków odurzających. Są to: nadużywanie środków odurzających oraz  uzależnienia od środków odurzających. Nadużywaniem środków odurzających ma miejsce wtedy, gdy:

· nadużywanie trwa ponad 1 miesiąc i nie ma  już charakteru eksperymentowania,

· występują zauważalne negatywne skutki w sferze somatycznej i psychicznej,

· model odurzania się jest jednoznacznie patologiczny,

· występuje zależność psychiczna.


Natomiast  nadużywanie przechodzi w uzależnienie od środków odurzających  dopiero wówczas gdy: 

· pojawi się zjawisko tolerancji, a więc w miarę używania konieczne jest zwiększenie dawki dla osiągnięcia tego samego skutku

· pojawi się zespół abstynencyjny ( odstawienny ), a więc po zaprzestaniu używania pojawi się szereg nieprzyjemnych objawów psychofizycznych, które wręcz zmuszają do przyjęcia kolejnej dawki środków . 


Mówimy tutaj o środkach odurzających, gdy tymczasem potocznie operuje się bardziej konkretnymi sformułowaniami typu: alkohol, nikotyna, narkotyki, leki, m.in. Czym jest więc środek odurzający? Uogólniając podstawowe definicje w tym zakresie można powiedzieć, że środek odurzający, to każda substancja naturalna lub syntetyczna, która po wprowadzeniu do organizmu oddziałuje na układ nerwowy, skutkiem czego zmienia strukturę lub funkcjonowanie organizmu. Liczba tego rodzaju substancji jest olbrzymi, a w związku z czym konieczne stało się opracowanie ich klasyfikacji. Narodowy Instytut do spraw Uzależnień w USA przyjmuje klasyfikację obejmującą 11 grup substancji pokateryzowanych w oparciu o specyfikę wpływu na organizm człowieka. 

Wyróżniono więc:

1. środki antydepresyjne

2.  antypsychotyczne tranfilizatory

3. konopie indyjskie

4. halucynogeny

5. narkotyczne przeciwbólowe – m.in. tak rozpowszechnione przez polskich narkomanów  - opiaty

6. antagonistyczne – narkotyczne 

7. przeciwbólowe ogólnodostępne 

8. uspakajające i nasenne – w tej grupie znajduje się również alkohol. 

9. pobudzające – wśród których wymienia się nikotynę 

10. wziewne

11. kombinowane.


Tak więc najbardziej rozpowszechnione w Polsce środki odurzające przynależą odpowiednio do następujących kategorii: 

· nikotyna – 9,

· alkohol – 8, 

· opiaty – 5,

· marihuana - 3.

· Natomiast tym co je łączy, jest to, iż modyfikują funkcjonowanie układu nerwowego i prowadzą do uzależnienia. Oczywistym staje się fakt, że zarówno alkoholizm, narkomaniom czy narkomania są różnymi rodzajami uzależnień od środków odurzających. 

2. Od inicjacji do uzależnienia


Doświadczenie uczy, że bardzo wielu ludzi w różnych okresach swojego życia sięga po rozmaite środki odurzające. Znaczna część spośród nich po jednym lub kilkurazowym kontakcie zaprzestaje odurzania się. Wielu odurza się sporadycznie i głównie w sytuacjach społecznych. ( np. w gronie przyjaciół zapali papierosa lub wypije kieliszek alkoholu ). Niektórzy natomiast  w trakcie życia stają się osobami uzależnionymi od jednego lub też wielu środków. Jak to się więc dzieje, że jedni pozostają ludźmi wolnymi zaś inni uzależniają się od środków odurzających?  Od czego również zależy, to że różni ludzie w sposób zależny używają różnych substancji? 


Stawanie się osobą uzależnioną dokonuje się w trakcie procesu o różnym okresie trwania – czasem wystarczy jednokrotne użycie a czasem trzeba wielu lat odurzania się. W zawiązku z tym wyróżnią się jakby etapy przejściowe, mówiące o: 

· używaniu eksperymentalnym, które polega na jednorazowym lub parokrotnym zużyciu jakiejś substancji dla zaspokojenia ciekawości, 

· przeżycia nowych doznań, dotrzymania komuś towarzystwa, okazania odwagi, czy też z chęci podjęcia ryzyka,

· używaniu okazjonalnym, które ma charakter okresowy i przerywany, wiąże się ściśle z wpływami środowiskowymi, naciskami grupy rówieśniczej oraz podatnością osobowościową jednostki na wpływy bliższego i dalszego otoczenia.


Bardziej kompleksowo ujął to D.J. McDonald, który obserwując rozwój uzależnienia u amerykańskich nastolatków, wyróżnił 5 faz. Charakteryzując każdą z nich szczególną uwagę zwrócił na takie aspekty, jak: zamiany nastroju, występujące reakcje emocjonalne, stosowane substancje i sposób ich przyjmowania, źródło pozyskiwania środków odurzających oraz najbardziej charakterystyczne przejawy zachowania młodego człowieka. 


Pierwsza z faz, tak zwana FAZA ZEROWA, charakteryzująca się pożądaniem substancji chemicznych, jest to, okres, w którym na jednostkę działają dwie grupy czynników: zachęcające do odurzania się i powstrzymujące przed tym. Do pierwszych należą: hedonistyczne nastawienie społeczeństwa, dochodowość transakcji środkami odurzającymi, przypadkowe lub ambiwalentne postawy wobec takich substancji oraz charakterystyczne cechy okresu dojrzewania ( np. poddanie się presji rówieśników, ciekawość, poszukiwanie podniet niezaspokojona potrzeba przynależności, skłonność do buntu, tendencja do przyjmowania zachowań typowych dla dorosłych a zabronionych młodzieży). 

Natomiast druga kategoria obejmuje: przepisy prawne i ich przestrzeganie, naukę, postawy i działania rodziców ( świadomość zagrożeń, ostrożne kontrolowanie, prawidłowa komunikacja w rodzinie, dobry osobisty przykład), umiejętność przeciwstawiania się presji rówieśniczej, silne mechanizmy obronne, odpowiednie postawy wobec środków odurzających oraz umiejętność radzenia sobie z trudnościami życiowymi. W zależności od tego, które czynniki przeważają następuje inicjacja i ewentualny rozwój uzależnienia lub nie. 


Właściwa faza I to uczenie się dokonywanie zamian nastroju. Osiągane jest zazwyczaj na skutek palenia tytoniu oraz używania alkoholu i marihuany, podawanych w przyjacielskich gestach przez kolegów. Zmiana nastroju polega na przejściu od stanu normalnego do pobudzenia, któremu często towarzyszą przyjemne emocje. W zachowaniu brak jest jeszcze cech charakterystycznych, chociaż zaczynają się pojawiać pierwsze kłamstwa. W tym okresie odurzanie się ulega intensyfikacji szczególnie w okresach sobotnio-niedzielnych.


Faza II – to aktywne poszukiwanie zmian nastroju. młody człowiek nie oczekuje już biernie na to, że zostanie poczęstowany środkiem odurzającym , lecz podejmuje samodzielnie próby zdobycia go, najczęściej na drodze kupna. Wynika to z faktu, że nastolatek z jednej strony – poszukuje przyjemnych doznań, związanych z odurzaniem się, zaś z drugiej – przeżywa wiele problemów, z którymi sobie nie radzi i od których chciałby uciec ( np. otyłość, trądzik młodzieńczy, trudności w nauce, brak umiejętności współpracy z grupą, mało wyrozumiali rodzice). Używanie wzrasta od kilku razy w ciągu tygodnia ( często dokonywane jest w samotności ) oraz rozszerza się zakres przyjmowanych środków o haszysz, substancje wziewne i leki przepisywane na recepty. Efektem tego są pierwsze zamiany zachowania, polegające na opuszczaniu lub mało efektownym uczestniczeniu w zajęciach nadprogramowych oraz rezygnowaniu z hobby i zawężeniu zainteresowań. Zmieniają się więzi koleżeńskie ( na skutek wchodzenia w subkulturę środków odurzających ) i pojawiają się cechy oziębłości. łatwo zauważalna jest senność podczas lekcji, wyłączanie się z działań rodzinnych oraz nieuzasadnione zmiany nastroju. zaczynają się ujawniać związki odurzania się z życiem płciowym – występują kontakty heteroseksualne i homoseksualne ( często w okresie poszukiwania substancji odurzających lub bezpośrednio pod ich wpływem ). Przyjemne przeżycia zaczynają być uzupełniane przez stany negatywne, cierpienia psychiczne, przeżywanie wstydu i poczucia winy, które są skutkiem zarówno zaprzestawania działania środka na organizm jak i prowadzenie podwójnego życia. Stany te są dodatkowymi stresami, powiększające załamania i skłaniające do poszukiwania ratunku w chemicznym pobudzaniu. Na końcu tej fazy możliwość wycofania się z nadużywania środków odurzających – bez pomocy z zewnątrz – jest już prawie żadna. 


Faza III – to intensywne zaangażowanie w dokonywaniu zmian nastroju. Odurzanie się występuje codziennie a dotychczas używane środki uzupełniane są przez grzyby, kokainę, LSD i PCP. Zachowanie jest już wyrażanie zaburzone w szkole, pracy zawodowej, rodzinie, sprawach płciowych i prawie. Substancje odurzające są drogie i dlatego jednostka zaczyna sprzedawać co cenniejsze rzeczy. 

Ustępowanie pobudzania wywołanego przez środki chemiczne powoduje wyraźne cierpienia psychiczne, w której dominują: depresja, poczucie winy, wyrzuty sumienia  i myśli samobójcze. Znacznej dezintegracji ulega rodzina osoby uzależnionej, gdyż jej członkowie stają się zupełnie bezradni i zajmują różne pozycje. jedni mogą skłaniać się ku poczuciu winy i odbierać problemy uzależnionego jako wynikające z braku miłości i zrozumienia. Inni wykazują tendencję do gniewu i są skłonni nasilać dyscyplinę wewnątrzrodzinną.  Jeszcze inni obwiniają otoczenie oraz pocieszają się nadzieją, że zachowania te same przeminą. Chodzi im głównie o utratę przez osobę uzależnioną pozytywnych przyjaciół, występowanie kradzieży i innych konfliktów sprawy, patologiczne kłamstwa, zaniedbywanie obowiązków szkolnych lub zawodowych. Jak długo nie uświadomią sobie jednak, w czym tkwi przyczyna aktualnego stanu rzeczy, dopóki nie zrozumieją, że podstawowym problemem jest tutaj uzależnienie do środków odurzających , dopóty ich próby pomocy będą nieskuteczne. Aby wystąpiły jakiekolwiek pozytywne zamiany w zachowaniu takiego członka rodziny, musi on najpierw wyzwolić się od środka chemicznego. 


Faza IV – charakteryzuje się używaniem substancji odurzających po to, aby czuć się w miarę normalnie. Przyjmowani kolejnych dawek ( nawet kilkakrotnie w ciągu dnia ) nie powoduje już pobudzania, lecz jedynie ucieczkę od cierpienia fizycznego i psychicznego. Osoba taka bierze wszystkie dostępne środki i zdobywa je wszelkimi możliwymi sposobami. W obrazie psychicznym dominuje: poczucie 

winy, wstyd, wyrzuty sumienia i depresja. W obrazie fizycznym: utrata wagi, zaburzenia układu krążenia i trawiennego, zmiany organiczne w układzie nerwowym ( powodujące zaburzenia pamięci i koncentracji uwagi ).

 Często występują wybuchy gniewu i zachowania  agresywne – tak wobec otoczenia, jak i wobec samego siebie. Końcowym skutkiem jest zejście śmiertelne.


Zdaniem MacDonalda w każdej z tych faz teoretycznie istnieje możliwość powrotu do życia wolnego od środków odurzających, ale w praktyce szansa ta jest mniejsza, im dalej rozwinął się proces uzależnienia.


Istotą przedstawionego powyżej procesu rozwoju uzależnienia jest powracanie do środka odurzającego i zwiększanie częstotliwości  (czasem również dawki) jego przyjmowania. To swoiste wikłanie się w substancje uzależniające wyjaśnia W.K. van Dijk przy pomocy czterech błędnych kół. 

1. BŁĘDNE KOŁO FARMAKOLOGICZNE- polegające na tym, że przyjęcie środka odurzającego powoduje zaistnienie zmian metabolicznych                              (manifestujących się m. in. w zjawisku tolerancji czy też zespołu abstynencyjnego), które z kolei prowadzą do wzrostu potrzeby ponownego zażycia środka. 

2. BŁĘDNE KOŁO SŁABOŚCI EGO – charakteryzujące się tym, że przyjęcie środka odurzającego prowadzi do zaburzeń w funkcjonowaniu mózgowym, to z kolei obniża możliwości regulacyjne i interakcyjne centralnego układu nerwowego, redukuje silę ego powoduje spadek odporności na pokusie odurzania się i w efekcie prowadzi do ponownego zażycia środka. 

3. BŁĘDNE KOŁO PSYCHICZNE – polega na tym, że przyjęcie środka powoduje wystąpienie nieprzyjemnych doznań (np. poczucie winy, cierpienia) i niedojrzałych działań (np. regresja, dominacja zasady przyjemności podstawowych procesów), które z kolei prowadzą do wzrostu potrzeby zmiany i tym samym ponownego odurzania się.

4. BŁĘDNE KOŁO SPOŁECZNE – charakteryzujące się tym, że przyjęcie środka odurzającego powoduje społeczne następstwa w rodzaju napięć, konfliktów, zaniedbywania odpowiednich ról społecznych. To z kolei prowadzi do wzrostu identyfikacji ze społeczną rolą „ bycia uzależnionym” i wzrostu potrzeby ponownego przyjęcia środka. 


Powyższe błędne koła występują w każdym rodzaju uzależnienia, chociaż ich rola może być różna w zależności od specyfiki przyjmowanej substancji. 


W tym miejscu po raz kolejny  pojawia się problem wyboru czy też przypadkowości w używaniu i  uzależnieniu się konkretnego środka.  S. Robinson i H. Winnik uważają,  że wybór środka, od którego człowiek się uzależnia, nie jest przypadkowy, lecz wynika ze specyficznego rozwoju psychicznego i struktury osobowości oraz specyfiki reakcji organizmu  na daną substancję. 

Z kolei P.C. Whitehead stwierdza, że istnieje ogólna prawidłowość tego typu, że osoba używająca środków jednego rodzaju, z większym prawdopodobieństwem sięgnie po nowe środki, niż zrobi  to osoba, która niczym się nie odurza. Uogólniając te i szereg innych badań można  z całą pewnością przyjąć, iż wybór substancji, i w konsekwencji rozwinięcie się uzależnienia od niej, zależy od czasu, miejscami warunków, w jakich żyje sama osoba oraz od jej warunków konstytucjonalnych i psychicznych. Głównymi czynnikami decydującymi więc o tym, czy jakaś osoba będzie uzależniona i od jakich substancji, są:

· miejsce i czas urodzenia,

· rasa i wyznanie,

· jakie substancje były mu dostępne,

· jakie substancje były używane przez członków jego rodziny i przez otoczenie

· jaka charakteryzuje go struktura psychiczna.

Oprócz powyższych ważne jest również eksperymentowanie z różnymi środkami, którego skutkiem jest wybranie tej substancji, która dostarcza najbardziej pożądanych doznań. 


Z kolei badania skoncentrowane na zjawisku przechodzenia od jednego środka odurzającego do innego wykazały, że używanie jednej substancji ułatwia niejako przechodzenie do innej, w konsekwencji czego dana osoba przechodzi zazwyczaj do używania substancji bardziej destrukcyjnie oddziałujących na organizm, a niejednokrotnie odurza się kilkoma z nich równocześnie. Wielu badaczy potwierdza istnienie takiego wzorca, w którym inicjacja dokonuje się przez papierosy lub niskoprocentowy alkohol (piwo, wino), z czego przechodzi się do alkoholu wysokoprocentowego, pochodnych konopi indyjskich i wreszcie twardych narkotyków (w naszych realiach są to głównie opiaty)  Natomiast odurzanie się równoczesne dotyczy w szczególności takich zestawów, jak: alkohol i papierosy, alkohol i marihuana oraz alkohol i twarde narkotyki. najbardziej łączona jest marihuana  z twardymi narkotykami. 


Jak widać z powyższego, cały proces uzależniania się od środków odurzających dokonuje się w kontekście życia rodzinnego: Inicjacja ma miejsce zazwyczaj w okresie dojrzewania, a więc młody człowiek funkcjonuje w obrębie swojej rodziny wyjściowej. z kolei pełne uzależnienie (zwłaszcza w przypadku alkoholizmu) pojawia się z reguły w rodzinie prokreacyjnej. Natomiast fazy przejściowe mają miejsce w obu układach rodzinnych. 

3. Czym jest profilaktyka uzależnień?

Określając, czym jest zapobieganie uzależnieniom, przyjmijmy za punkt wyjścia definicję E.T. Duffyego. zgodnie z nią PROFILAKTYKA (czyli zapobieganie) jest to proces, który wspiera rozwój pełnego zdrowia przez umożliwienie ludziom uzyskania pomocy, potrzebnej im do przeciwstawienia się trudnościom życiowy, oraz osiągnięcie subiektywnie satysfakcjonującego, społecznie konstruktywnego i bogatego życia. W jego ramach należy wyraźnie rozgraniczać dwa nurty działań:

1) stwarzanie warunków, w których człowiek może realizować siebie, rozwijać swoje możliwości, poszukiwać własnej tożsamości, a więc w efekcie stawać się człowiekiem zdrowym fizycznie , psychicznie, duchowo i społecznie;

2) likwidowanie czynników szkodliwych dla zdrowia, takich jak: złe warunki ekonomiczno-społeczne, stresy psychiczne, zagrożenie wpływem negatywnych wzorców zachowani, przemocą, itd.

Obie powyższe płaszczyzny działania są niezbędne, albowiem niemożliwe jest, aby człowiek był zdrowy, gdy chore jest jego środowisko. 


Działania profilaktyczne, jak z powyższego widać, mają charakter interdyscyplinarny. Specjaliści z tego zakresu muszą posiadać wiedzę zarówno zakresu psychologii czy pedagogiki, jak i medycyny, socjologii, prawa czy nawet ekologii. Im szersza bowiem jest wiedza człowieka, tym jest on bardziej zdolny do wszechstronnego widzenia problemu i skuteczniejszego przeciwdziałania. Inną ważna cecha działań profilaktycznych jest to, że z reguły dotyczą one grupy ludzi, a nie tylko jednostki. w związku z tym jej koszty finansowe są stosunkowo niskie  (znacznie niższe niż leczenia), a ponadto doprowadza to do pozytywnego współdziałania osób objętych tymi działaniami i przejęcia pełnej odpowiedzialności za swoje zdrowie. 


 Wspomniany już wcześniej E. T. Duffy poddał analizie wiele różnych programów profilaktycznych realizowanych w różnych krajach i zauważył, że mimo rozbieżności ich wewnętrznej zawartości i przeznaczenia, wszystkie one posiadają wspólne cele. 

Szczególnie wyraźnie dotyczy to 10 podstawowych celów, a mianowicie:

1. prowadzenie szerokiej edukacji, dostarczającej bogatych i rzetelnych informacji o zjawisku patologicznym, którego profilaktyka dotyczy;

2. kształtowanie świadomych konsumpcji;

3. kształtowanie umiejętności  nawiązywania i utrzymywania bliskich więzi z drugim człowiekiem (zwłaszcza: empatii współdziałania, komunikowania się, słuchania, rozwiązywania konfliktów);

4. kształtowanie i rozwijanie umiejętności poznawania i rozumienia siebie (zwłaszcza: samoświadomości, samooceny, poczucie własnej wartości, poczucie kontroli wewnętrznej);

5. rozwijanie umiejętności podejmowania decyzji oraz rozwiązywania problemów, ze szczególnym zwróceniem uwagi na uczenie umiejętności różnicowania i wybierania pozytywnego a nie negatywnego stylu życia; 

6. rozwijanie związków z pozytywnymi grupami społecznymi oraz kształtowanie poczucia odpowiedzialności za grupy, do których jednostka przynależy (np. rodzinę, grupa rówieśnicza, lokalna społeczność, ogół społeczeństwa);

7. rozwijanie poczucia odpowiedzialności i uczenia odpowiedzialnych zachowań jako właściwych wzorów do naśladowania przez innych ludzi (obejmujących m.in. styl życia, stosunek do używanych środków 

8. odurzających, podejmowanie decyzji ponoszenia za nie odpowiedzialności);

9. działania na rzecz wzbogacenia środowiska rodzinnego, ogólnospołecznego i środowiska pracy tak aby, poprawiło to jakość życia wszystkich jego członków i stwarzało im warunki do zachowania zdrowia;

10. kształtowanie przepisów prawnych i norm współżycia społecznego w taki sposób, aby odpowiadały one oczekiwaniom i potrzebom ludzi oraz aby propagowały i wspierały pozytywne style życia;

11. umożliwianie wczesnego rozpoznawania i diagnozowania zagrożeń, dzięki czemu możliwe staje się opracowanie skutecznych strategii przeciwdziałania patologii, bazujących na rzetelnej znajomości uwarunkowań danych zaburzeń.

Powyższe ogólne cechy działań zapobiegawczych osiągane są różnymi drogami, w zależności od tego, kto jest obiektem interwencji: czy są to osoby wolne od odurzania się, czy osoby eksperymentujące się ze środkami uzależniającymi, czy są to już osoby uzależnione. Uwzględniając stopień kontaktu ze środkami odurzającymi wyróżnia się 3 poziomy profilaktyki, tzw. profilaktykę pierwszą-, drugą-, trzeciorzędową. 

PROFILAKTYKA PIERWSZORZĘDOWA – obejmuje różnorodne działania kierowane do ogółu społeczeństwa wolnego od środków odurzających. Jej głównym celem zapobieganie inicjacji i wynikających z tego problemów alkoholowych czy narkomańskich. Oczywiście wprowadzenie są tutaj dalsze różnicowania działań, związane z wiekiem, wykształceniem, miejscem zamieszkania, pozycją społeczną, pełnioną rolą czy też doświadczeniami życiowymi, jakie posiadają osoby objęte programem. Podstawa jednak jest przeciwdziałaniem występowanie problemów związanych z używaniem środków odurzających. 

PROFILAKTYKA DRUGORZĘDOWA – skoncentrowana jest ona na osobach znajdujących się w tzw. grupach wysokiego ryzyka. Należy tutaj ci wszyscy, którzy już weszli w kontakt ze środkami odurzającymi, którzy są podani presji środowiskowej i działaniu wzorców odurzania się, którzy przejawiają zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym, kontaktach międzyludzkich czy wypełnianiu ról społecznych, które wreszcie przynależą do subkultur akceptujących używanie środków odurzających. Podstawowym celem tego rodzaju działań jest zapobieganie występowania u tych osób uzależnienia, a więc sprawnie, aby wycofały się one z odurzenia i nie weszły w fazę używania zależnego. 

PROFILAKTYKA TRZECIORZĘDOWA, która skoncentrowana jest na osobach już uzależnionych od jakich grupy (lub nawet kilku) środków odurzających. |Celem stosowanych tutaj przedsięwzięć jest z jednej strony – likwidowanie u nich zachowań przed kontaktem z profesjonalistą i podjęciem leczenia odwykowego, zaś z drugiej  - zapobieganie temu, aby pacjent zaleczony (utrzymujący abstynencję) nie wrócił znowu do używania środków odurzających.   

Profilaktyka pierwszorzędowa obejmuje 5 zadań, których głównym celem jest zablokowanie możliwości pojawienia się problemów alkoholowych. Obejmują one: 

1. Rozpoznanie czynników ryzyka – co prawda nie ma jednolitych czynników wywołujących alkoholizm u kobiet ale można przyjąć, że decydującą rolę odgrywa współwystępowanie czynników dziedzicznych i środowiskowych. Rozpoznanie i ocena poziomu ryzyka dla każdego człowieka jest bardzo ważna, albowiem pozwala to na takie modyfikowanie stylu życia, aby to ryzyko maksymalnie obniżyć; 

Do głównych czynników wzmagających ryzyko pojawienia się problemów alkoholowych należą:

- dziedziczność: córki matek alkoholiczek mają skłonność do popadania w

 alkoholizm, gdy tymczasem brak jest tej prostej zależności między alkoholizmem ojca i syna;

· wiek : picia alkoholu rozpoczyna się zazwyczaj w okresie dojrzewania i kontynuowane w dalszym życiu. Największe ryzyko popadnięcia w uzależnienie występuje między 30 a 40 rokiem życia. Stosunkowo wysokie ryzyko dotyczy również osób w podeszłym wieku (i do takich, które wcześniej nie piły wcale lub piły niewiele), a wiąże się to z przejściem na emeryturę, utrata przyjaciół i rodziny, izolacje, samotnością, problemami socjalno-bytowymi oraz spadkiem wydajności fizjologicznej organizmu;

· wzorce opicia przez osoby bliskie: jest to czynnik szczególnie ważny w przypadku młodzieży i kobiet, na których takie wzorce oddziałują wyjątkowo destrukcyjnie; - niehigieniczny styl życia: używanie alkoholu, palenia papierosów i stosowanie środków farmakologicznych dla rozwiązania problemów psychicznych i fizycznych znaczenie ułatwiają popadnięcia w alkoholizm

· religia: wyznawanie i poprawienie jakiejś religii istotnie chroni przed popadnięciem w uzależnienie, zaś życie pozbawione pierwiastków religijnych sprzyja uzależnieniom 

· przeżycia traumatyczne: duża ilość, wysoka intensywność oraz wydłużony czas trwania sprzyja piciu zależnemu( chodzi tutaj głównie o śmierć osób bliskich,. rozwód, powyższe choroby somatyczne i psychiczne)

· homoseksualizm : znacznie ułatwia rozwinięcie się uzależnienia, ALBOWIEM TEGO TYPU PRAKTYKI SEKSUALNE ZAZWYCZAJ wiążą się z socjalizacyjnymi używaniem alkoholu.

2. Wykorzystywanie środków masowej informacji – przy czym niezmiernie ważne jest odpowiedzialność za przekazywane informacje oraz właściwy dobór środków do odbiorców, np. do nastolatków najłatwiej można dotrzeć za pomocą radia, do kobiet 20 – 30 letnich za pośrednictwem magazynów kobiecych itd. 

3. Działanie legislacyjne – zmierzające do takiego konstruowania przepisów prawnych, które by przeciwdziałały nadużywaniu alkoholu.

4. Społeczne grupy działania – które stały się popularne szczególnie w ostatnich  latach. tworzone są one z reguły przez osoby zainteresowane specyficznymi problemami związanymi z nadużywaniem alkoholu (np. zaburzenia rozwojowe dzieci matek uzależnionych od alkoholu, przestępstwa dokonywane pod wpływem alkoholu, prowadzenie pojazdów w stanie odurzenia alkoholowego). Na tej płaszczyźnie działają zarówno dobrowolne stowarzyszenia, jak grupy rodziców, czy też organizacje profesjonalne. Wszystkie one charakteryzują się dużą skutecznością działania, albowiem członkowie tych grup cechują się dużym entuzjazmem, odpowiedzialnością, kompetencją i świadomością realiów życiowych.

5. Programy edukacji zdrowotnej – zmierzające do modyfikacji stylu życia wybranej populacji lub ogółu społeczeństwa. Nie wszystkie one są w istocie nastawione na zapobieganie alkoholizmowi, ale ponieważ wszystkie propagują zdrowy styl życia, w związku z tym eliminują z niego używanie wszelkich środków odurzających.


Profilaktyka drugorzędowa zmierza do stłumienia w zarodku rodzących się problemów alkoholowych, a drogą do tego są cztery rodzaje działań:

1) Programy dla grup podwyższonego ryzyka – a więc objęcie specjalistyczną opieką osób, które są szczególnie narażone na możliwość podjęcia destrukcyjnego nadużywania alkoholu. Ma to na celu likwidowanie czynników etiologicznych oraz uczenie konstruktywnego radzenia sobie z życiem i przyjmowania pełnej odpowiedzialności za własne życie.

2) Programy przygotowania zawodowego – których zadaniem jest z jednej strony – prowadzenie szkolenia zawodowego młodzieży bez zawodu i organizowanie miejsc pracy, zaś z drugiej – nawiązywanie kontaktów z pracodawcami i przełamywanie w nich  niechęci do  zatrudniania osób z problemami alkoholowymi.

3) Przełamywanie milczenia i zaprzeczenia – cechą charakterystyczną wczesnego okresu picia jest zaprzeczaniem osoby pijącej, że ma problemy alkoholowe, a także milczenie jej najbliższego otoczenia. Takie postawy w sposób bezpośredni sprzyjają szybkiemu rozwojowi uzależnienia. Jedynym sposobem na przerwanie tego zaklętego kręgu jest przełamanie milczenia rodziny i bliskich na temat picia, z równoczesnym doprowadzeniem do konfrontacji osoby pijącej ze skutkami jej picia. Skutkiem tego jest przyznanie się osoby nadużywającej alkoholu przed samą sobą, że w jej życiu istnieje problem alkoholu, a w związku z tym najwyższy czas, aby podjąć próbę jego rozwiązania.

4) Wykorzystanie badań lekarskich i innych badań specjalistycznych – w większości krajów młodzież i kobiet poddawane są regularnym badaniom lekarskim. Istnieje więc szansa, aby w czasie tych rutynowych badań uwzględnić również problem używania alkoholu. Jeżeli na pytanie z tego zakresu osoba badana reaguje napięciem, udziela wymijających odpowiedzi lub zmienia temat rozmowy, to jest to znak, że w jej życiu istnieje problem alkoholowy. W takiej sytuacji lekarz zobowiązany jest do zalecenia zachowań abstynencji (z instruktażem, jak to osiągnąć), może to zachęcić badanego do zwrócenia baczniejszej uwagi na stosowane przez niego wzorce używania alkoholu, zaś w skrajnych przypadkach winien doprowadzić do wizyty badanego w specjalistycznej placówce przeciwalkoholowej. 


Profilaktyka trzeciorzędowa, a więc doprowadzenie do podjęcia leczenia i zapobiegania temu, aby osoba uzależniona zachowująca abstynencję powróciła do aktywnego odurzania  się , obejmuje 4 główne elementy:

1) przerwanie syndromu zaprzeczania – polegające na zmianie postawy osoby pijącej, jej rodziny, bliskich przyjaciół i znajomych wobec stopnia własnego zaangażowania w używanie alkoholu i potraktowanie nadużywania alkoholu jako choroby. Jest to podstawowy warunek przerwania procesu niszczenia siebie samego przy pomocy alkoholu i podjęcia wysiłków w celu powrotu do zdrowia, a więc uzyskanie niezależności od alkoholu.

2) bezpośrednia interwencja antyalkoholowa – będąca pierwszym spotkaniem osoby nadmiernie pijącej ze specjalistą z zakresu leczenia odwykowego. Takie spotkanie charakteryzuje się trzema cechami:

· obejmuje kilka osób, które bezpośrednio doświadczyły na sobie negatywnych skutków nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną (najczęściej są to członkowie rodziny lub przyjaciele)

· jest prowadzone przez osobę (lub nawet zespół osób) przygotowaną w zakresie poradnictwa antyalkoholowego

· jego celem jest doprowadzenie do sytuacji, w której osoba uzależniona podejmuje decyzję o zainicjowaniu leczenia.


Szczególnie korzystna jest sytuacja, gdy na takie spotkanie zaprasza się wszystkich członków rodziny osoby uzależnionej oraz doradcę antyalkoholowego. Na to spotkanie wszyscy członkowie rodziny indywidualnie przygotowują sobie listę szczegółowych opisów sytuacji, w których zachowanie osoby uzależnionej (będącej pod wpływem alkoholu) stało się źródłem przykrości, krzywdy, zagrożenia czy zakłopotania dla otoczenia. Z kolei główne zadanie doradcy polega na takim kierowaniu spotkaniem, aby w jego wyniku alkoholik nabył przekonania, że sam nie jest w stanie samorzutnie i skutecznie zaprzestać picia i że jest człowiekiem chorym, potrzebującym specjalistycznej pomocy. Na zakończenie tego spotkania doradca przedstawia konkretną propozycję procesu leczniczego i rehabilitacyjnego, ale takiego, który uzyska aprobatę zarówno osoby uzależnionej, jak i jego rodziny. Doświadczenia amerykańskie uczą, że prawidłowo przeprowadzona bezpośrednia interwencja antyalkoholowa daje około 80% szans na to, ze osoba uzależniona podejmie leczenie.

3) usunięcie zahamowań przed leczeniem – powszechne wśród osób uzależnionych są zahamowania przed podjęciem leczenia, które w efekcie prowadzą do specyficznych nastawień wobec terapii. Najczęściej wiążą się one z:

· brakiem emocjonalnego wsparcia: albowiem osoby uzależnione (zwłaszcza kobiety) są często wręcz zniechęcane przez swoje otoczenie do podjęcia leczenia odwykowego

· problemami finansowymi:  chodzi tu nie tylko o koszty leczenia, co możliwości finansowe rodziny pozbawionej na okres kilku miesięcy zarobków jednego ze swych członków

·  postawami wobec pacjentów osób prowadzących leczenie: niektórzy terapeuci i personel pomocniczy przejawiają niechęć wobec pewnych pacjentów, np. kobiety, osoby o niskim poziomie inteligencji lub wykształcenia, osób używających zastępników, przestępców.

4) zaspokojenie specyficznych potrzeb określonych grup osób uzależnionych – np. w odniesieniu do kobiet jest to głównie zapewnienie opieki nad dziećmi na okres leczenia, organizacja grup wsparcia, ambulatoryjnego poradnictwa rodzinnego, restrukturalizacja środowiska rodzinnego i towarzyskiego, stwarzanie możliwości pracy zawodowej (lub zmiany miejsca pracy).


Powyższy kompleksowy program profilaktyczny w zakresie alkoholizmu może być z powodzeniem adaptowany również do innych rodzajów uzależnień. Jego podstawową zaletą jest to, że swoim zasięgiem obejmuje nie tylko osobę uwikłaną w środki odurzające, ale również jej najbliższe otoczenie społeczne, głównie rodzinę. To włączanie rodziny do działań zapobiegawczych dokonuje się na wszystkich poziomach profilaktyki, a podstawową ideą tych zabiegów jest doprowadzenie do sytuacji, w której rodzina przeciwstawia się uzależnieniom przede wszystkim w ten sposób, że funkcjonuje w pełni prawidłowo. Taka rodzina zyskuje wówczas miano „rodziny zdrowej, w której po prostu nie ma miejsca na środki odurzające.

ZADANIA WŁASNE GMINY OKREŚLONE USTAWĄ 

O WYCHOWANIU W TRZEŹWOŚCI  

I PRZECIWDZIAŁANIU ALKOHOLIZMOWI ART. 41
1. Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych należy do zadań własnych gmin. W szczególności zadania te obejmują: 

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży,

4) (skreślony)

5) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów alkoholowych,

6) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego,
2. Realizacja zadań, o których mowa w ust. 1, prowadzona jest w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych , uchwalanego corocznie prze Radę Gminy. W celu realizacji programu burmistrz gminy może powołać pełnomocnika.

3. Burmistrzowie gmin powołują gminne komisje rozwiązywania problemów alkoholowych, w szczególności inicjujące działania w zakresie określonym w ust. 1 oraz podejmujące czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.

4. W skład gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych wchodzą osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

5. Zasady wynagradzania członków gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych określa rada gminy w gminnych programach rozwiązywania problemów alkoholowych.

II  CELE I ZADANIA PROFILAKTYKI 


Tak jak różne są przyczyny sięgania po alkohol i inne środki uzależniające, odmienne motywacje i nastawienia do odurzania się, tak różne mogą być sposoby oddziaływań podejmowane w celach prewencyjnych. Profilaktykę można prowadzić przez bezpośrednie działania  wybranej populacji, działania pośrednie, takie jak wspieranie programów uświadamiających adresowanych do całej społeczności, kształtowanie postaw czy zachowań wobec alkoholu, a także jako działania polegające na kreowaniu zmian instytucjonalnych, np. starań zmierzających do podniesienia górnej granicy wieku uprawnionych do zakupu lub konsumpcji alkoholu, czy też propagowanie wśród nauczycieli idei zakazu używania środków uzależniających na terenie szkoły.


Nawiązując do przedstawionych wcześniej koncepcji definicyjnych profilaktyki, najogólniej można przyjąć, że wszystkie oddziaływania bez względu na sposób ich prowadzenia i kierunek oddziaływań, winny zmierzać do przeciwdziałania nadużywania alkoholu, używania go przez dzieci i młodzież, a także winny zapobiegać skutkom problemów spowodowanych przez alkohol.

· Profilaktyka winna rozpowszechniać prawdziwe i rzetelne informacje o zjawisku, którego dotyczy;

· Prewencja powinna zawierać program kształtowania świadomych wzorców konsumpcyjnych;

· Program zapobiegawczy powinien kształtować umiejętności interpersonalne, a w szczególności: samoświadomość, samoocenę i samodyscyplinę;

· Program zapobiegawczy powinien też kształtować umiejętności interpersonalne, a szczególnie umiejętności empatyczne, komunikowania się, współpracy i rozwiązywania konfliktów;

· Oddziaływania profilaktyczne winny kształtować umiejętności podejmowania decyzji, rozwiązywania problemów oraz wybierania pozytywnych stylów życia;

· Profilaktyka powinna rozwijać związki z środowiskiem (rodzinnym, lokalnym, społecznym) oraz poczucie odpowiedzialności za funkcjonowanie tych grup społecznych;

· Prewencja winna rozwijać odpowiedzialność jako właściwy wzorzec ról do naśladowania przez innych oraz kształtować umiejętność podejmowania decyzji;

· Profilaktyka powinna zmierzać do rozwijania środowiska rodzinnego, społecznego i środowiska pracy, a przez to do podnoszenia jakości życia codziennego;

· Oddziaływania prewencyjne winny kształtować reguły prawne i publiczne, tak, aby odpowiadały one potrzebom ludzkim i wspierały pozytywne style życia;

· Profilaktyk winna umożliwiać wczesne rozpoznanie i diagnozowanie zagrożeń oraz rozwijać strategie przeciwdziałania, bazujące na poznawaniu przyczyn szkodliwych uwarunkowań.


W innym ujęciu oddziaływania profilaktyczne powinny obejmować wszystkie dziedziny życia człowieka i kompleksowo zapobiegać występowaniu niepożądanych zjawisk. Tak pojęte oddziaływania profilaktyczne winny osiągać cele aktywizację społeczeństwa wokół idei prozdrowotnych;

a) rozpoznania i karanie przejawów uzależnienia zarówno za pomocą środków legislacyjnych, jak i społecznych;

b) działania protrzeźwościowe, promowanie abstynencji jako społecznie akceptowanego wzorca;

c) podwyższanie granicy wieku, w którym rozpoczyna się spożywanie alkoholu;

d) zapobiegania skutkom problemów związanych z użyciem legalnych środków uzależniających.


Natomiast nieco odmienna jest koncepcja pedagogiczna profilaktyki pierwotnej realizowanej w belgijskiej Wspólnocie Niemieckojęzycznej, prezentowana w koncepcji profilaktyki globalnej przez E. Servais (1996), w której wyróżnia się trzy podstawowe cele oddziaływań prewencyjnych, a mianowicie:

1. Kształtowanie własnej postawy życiowej, tak aby zapobiegać bezwolnemu powielaniu przez dzieci negatywnych wzorców czerpanych ze środowiska, wskutek braku umiejętności sprecyzowania lub realizowania własnych celów. Tak rozumiana profilaktyka, aby osiągnęła zakładany cel, winna być rozpoczęta jak najwcześniej, w momencie kształtowania się postawy życiowej;

2. Kształtowanie postawy życiowej pod wpływem grupy, tak, aby ukształtowane przekonania dotyczące własnej postawy życiowej mogły być realizowane w sytuacji nacisku ze strony innych członków grupy. Realizacja takiego celu powiązana jest z koniecznością kształtowania umiejętności rozwiązywania konfliktów, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a także umiejętnością wyrażania uczuć;

3. Kształtowanie postawy życiowej pod wpływem środowiska, czyli takie modelowanie szeroko pojętego środowiska wychowawczego, aby umożliwiało utrzymania pozytywnych postaw i zachowań jednostkowych. Chodzi tu o przekształcanie środowiska społecznego w sposób, który umożliwiałby wytworzenie w nim atmosfery szacunku dla prawdziwych ludzkich wartości, tak aby normy funkcjonujące w środowisku nie pozostawały w sprzeczności z propagowanymi zachowaniami.

III DIAGNOZA I OCENA STANU ZAGROŻENIA


Miasto i Gmina Mrocza jest jedną z gmin tworzących powiat nakielski. Na dzień 31 grudnia 2002 liczba mieszkańców wynosiła 9302 osoby, w tym miasto 4219, wieś 5083. Do roku 2001 jest to wzrost o 159 mieszkańców.   Mija 13 lat przemian społeczno-gospodarczych w Polsce. Okresy przełomów, przekształceń i transformacji ustrojowych dotknęły również środowiska miasta i gminy. W okresie minionych lat uległo likwidacji wiele zakładów pracy, szczególnie PGR, które dominowały na trenie  gminy z uwagi na jej charakter typowo rolniczy. Likwidacja i upadki przedsiębiorczości przyczyniły się do intensywnego wzrostu bezrobocia. Przedstawione wskaźniki  bezrobocia na  przestrzeni ostatnich lat wykazują, że bezrobocie utrzymuje się mniej więcej na poziomie ca 30%. Prowadzone badania bezrobocia wykazują, że jest ono przyczyną powstawania  wielu problemów społecznych, szczególnie patologii. Brak możliwości  zarobku środków finansowych powodują biedę, w wielu przypadkach: ubóstwo rodzin, to z kolei staje się powodem szukania metod zastępczych do zaspokajania  swoich i rodziny potrzeb. Przestępczość, kradzieże i rozboje indywidualne i w systemach  zorganizowanych, brak umiejętności radzenia sobie w sytuacjach kryzysu, ucieczka do nadużywania i uzależnienia się od alkoholu i  innych substancji odurzających, to tylko niektóre działania osób pozbawionych stałej pracy. W ostatnich latach  teren Miasta i Gminy cechuje duża dysfunkcja jednostki i rodziny, która powstaje na skutek niskiego wykształcenia, braku kwalifikacji, zawodowych, braku umiejętności rozwiązywania przez siebie i rodzinę   powstających problemów, braku przejawiania  skutecznych inicjatyw w pozyskaniu lepszego jutra,  choroby fizyczne i somatyczne, niepełnosprawność, uzależnienia. Dysfunkcyjność  naszego  środowiska  potwierdzają  dane statystyczne MGOPS. Na wspieranie osób i rodzin budżet ośrodka rocznie wynosi ca 1500 zł. Znaczny % środowisk korzystających z pomocy społecznej to środowiska dotknięte problemem alkoholizmu. 

Podstawowymi czynnikami wpływającym na rozwój uzależnień są:

· czynniki biologiczne, które odgrywają pewna rolę w powstawaniu  uzależnień tzw. alkoholizm rodzin, dziedziczyć może  biologiczne  podłoże po swoich przodkach, na które może rozwijać się uzależnienie.  Dlatego też  ważna jest rodzina, jako podstawowa grupa społeczna płodząca i wychowująca swoje dzieci, przygotowując do życia dorosłego. 

· czynniki  społeczne, rozpowszechnianie problemów związanych z alkoholem ma ścisły związek z obyczajowością i postawami społecznymi wobec picia alkoholu, a więc z czynnikami kulturowymi, szczególne znaczenie ma środowisko rodzinne, które może zarówno zwiększyć, jak i poprzez otworzenie korzystnych warunków do prawidłowego rozwoju swoich członków ograniczać, ryzyko uzależnień. Ważną rolę odgrywa również dostępność  napoju alkoholowych tj. łatwość ich nabycia, niska cena, czy niewielkie ograniczenie ich sprzedaży.

· czynniki psychologiczne, mechanizmy, które warunkują zachowania człowieka, są ściśle związane z jego cechami osobowości. Dotyczy to każdego a więc również alkoholików. Większość demonstrowanych przez alkoholików zachowań  wynika z niedojrzałości emocjonalnej. Proces dojrzewania osobowości jest wypadkową wpływu czynników zewnętrznych i wewnętrznych całkowicie niezależnych od jednostki

· czynniki duchowe Mówimy, że alkoholizm jest choroba duchową, ponieważ w miarę jej rozwoju alkohol staje się najważniejsza rzeczą w życiu, ośrodkiem szczególnej uwagi i obiektem relacji. 

Przy pomocy alkoholu podejmowane są próby opanowania leku egzystencjalnego, zaspokojenia potrzeby odczuwania przyjaźni i ufności, potrzeby odczuwania  znaczenia, celu, sensu i wartości życia. 

Podane wskaźniki w dalszej części diagnozy dot. środowiska  Gminy Mrocza potwierdzają treści zawarte w części opisowej. W analizie i rozpoznawaniu są one generatorem szerzących się problemów alkoholizmu,  nadużywania a w konsekwencji uzależnienia. Dlatego stworzony system struktur organizowanych i przypisane do niej określone formuły działań zawarte w niniejszym programie są potrzebne dla poprawy jakości stylu życia jednostek, rodziny i środowiska.

Stan problemów alkoholowych

Punkty sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy w latach  2000
2001  2002

1. Zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych do 4,5% 

- ilość punktów sprzedaży w roku 




   45
   46
   56

2. Zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych do 18% 

   32
   35
   36

3. Zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych powyżej 18%
   16
   20
   18

Ustalono maksymalną liczbę punktów sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% (z wyjątkiem piwa) przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży:

· dla terenu miasta : 14 punktów sprzedaży piwa, 10 punktów sprzedaży wina i 8 punktów sprzedaży wódki,

· dla terenu wsi : 22 punkty sprzedaży piwa, 18  punktów sprzedaży wina i 5 punktów sprzedaży wódki.

Ilość punktów sprzedaży alkoholu na terenie miasta i gminy Mrocza na dzień 31.12.2002r.

	
	Miasto
	Wieś
	Razem

	
	2002
	2002
	2002

	
	P
	WI
	W
	R
	P
	WI
	W
	R
	P
	WI
	W
	R

	Sprzedaż detal i w punktach gastronom
	22
	15
	12
	49
	34
	21
	6
	61
	56
	36
	18
	110


Statystyka stałych lub czasowych mieszkańców wg płci i wieku, na dzień 31.12.2002

	Wiek
	Miasto
	Wieś
	Razem Gmina

	
	K
	M
	R
	K
	M
	R
	K
	M
	R

	0 – 6
	170
	198
	368
	236
	253
	489
	406
	451
	857

	7 – 15
	294
	311
	605
	388
	402
	790
	682
	713
	1395

	16 – 18
	116
	133
	249
	155
	137
	292
	271
	270
	541

	19 – 60
	1254
	-
	1254
	1364
	-
	1364
	2618
	-
	2618

	19 – 65
	-
	1316
	1316
	-
	1622
	1622
	-
	2938
	2938

	pow.60
	294
	-
	294
	357
	-
	357
	651
	-
	651

	pow.65
	-
	133
	133
	-
	169
	169
	-
	302
	302

	razem
	2128
	2091
	4219
	2500
	2583
	5083
	4628
	4674
	9302


Wskaźnik bezrobocia w Mieście i Gminie Mrocza na dzień 31.12.2002r. 

(dane podane przez PUP w Nakle nad Notecią). 

	Wyszczególnienie 
	Liczba bezrobotnych
	Z prawem do zasiłku
	Bez prawa do zasiłku

	
	ogółem
	kobiety
	ogółem
	kobiety
	ogółem

	Gmina
	853
	378
	183
	42
	670

	Miasto
	675
	456
	144
	57
	531

	Ogółem
	1528
	834
	327
	99
	1201


Gminna Przychodnia SPZOZ

Ilość przeprowadzonych usług medycznych w okresie styczeń - grudzień 2002r. 

Ilość porad od 01.01.2002r. – 31.12.2002r:

- Por. „K” – 



  1706

- Por. „O” Witosław- 

  4980

- Mrocza Por. „O” – 

13216

- Mrocza Por”D” – 


  6325

Ilość badań laboratoryjnych od 01.01.2002r. do 31.12.2002r.

· Por. „O” – 


  4340

· Por. „D” -     


    712

· Por. „K” -                                807

· Por. „O” Witosław -               733

Straż Miejska

W ramach działań Straż Miejska w okresie 12 miesięcy 2002r. podejmowała 142 razy interwencje związane z nadużywaniem alkoholu.

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Ilość interwencji

	
	
	2000r.
	2001r.
	2002r.

	1.
	Porządek i spokój publiczny
	29
	39
	63

	2.
	Awantury domowe
	25
	41
	45

	3.
	Bezpieczeństwo w komunikacji
	23
	18
	7

	4.
	Konwój do izby Wytrzeźwień (wspólnie z Policją)
	16
	11
	27

	
	RAZEM
	98
	109
	142


Przestrzeganie Prawa i porządku publicznego pod wpływem alkoholu

	L.p.
	Wyszczególnienie
	2000
	2001

	1.
	Przestępstwa popełnione pod działaniem alkoholu

· krótkotrwałe użycie poj.

· kradzieże i włamania

· kradzież rozbójnicza

· znęcanie się nad rodziną

· pobicia

· groźby karalne

· wypadki drogowe

· znieważenie funkcjonariuszy

· uszkodzenie mienia

· naruszenie miru domowego

· nagłe zgony

· kierowanie pojazdami w stanie nietrzeźwym
	30

1

1

2

3

5

5

1

8

2

1

1

-
	150

-

14

4

10

4

16

-

5

6

2

4

85

	2.
	Wykroczenia popełnione w stanie nietrzeźwym

· kierowanie pojazdami

· zatrzymano praw jazdy

· zakłócenie ładu i porządku

· z Ustawy o Wych. w Trzeźwości
	77

55

25

22

-
	14

2

8

10

2

	3.
	Interwencje

· domowe

· w miejscach publicznych

· inne
	496

182

139

175
	312

63

119

130

	4.
	Wnioski do kolegium
	-
	25

	5.
	Ilość osób zatrzymanych w Izbie Wytrzeźwień
	45
	23


SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI GMINNEJ KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W MROCZY

	L.p.
	Przedmiot działania
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	1
	Wpływ wniosków
	7
	5

0
	3

2
	32
	8
	8
	29

	2
	Ilość przeprowadzonych rozmów profilaktycznych
	0
	3

3
	3

2
	92
	64
	104
	286

	3
	Ilość skierowań na leczenie stacjonarne
	3
	-
	2

5
	25
	12
	6
	4

	4
	Ilość wniosków skierowanych do SR
	4
	7
	3

1
	20
	18
	6
	6

	5
	Ilość zaopiniowanych wniosków dla zezwolenia sprzedaży napojów alkoholowych
	8
	5
	5
	6
	4
	4
	5

	6
	Ilość osób pod nadzorem Komisji
	7
	5

5
	8

5
	11

4
	176
	192
	224

	7
	Ilość posiedzeń Komisji
	0
	9
	1

1
	13
	8
	12
	12

	8
	Ilość kontroli punktów sprzedaży alkoholu
	-
	-
	-
	-
	12
	31
	24


GMINNY PUNKT KONSULTACYJNY DS. ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

W roku  2002 w punkcie konsultacyjnym przyjęto w poszczególnych miesiącach następującą ilość osób:

	styczeń
	5 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	145 osób

	luty
	5 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	138 osób

	marzec
	6 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	185 osób

	kwiecień
	4 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	125 osób

	maj
	6 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	177 osób

	czerwiec
	3 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	98 osób

	lipiec
	4 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	115 osób

	sierpień
	4 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	118 osób

	wrzesień
	5 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	157 osób

	październik
	6 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	192 osoby

	listopad
	5 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	119 osób

	grudzień
	6 dni
	w godz. od 1200 do 2200
	138 osób


Łączna ilość spotkań na przestrzeni oznaczonej od stycznia do grudnia 2002 roku wynosiła 1707 osób, średnia ilość spotkań w miesiącu wyniosła 142, średnia ilość spotkać w roku 2002 w dniu pracy wyniosła 29,4. W roku 2002 zorganizowano ponadto 2 warsztaty psychoterapeutyczne oraz 40 godzinny maraton dla osób uzależnionych, a także 6 warsztatów dla osób bezrobotnych w związku ze sposobami radzenia sobie podczas trwającego kryzysu społecznego. Osoby współuzależnione korzystały z terapii indywidualnej i grupowej dwa razy w ciągu każdego miesiąca – łącznie 20 osób. Liczba stałych osób korzystających z programów terapeutycznych w 2002r. wyniosła 215.

Plany na rok 2003 to:

1. Kontynuowanie psychoedukacji na temat uzależnień i współuzależnień.

2. Przygotowanie grupy osób uczęszczających na terapię grupową do samodzielnej pracy bez terapeuty:

· do grupy wsparcia,

· przekazanie wytycznych niezbędnych do utworzenia i prowadzenia grupy Al Anon.

3. Grupa jest otwarta, przyjmowane do niej będą nowe osoby potrzebujące pomocy w zakresie nadopiekuńczości i współuzależnień.

SPRAWY ROZPOZNANE PRZEZ SR W NAKLE Z TERENU MIASTA

 I GMINY MROCZA W ZWIĄZKU Z NADUŻYWANIEM

ALKOHOLU - NADZÓR KURATORSKI

	Lp.
	Przedmiot działania
	1999
	2000
	2001

	1.
	Ilość rodzin pod nadzorem, w których występuje problem alkoholizmu.
	12
	38
	15

	2.
	Ogólna ilość rodzin pod nadzorem.
	15
	45
	23

	3.
	Ilość dzieci umieszczonych  poza rodziną, w której rodzice nadużywają alkoholu (rodziny zastępcze)
	6
	7
	11

	4.
	Ogólna ilość dzieci, w rodzinach, w których występuje problem alkoholizmu
	9
	60
	49

	5.
	Orzeczone przez Sąd postanowienia o leczeniu odwykowym w niestacjonarnym  systemie lecznictwa
	52
	28
	17

	6.
	Orzeczone przez Sąd postanowienia o leczeniu odwykowym w stacjonarnym  systemie lecznictwa
	5
	3
	4

	7.
	Ilość wniosków kuratora rodzinnego o  zastosowanie obowiązku leczenia odwykowego.
	2
	6
	2

	8.
	Ilość toczących się w Sądzie postępowań o zastosowanie obowiązku leczenia odwykowego.
	63
	4
	

	9.
	Nieletni pozostający pod nadzorem kuratora, którzy nadużywają  alkoholu.
	0
	5
	1

	10.
	Ogólna liczba nieletnich pod nadzorem kuratora.
	4
	13
	12


Dane podane przez Kuratora Sądu Rejonowego w Nakle n/Not.

Pomoc osobom i rodzinom z problemem alkoholowym udzielana przez MGOPS


W 2002r. Ośrodek Pomocy objął wsparciem i pomocą w różnych formach świadczeń 741 rodzin, 3335 osób, na łączną sumę 1.132.437zł. Ze względu na problem alkoholowy pomocą usługowo-rzeczową i finansową objęto 189 rodzin obejmujących  834 osoby, w tym 492 kobiety, na łączną kwotę 392.000zł


W ramach dożywiania dzieci w szkołach podstawowych i gimnazjum Ośrodek finansował lub dofinansowywał do kosztów żywienia dla 193 dzieci z rodzin alkoholowych, na kwotę 77.700zł, około 35.000 świadczeń.


Ponadto Ośrodek przyznane inne formy pomocy ze względu na występowanie okoliczności wymienione w ustawie o pomocy z społecznej wg tabeli:

	powód trudnej sytuacji życiowej
	liczba rodzin
	liczba osób w rodzinach

	
	ogółem
	w tym:

na wsi
	

	ubóstwo
	197
	69
	887

	sieroctwo
	
	
	

	bezdomność
	8
	5
	10

	potrzeba ochrona macierzyństwa
	72
	39
	321

	bezrobocie
	369
	197
	1528

	niepełnosprawność
	185
	49
	873

	długotrwała choroba
	52
	27
	234

	bezradność w prawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenie gospodarstwa domowego – ogółem
	57
	33
	257

	w tym:

rodziny niepełne
	23
	15
	103

	rodziny wielodzietne
	34
	18
	154

	alkoholizm
	189
	87
	834

	narkomania
	
	
	

	trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	6
	1
	11

	klęska żywiołowa lub ekologiczna
	
	
	


B) Zasoby umożliwiające prowadzenie działalności profilaktycznej                   i naprawczej

Pełnomocnik Burmistrza Miasta i Gminy ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wskazuje na możliwość powołania pełnomocnika burmistrza miasta i gminy w celu realizacji programu profilaktyki. Dotychczas zarząd a od roku 2003 burmistrz miasta i gminy mając na uwadze właściwą realizację programu od  pięciu lat  powołuje funkcję pełnomocnika, który jest realizatorem i koordynatorem profilaktyki i prewencji przeciwalkoholowej na terenie miasta i gminy Mrocza. Powołując funkcję pełnomocnika określa dla niego zadania do realizacji na okres zawartej umowy.

Zadania pełnomocnika:

1. Działanie na rzecz tworzenia i wzmacniania lokalnej koalicji trzeźwościowej, szukanie poparcia dla działań na rzecz zmniejszania rozmiarów problemów alkoholowych.

2. Przeprowadzanie analizy problemów alkoholowych i stanu zasobów w dziedzinie ich rozwiązywania na terenie gminy.

3. Przygotowywanie wspólnie z Gminną Komisją i przedkładanie Burmistrzowi Gminy:

· projektu gminnego programu

· projektu preliminarza na jego wykonanie

· projektu sprawozdania z jego realizacji

4. Ogłaszanie i prowadzenie konkursu ofert na wykonanie poszczególnych zadań w ramach gminnego programu.

5. Bieżąca koordynacja zadań wynikających z gminnego programu.

6. Współpraca z instytucjami i organizacjami działającymi w sferze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

7. Branie udziału w naradach i szkoleniach organizowanych przez Pełnomocnika Wojewody.

8. Wdrażanie i propagowanie na terenie gminy ogólnopolskich i regionalnych kampanii edukacyjnych.

9. Udział w posiedzeniach gminnych komisji.

10. Bieżąca ewaluacja i wprowadzanie lokalnych inicjatywy z dziedziny rozwiązywania problemów alkoholowych.

Mroteckie Stowarzyszenie „Klub Abstynenta”

Dane statystyczne ‘ Klubu abstynenta”:

1. Liczba uczestników





50 osób

2. liczba dzieci uczęszczających do Klubu


20 osób

3. Liczba młodzieży uczęszczających do Klubu


  7 osób

4. Liczba rodzin członków Klubu




20 osób. 

Udział stowarzyszenia w realizacji zadań w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 


 Celem Klubu jest kształtowanie wśród swoich członków i młodzieży dążeń do całkowitego powstrzymywania się od picia wszelakich napojów  alkoholowych. 

Na zewnątrz stowarzyszenie propaguje trzeźwość, oraz zmianę obyczajów w kierunku ustawania z życia rodziny i jednostki napojów alkoholowych jako stałych składników zwykłych wydarzeń i różnych okoliczności. zagospodarowanie czasu wolnego dla członków Klubu, młodzieży i dzieci poprzez działalność wychowawcza i kulturalnooświatową:

· ogólnopolskie wyjazdy trzeźwościowe do Lichenia i Częstochowy – każdy coroczny wyjazd daje poczucie wartości i umacnia duchowo oraz powoduje, że powiększa się grono osób trzeźwiejących;

· spotkania z terapeutą – pierwszy kontakt jest dla niejednego początkiem drogi do trzeźwości, w ramach współpracy terapeutycznej odbywają się grupy wzajemnej pomocy rozwoju osobistego;

· organizowanie spotkań młodzieży z trzeźwiejącymi alkoholikami – spotkania takie pozwalają zapoznać się z zagrożeniem jakie wynika z nadużywania alkoholu oraz z chorobą alkoholową;

· zajęcia rekreacyjno – sportowe:

- gry towarzyskie

- wspólne oglądanie filmów o tematyce alkoholowej i dyskusje

- spotkania na świeżym powietrzu, ogniska, gril, wycieczki rowerowe

- turnieje piłki nożnej i koszykówki

· letnie wycieczki do sanktuariów członków klubu wraz z dziećmi do niego uczęszczającymi;

· spotkania rocznicowe i okolicznościowe:

- rocznicowe – na rocznicach jubilata spotykają się całe rodziny członków wspólnoty oraz zaproszeni goście

- świąteczne – spotkanie opłatkowe i wieczerza wigilijna stwarza niepowtarzalną atmosferę rodzinną, zbliża do siebie osoby uzależnione i współuzależnione

· spotkania religijne „Intergrup” – które odbywają się w naszym klubie, pozwalają na głębszy wgląd w siebie

· spotkania w klubie przy muzyce i zabawy taneczne – dla wielu osób które kiedyś nadużywały alkoholu, zabawa bezalkoholowa jest trudnym wyzwaniem, pokonywanie pierwszych kroków na parkiecie z trzeźwym umysłem nowym doświadczeniem

· tworzenie grup wsparcia dla kobiet – istnieje duża potrzeba jednoczenia się kobiet dotkniętych w swoich rodzinach problemem alkoholowym

· współpraca ze środowiskiem społecznym i organizacjami samorządowymi – stowarzyszanie się i współpraca powoduje zmniejszenie patologii w rodzinie oraz propaguje trzeźwy tryb życia

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych została powołana Uchwałą Rady Miejskiej Nr XXIII/193/97 z dnia 27 luty 1997r. Skład osobowy komisji liczył 9 osób. Art. 4 zmienionej ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi przekazując delegację powołania składu osobowego gminnej komisji przez zarząd Miasta I Gminy.  

Uchwała Nr 22/44/01 Zarządu Miasta i Gminy Mrocza z dnia 1 października 2001r. powołano Gminną komisję rozwiązywania problemów Alkoholowych w Mroczy , w składzie siedmioosobowym na wniosek pełnomocnika Zarządu Miasta i Gminy ds. profilaktyki i przeciwdziałania alkoholizmowi. 

Powołani członkowie  komisji są przeszkoleni w zakresie podstawowej wiedzy o problemach alkoholowych. Komisja jest ciałem opiniującym, istniejącym i nadzorującym wykonanie gminnego programu. 

Do zadań komisji należy:

·  współpraca z pełnomocnikiem burmistrza przy konstruowaniu programu gminnego, 

· opiniowanie decyzji o cofaniu zezwoleń w przypadku naruszenia sprzedaży alkoholu nieletnim i nietrzeźwym, 

· opiniowanie wniosków o zezwolenie na sprzedaż alkoholu,

· prowadzenie kontroli przestrzegania warunków sprzedaży podawania i spożywania napojów alkoholowych,

· rozpatrywanie i zanalizowanie wniosków wpływających do komisji,

· diagnozowanie osób skierowanych na leczenie (stacjonarne i zamknięte – sąd). 

Komisja działania wg przyjętego planu i harmonogramu pracy. 

Zadania komisji na rok 2003:

1. Kontrola placówek prowadzących sprzedaż napojów alkoholowych pod względem sprzedaży napojów osobom nieletnim i wskazującym na spożycie alkoholu. 

2. Wprowadzenie na stałe do pracy komisji konsultacji z osobami współuzależnionymi członkami rodzin alkoholików. 

3. Organizowanie spotkań profilaktyczno – terapeutycznych z osobami skazanymi przez sąd na leczenie w systemie ambulatoryjnym  lub zamkniętym. 

4. Działalność komisji oprzeć o współdziałanie z osobami współuzależnionymi, kuratorami sadowy, pracownikami socjalnymi, policję, terapeutami.

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej


Prowadzone obserwacje przez MGOPS dotyczące problemów społecznych miejscowej ludności pozwalają twierdzić, że sytuacje materialne i dysfunkcyjne rodzin dochodzą do 35% ogólnej ilości rodzin w gminie. Wskaźnik ten wydaje się być stosunkowo dużym. Pierwsze miejsce w grupie problemów zajmuje złe funkcjonowanie rodzin alkoholików, jest to aż 40%.


Wobec takiej sytuacji uznajemy, że istniejące problemy nie mogą być niezauważone i w stosunku do nich należy podjąć działania, które: po pierwsze – stworzą warunki i możliwości podejmowania prób przez same rodziny i osoby; po drugie – należy stworzyć szeroką możliwość edukacyjną i profilaktyczną w kierunku zmniejszenia i zapobiegania w tym wypadku choroby alkoholowej.

Rozwiązanie problemów osoby czy rodziny nie może być tylko interesem form instytucjonalnych, ale przede wszystkim samych jednostek problem posiadających.

Przy takich zależnościach ośrodek ze swoimi pracownikami socjalnymi widzi swoje miejsce i nie będzie szczędził starań, jeżeli podopieczny będzie chciał podjąć wszelkie działania, które mogą mu pomóc.

W ramach pracy rutynowej  praktykuje się współdziałanie kontraktowe, w którym określa się zadania do rozwiązania przez samą osobę, oczekującą wsparcia ośrodka dla własnych i rodziny potrzeb.

Kontrakt jest zawarty między pracownikiem socjalnym a klientem na piśmie, jeżeli okaże się, ze nie jest zrealizowane zostają wstrzymane wszystkie formy pomocy. W czasie realizacji kontraktu pracownik socjalny systematycznie kontroluje poczynania strony.


Ważne miejsce w polityce socjalnej zajmuje praca socjalna, świadczona na rzecz osób bądź rodzin z problemem alkoholowym. Celem tej formy  pomocy jest, w szczególności,  ukierunkowywanie i wskazywanie właściwych metod przystosowanych do możliwości rodziny w pokonaniu  problemów. 

Polityka socjalna nakreślona w programie pomocy społecznej będzie skuteczna i w drodze ewolucyjnych przemian przynieść może oczekiwane z podejmowanych działań w tak trudnym problemie choroby alkoholowej tylko wtedy, kiedy będzie współdziałanie wszystkich instytucji, organizacji społecznych (pozarządowych), organów samorządowych, zakładów pracy. Taki kierunek działania będzie przyświecał pracownikom ośrodka w realizacji programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych na rok 2003.

Poradnia Odwykowa w Nakle n/Not.


Poradnia odwykowa w Nakle n/Not.  funkcjonuje w strukturze SPZOZ w Nakle n/Not., w ramach przyjętej rejonizacji obsługuje osoby z problemem alkoholowych, uzależnione i współuzależnione z terenu miasta i gminy Mrocza.

Kuratorzy Sądu rejonowego


Na terenie gminy Mrocza Sąd Rejonowy w Nakle n/Not. oddelegował 2 kuratorów zawodowych: ds. rodziny  i osób dorosłych. Kuratorzy ściśle współpracują z MGOPS oraz GKRPA, kierując wnioski do komisji  o zastosowanie przymusu leczenia. Prowadzą kuratelę nad osobami kierowanymi na przymusowe leczenie. W przypadku braku realizacji postanowień Sądu kuratorzy wnoszą do sądu o zmianę postanowień.

Kurator ds. rodziny jest powołany decyzją Burmistrza Miasta i Gminy w skład GKRPA.

Grupa Anonimowych Alkoholików „SZEKLA”


W roku 2003 grupa samopomocowa obchodzić będzie ósmą rocznicę działalności. Stałym miejscem spotkań grupy jest Dom Katechetyczny w Mroczy, przy ul. Kościelnej oraz Klub Abstynenta przy ul. Łąkowej. Spotkania grupy odbywają się 2 razy w tygodniu – we wtorki i piątki od godz. 1700, na których realizowany jest program „12 kroków” i „12 tradycji”. Spotkania mają charakter terapii grupowej, w ramach których uczestnicy dzielą się własnymi osiągnięciami i niepowodzeniami spraw życiowych i abstynencji alkoholowej. Grupa „AA” jest to wspólnota kobiet i mężczyzn opierająca się na własnych doświadczeniach, wspierających się wzajemnie w utrzymaniu abstynencji alkoholowej. Grupa liczy 18 członków stałych i 16 niestałych. Działalność  grupy nie sprzyja dofinansowani, utrzymuje się w ramach własnych zebranych środków. W roku 2003 planuje udział członków grupy w zjeździe grupy „AA” w Licheniu i Częstochowie.

Gminny Punkt Konsultacyjny ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 


Punkt konsultacyjny jest to miejsce pierwszego kontaktu osób z problemem alkoholowym. Zadaniem punktu jest:

a) informowanie o chorobie alkoholowej i możliwościach leczenia osób uzależnionych i członków ich rodzin;

b) informowanie  o ruchach samopomocowych;

c) wstępne motywowanie do uczestnictwa w programach terapeutycznych;

d)  udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności przed przemocą w rodzinie. 

e) prowadzenie terapii indywidualnej  i gminnej dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

W  punkcie obecnie zatrudnia się dwie osoby posiadające kwalifikacje do prowadzenia terapii uzależnień  dla osób uzależnionych i współuzależnionych. 

Punkt prowadzi swoją działalność w czwartki od godziny 12.00 – 22.00 w Mroczy. ul. Łąkowa 7, w tym też czasie czynny jest telefon zaufania nr 385-63-55. do punktu mogą się zgłaszać osoby uzależnione i współuzależnione, ale i osoby posiadające sytuacje kryzysowe. 

Program zajęć na rok 2003. 


1. Terapia indywidualna i grupowa dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

2. Rozmowy informacyjno-motywujące.

3. Rozmowy diagnostyczne.

4. Interwencja w sytuacji kryzysowej rodziny: ( choroba, bezrobocie, trudności relacyjne)

· praca indywidualna z członkami rodzin( zachorowania)

· psychoterapia. 

5. Grupa młodzieżowa – „Mój Problem”

6. Prowadzenie warsztatów „złość, radzenie sobie z emocjami.”

Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury


Miejsko – Gminny Ośrodek Kultury prowadzi działalność kulturową w oparciu o zorganizowane koła zainteresowań i sekcje. obecnie działają następujące sekcje i koła:

1) taneczna



20 dzieci

2) teatralna



15 dzieci

3) muzyczna



27 dzieci

4) plastyczna


           60 dzieci

5) szachowa



12 dzieci + 3 osoby dorosłe

6) brydżowa



  8 dzieci + 10 osób dorosłych

7) ognisko muzyczne  

10 dzieci

8) tenis stołowy 


40 osób

Razem



205 osób.

Biblioteki na terenie Miasta i Gminy Mrocza

1. Biblioteka Mrocza


Biblioteka w swoich zbiorach posiada 20750  woluminów, w tym 146 pozycji o problematyce alkoholowej i uzależnień. W roku 2002 zakupiono 101 pozycji. Zarejestrowanych jest 1025 czytelników, którzy wypożyczyli w minionym roku 22875 książek. 

2. Biblioteka Witosław.


W swoich zbiorach posiada 11776 woluminów, w tym  o problematyce uzależnień 8 książek. Zarejestrowanych 236 czytelników (15 mniej niż w roku ubiegłym), które wypożyczyły 4776 książek jest to mniej o 2178 książek w stosunku do roku poprzedniego.

Organizacje pozarządowe jako trzeci sektor na terenie miasta i gminy Mrocza


Obywatele uczestniczą w życiu publicznym, biorąc udział w wyborach do władz państwowych i samorządowych oraz w referendum. Ważnym wyznacznikiem walki o swój los jest dobrowolna aktywność w rozwiązywani problemów, które uznaje się za uciążliwe dla swojej społeczności lub osiąganie celów, które uważa się za ważne dla dobra publicznego. Ochotnicza działalność obywateli na rzecz dobra publicznego ma podwójne znaczenie:

1. Służy polepszeniu różnych aspektów życia społecznego i indywidualnego.

2. Urzeczywistnia prawo do stanowienia o własnych losach na co dzień.


Obywatelska aktywność przybiera formy dobrowolnych zrzeszeń będących różnymi odmianami realizacji konstytucyjnych praw do stowarzyszania się.


Organizacje pozarządowe tworzą się oddolnie i spontanicznie, pierwsze ujawniają się i reagują na autentyczne problemy społeczne, będąc często pionierami reformy społecznego systemu bezpieczeństwa. Funkcjonując w sferach, które aparat państwa z racji ograniczeń instytucjonalnych lub finansowych nie może dostatecznie objąć swym wpływem.

Są to dziedziny jak: edukacja, kultura, sport, pomoc społeczna, zdrowie, ekologia.

Na terenie miasta i gminy Mrocza istnieje wiele organizacji społecznych o różnych dziedzinach zainteresowań. Są to organizacje, które skupiają dzieci, młodzież oraz ludzi dorosłych, zdrowych i dysfunkcyjnych.

ORGANIZACJE I STOWARZYSZENIA POMOCOWE

I SAMORZĄDOWE W LATACH 1996 – 2001

	L.p.
	Nazwa organizacji, stowarzyszenia
	Przewodniczący Prezes
	Ilość członków

	1
	2
	3
	4

	1.
	Gminny Związek Straży Pożarnych
	Stefan Kubicki
	422

	2.
	Miejsko-Gminny Ludowy Klub Sportowy „TARPAN”
	Henryk Szynal
	166

	3.
	Związek Emerytów Rencistów               i Inwalidów
	Eugenia Paliwoda
	212

	4.
	Związek Kombatantów RP i Byłych Więźniów Politycznych oddział w Mroczy
	Stefan Kabaciński
	134

	5.
	Stowarzyszenie Inżynierów i techników Rolnictwa – Koło w Mroczy
	Kazimierz Stronikowski
	  58

	6.
	Mroteckie Stowarzyszenie Rodzin Dzieci Niepełnosprawnych w Mroczy
	Hanna Maciejewska
	  25

	7.
	Mroteckie Stowarzyzenie ”Klub Abstynenta”
	Marek Krawczyk
	  50

	8.
	Mroteckie Stowarzyszenie Osób Bezrobotnych
	Józef Mickner
	480 zdeklarowanych

35 aktywnych

	9.
	Towarzystwo Rozwoju Ziemi Mroteckiej
	Tomasz Jarecki
	  26

	10.
	Grupa Samopomopcowa „AA”
	
	  23

	11.
	Koło Gospodyń Wiejskich
	Cecylia Jarecka
	  71

	12.
	Związek nauczycielstwa Polskiego
	Edmund Nowacki
	  100

	13.
	Związek Harcerstwa Polskiego – SZ.P. Mrocza
	Elżbieta Gliszczyńska
	Harcerze 55

Zuchy     44

	14.
	Szkolny Klub Sportowy
	Wiesław Śmieliński
	  181

	15.
	Polski Związek Wędkarski
	Grzegorz Balcer


	Koło nr 1 37

Kolo nr 2 100

	16.
	Koło Łowieckie „117 SOKÓŁ”
	Stanisław Szurik
	  50

	
	
	RAZEM
	2.234


Gminna Przychodnia SPOZ

Jednostkami wchodzącymi w skład jednostki są:

1) Przychodnia w Mroczy

Z poradniami:

· ogólną

· dziecięcą

· dla kobiet

· stomatologiczną.

2) Wiejski Ośrodek zdrowia w Witosławiu z poradniami:

· ogólną

· stomatologiczna.

Gminna Przychodnia SPZOZ zatrudnia 24 osoby w tym:

· lekarz medycyny rodzinnej – 1 etat

· lekarz medycyny ogólnej  IO– 1 etat

· lekarz pediatria - IO – 1 etat

· pielęgniarki środowiskowo rodzinne 3 etaty

· położna środowiskowo- rodzinna – 1 etat

· pielęgniarka p. szczepień – 1 etat

· pielęgniarka zabiegowa – 1 etat

· lekarz stomatolog – 2 etaty

· asyst. stomatologiczne -  2 etaty (pielęgniarka)

· pielęgniarka środowiska nauczania i wych. – 1 1/4 etatu

· kierowca karetki – 1 etat

· technik analityki medycznej – 1 etat

· rejestrator – 1 etat

· lekarz ginekolog – 1 etat

· pracownicy obsługi, administracji – 4.25

Do przychodni zapisanych jest ok. 6.500. osób 

Przychodnia czynna jest:

od poniedziałku do piątku – 700 – 1900
w soboty od 800 – 1300. 

Poza godzinami pracy przychodni w Mroczy pomoc udzielana jest przez Niep. Zakł. Op. Zdr. „MEDICUS’ w Nakle /umowa na udzielanie świadczeń/.

Świetlica Terapeutyczna


 Od 2 stycznia 2002 roku  rozpoczęła działalność nowo otwarta świetlica terapeutyczna wspólnie z ośrodkiem wsparcia dla osób niepełnosprawnych w Mroczy przy ul. Plac Wolności 5. Zgodnie z decyzją Zarządu Miasta i Gminy Mrocza,  pracę w świetlic podjęły dwie osoby o przygotowaniu pedagogicznym. 


 Świetlica obejmuje opiekę  dzieci i młodzieży szkoły podstawowej i gimnazjum z terenu Miasta i Gminy Mrocza dotkniętych problemami szeroko rozumianej patologii. Do świetlicy zakwalifikowane zostały dzieci na podstawie wskazań pedagoga szkolnego oraz opinii pracowników socjalnych Ośrodka Pomocy Społecznej. 

Świetlica działalność  prowadzić będzie od poniedziałku do piątku w godzinach dopasowanych do planu lekcji dzieci. 

Celem świetlicy będzie: 

· prowadzenie zajęć wychowawczych

· realizacja programu profilaktyki używania środków psychoaktywnych

· pomoc w odrabianiu zadań domowych i pomoc w przygotowaniu do zajęć lekcyjnych na dzień następnych

· przekazywanie zasad dobrego wychowania, kultury osobistej, dbanie o wygląd zewnętrzny, estetykę i higienę

· nabywanie umiejętności kontaktu interpersonalnego

· realizacja i rozwijanie posiadanych  umiejętności i talentów

· nabywanie i rozumienie cech aktualności i kreatywności

· poznawanie podstawowych mechanizmów i nabywanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych

· poznawanie mechanizmów operatywności

· wdrażania procesów socjalizacji i resocjalizacji

·  zagospodarowania czasu wolnego przeznaczonego na udział i tworzenie kultury i sportu

· przekazywanie umiejętności samorealizacji własnego „ego”

· integrowanie dzieci i młodzieży pochodzącej ze słabych socjalnie grup społeczności lokalnej lub żyjących na marginesie z różnych innych przyczyn

· integracja z osobami upośledzonymi umysłowo i innymi niesprawnościami poprzez podejmowanie wspólnych przedsięwzięć, zabaw, swobodnych kontaktów, wzajemną pomoc

· tworzenie różnych inicjatyw i modeli wariantów w zakresie reagowania na socjalne, kulturalne i kulturowe potrzeby uczestników świetlicy

· wspomaganie rozwoju dzieci i młodzieży przynależących do świetlicy poprzez poznanie ich potrzeb i zapobieganie ich demoralizacji

· pomoc w kryzysach szkolnych, rówieśniczych i osobistych

· organizowanie procesów terapeutycznych i wychowawczych potrzebujących w grupie

· współpraca z rodzinami w kierunku umacniania więzi rodzinnych, prowokowania ewentualnych zmian i modyfikacji postaw rodzicielskich

Świetlica realizować będzie zadania na podstawie opracowanego i przyjętego programu dydaktyczno-wychowawczo- terapeutycznego. 

Szkolnictwo podstawowe i gimnazjalne

SZKOŁA PODSTAWOWA

Zajęcia edukacyjne

1. sposoby rozwiązywania konfliktów














kl. IV – 125 uczniów
2. „Czy moje zachowanie nie stwarza zagrożenia


      dla innych? Jak uczynić moją szkołę bezpieczniejszą?”











kl. IV – VI 353 uczniów
Program profilaktyczno – wychowawczy” Spójrz inaczej”










kl. I – VI 690 uczniów

GIMNAZJUM

Zajęcia edukacyjne: 

1. „Jak wejść do nowej grupy koleżeńskiej, aby czuć się 

     w niej dobrze i jednocześnie być niezależnym”











kl. III 149 uczniów

Program „Zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem









kl. III 149 uczniów


    „Drugi Elementarz czyli Program Siedmiu Kroków”









kl. III 149 uczniów

Oddziały przedszkolne

	L.p.
	Oddział
	Wiek
	Liczba uczniów

	1.
	Mrocza
	6 lat
	98

	2.
	Witosław
	6 lat
	25

	3.
	Kosowo
	6 lat
	4

	4.
	Drązno
	6 lat
	11

	5.
	Wiele
	6 lat
	6

	
	RAZEM
	
	144


Uczniowie i oddziały szkoły podstawowej w Mroczy

	klasa
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Ogółem

	uczniowie
	97
	95
	96
	101
	127
	125
	641

	oddziały
	4
	4
	4
	4
	5
	6
	27


w szkołach filialnych:

WIELE

	klasa
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Ogółem

	uczniowie
	7
	7
	4
	-
	-
	-
	18

	oddziały
	1
	-
	1
	-
	-
	-
	2


DRĄŻNO

	klasa
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Ogółem

	uczniowie
	10
	6
	15
	-
	-
	-
	31

	oddziały
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	2


w tym klasy specjalne:

	klasa
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Ogółem

	uczniowie
	-
	-
	-
	4
	5
	6
	15

	oddziały
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1


Uczniowie i oddziały Szkoły Podstawowej w Witosławiu

	klasa
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Ogółem

	uczniowie
	25
	24
	30
	35
	32
	28
	174

	oddziały
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	10


Uczniowie i oddziały Szkoły Podstawowej w Kosowie

	klasa
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	Ogółem

	uczniowie
	-
	16
	7
	9
	7
	8
	47

	oddziały
	-
	1
	-
	1
	-
	1
	3


Uczniowie i oddziały gimnazjum w Mroczy

	klasa
	I
	II
	III
	Ogółem

	uczniowie
	157
	139
	149
	445

	oddziały
	6
	6
	7
	19


Posterunek Policji w Mroczy


 Rewir dzielnicowy w Mroczy w roku 2003 zaplanował następujące przedsięwzięcia do zrealizowania:

1. Kradzieże i kradzieże z włamaniem.

a) na bieżąco utrzymywanie kontaktów przez dzielnicowych i inne służby z właścicielami sklepów, mieszkańcami, dozorcami i radami osiedlowymi a także młodzieżą szkolną. podczas spotkań,

b)  propagowanie elektronicznego systemu zabezpieczeń,

c) systematyczne kontrole stanu zabezpieczeń obiektów, klatek schodowych, piwnic i parkingów,

d) zwiększenie częstotliwości  służb wspólnie ze strażą miejską,

e)  prowadzenie akcji medialnej i ulotkowej (pogadanki, szkolenia, spotkania). 

2. Znęcanie się nad rodziną, groźby karalne i przestrzeganie Ustawy                           o Wychowaniu w Trzeźwości.

a) ścisła współpraca z komisja ds. Rozwiązywania Problemów alkoholowych, MGOPS, Sądem Rodzinnym i innymi organizacjami i instytucjami zajmującymi się tym problemem,

b) dokonywanie stałego rozpoznawania wśród społeczeństwa osób nadużywających alkoholu, kierowanie do GKRPA,

c) utrzymywanie stałych kontaktów przez poszczególnych dzielnicowych z ofiarami przemocy i udzielenie im fachowego poradnictwa prawnego, 

d) dokonywanie wraz z komisjami lub Strażą Miejską kontroli punktów sprzedaży alkoholu oraz m-c spożywania alkoholu /barów/ pod kątem przestrzegania ustawy o Wychowaniu w Trzeźwości,

e) zwiększenie częstotliwości służb patrolowych w m-cach publicznych pod katem zapewnienia ładu i porządku. 

3. Zdarzenia drogowe- wypadki, kolizje i kierowanie pojazdami w stanie nietrzeźwym. 

a) ścisła współpraca z funkcjonariuszami ruchu drogowego z KKP Nakło nad Notecią oraz funkcjonariuszami straży miejskiej w Mroczy,

b) systematyczne kontrole drogowe przez służby patrolowe pod kątem przestrzegania przepisów ruchu drogowego  przez uczestników oraz pod kątem stanu trzeźwości,

c) prowadzenie akcji policyjnych w tym zakresie. 

d) spotkania i pogadanki z uczniami szkoły podstawowej i gimnazjum na temat zasad zachowania się na drodze i przejściach dla pieszych oraz będąc uczestnikami ruchu drogowego.

Ponadto w roku 2003 na bieżąco prowadzone będą czynności w zakresie przestępczości nieletnich, przestępczości narkotykowej i innych p-stw. W szczególności zadania te będą wykonywali dzielnicowi w poszczególnych rejonach służbowych, przy współudziale specjalisty ds. nieletnich z KPP i z wykonanych zadań na bieżąco sporządzana jest pełna dokumentacja przechowywana w rewirze dzielnicowym w Mroczy.

IV  WARUNKI SPRZEDAŻY NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

1. Zasady usytuowania punktów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych.

1) Ustala się następujące zasady usytuowania miejsc sprzedaży napojów alkoholowych:

a) punkt sprzedaży nie może być usytuowany bliżej niż 50 m od granicy takich obiektów jak: cmentarze, szkoły i przedszkola, zakłady opieki zdrowotnej i społecznej, obiekty sportowe, plaże i kąpieliska oraz obiekty kultu religijnego.

b) punkt podawania i spożywania napojów alkoholowych nie może być usytuowany bliżej niż 50 m od granicy takich obiektów jak: cmentarze, szkoły i przedszkola, zakłady opieki zdrowotnej i społecznej, obiekty sportowe, plaże i kąpieliska oraz obiekty kultu religijnego.

c) zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży mogą być wydawane wszystkim podmiotom gospodarczym, na sprzedaż prowadzoną w:


- sklepach branżowych z napojami alkoholowymi,


- w wyodrębnionych stoiskach, działach sklepów,


- w sklepach ogólnospożywczych,

· na terenie wsi w sklepach branży spożywczo-przemysłowej.

d) zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia w miejscu sprzedaży, mogą być wydawane podmiotom gospodarczym na sprzedaż prowadzoną w szczególności w: restauracjach, zajazdach, barach (z wyjątkiem barów mlecznych), klubach, salonach gier, kawiarniach, winiarniach i cukierniach oraz pijalniach piwa.

2. Zezwolenia na sprzedaż (sprzedaż i podawanie) napojów alkoholowych.

1) Wydawanie zezwoleń jest zadaniem własnym gminy.

2) Zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży wydaje Burmistrz Miasta i Gminy po zasięgnięciu opinii Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

3) Gminna Komisja wydaje opinię w formie postanowienia, od którego stronie przysługuje możliwość odwołania do Burmistrza Miasta i Gminy.

4) Zezwolenie, o którym mowa w ppkt 2 stanowi decyzję administracyjną w rozumieniu przepisów Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

5) Zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży wydaje się w graniach  liczby punktów ustalonych przez Radę Miejską.

6) Przy wydawaniu zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych  należy ściśle przestrzegać zakazów określonych w art. 14 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

7) Zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży wydaje się zgodnie z zasadami usytuowania przez Radę Miejską.

8) Zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży powinno w szczególności zawierać:

a) precyzyjne określenie przedmiotu zezwolenia, tj.  na jaki rodzaj napojów alkoholowych jest wydawane i czy jest to sprzedaż prowadzona na miejscu lub poza miejscem sprzedaży oraz wskazanie miejsca prowadzenia działalności,

b) określenie terminu ważności zezwolenia,

c) określenie dni i godzin otwarcia placówki,

d) pouczenie o zakazie sprzedaży (sprzedaży i podawania) napojów alkoholowych poza sklepem (lokalem) wskazanym w zezwoleniu,

e) pouczenie  przypadkach cofnięcia zezwolenia określonych w art. 18 ust. 6 ustawy,

f) pouczenie o konieczności przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi (art. 13, 15 ustawy) oraz konsekwencjach karnych wynikających z nieprzestrzegania postanowień ustawy (art. 43, 45 ustawy),

g) pouczenie o zakazie reklamy napojów alkoholowych.

9) Zezwolenie może przewidywać uprawnienie do sprzedaży napojów alkoholowych podczas imprez organizowanych na otwartym powietrzu:

a) każdy przypadek sprzedaży napojów alkoholowych, o których mowa w ppkt 9 wymaga oddzielnej zgody Burmistrza Miasta i Gminy i podlega ocenie czy lokalizacja nie jest sprzeczna z zasadami usytuowania punktów ustalonymi na terenie miasta i gminy,

b) nie respektowanie sprzeciwu na handlową obsługę w przypadkach jak w ppkt 9 traktowane jest jako naruszenie warunków zezwolenia.

10) Zezwolenia. o których mowa w ppkt 2 cofa się w przypadkach:


a) nieprzestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi zawartych w ustawie,                   a w szczególności sprzedaży alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym,


b) powtarzającego się zakłócenia porządku publicznego w miejscu sprzedaży, stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem kolegium do spraw wykroczeń lub wyrokiem sądowym, postanowieniem o warunkowym umorzeniu postępowania lub innym orzeczeniem potwierdzającym fakt zdarzenia mającego cechy zakłócenia porządku publicznego,


c) wprowadzenia do sprzedaży napojów alkoholowych pochodzących z nielegalnych źródeł,


d) nieprzestrzegania warunków określonych w zezwoleniu.

Do warunków tych należy zaliczyć:

- rodzaj napojów alkoholowych, które mogą być na podstawie udzielonego zezwolenia sprzedawane

- konkretnie zlokalizowany punkt sprzedaży.

- miejsce spożycia alkoholu ( na miejscu lub poza miejscem sprzedaży),

- czas sprzedaży napojów alkoholowych na podstawie zezwolenia.

11) Zezwolenia cofa Burmistrz Miasta i Gminy po stwierdzeniu okoliczności uzasadniających cofnięcie z urzędu, w oparciu o własne ustalenia lub na wniosek wyspecjalizowanych instytucji kontroli jak np. PIH, SANEPID, itd.

12) Cofnięcie zezwolenia następuje w formie decyzji administracyjnej.

3. Działalność kontrolna.

1. Podmioty gospodarcze prowadzące sprzedaż napojów alkoholowych podlegają kontroli gminy w zakresie przestrzegania warunków udzielonych zezwoleń oraz stosowania zasad obrotu napojami alkoholowymi.

2. Kontrole prowadzi stanowisko d/s ewidencji działalności gospodarczej na bieżąco, w zależności od potrzeb (nie rzadziej jednak niż raz na kwartał).

3. W razie potrzeby kontrola może być prowadzona z udziałem członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych lub przedstawicieli innych instytucji organów, jak SANEPID, Policja itd.

4. O wynikach przeprowadzonych kontroli informuje się Zarząd Miasta i Gminy.

V. HARMONOGRAM DZIAŁAŃ NA ROK 2003
1. Popularyzowanie i organizowanie na bazie szkół podstawowych i gimnazjum dla dzieci i młodzieży prelekcji i pogadanek antyalkoholowych.

2. Organizowanie akcji profilaktycznych typu: konkursy, festyny dotyczące tematu uzależnień.

3. Zakupienie fachowej literatury z dziedziny uzależnień, udostępnianie czytelnikom przez przez Klub Abstynenta.

4. Współpracować z organizacjami pozarządowymi, instytucjami, zakładami pracy w zakresie formowania postaw do trzeźwego życia i abstynencji.

5. Stałą kontrolą objąć punkty sprzedaży napojów alkoholowych pod względem przestrzegania warunków i zasad sprzedaży i podawania napojów alkoholowych oraz prowadzonej reklamy napojów alkoholowych.

6. Wspierać działania Klubu Abstynenta i grupy wsparcia Anonimowych Alkoholików „Szekla”.

7. Dofinansowanie dla osób uzależnionych i współuzależnionych wyjazdu zbiorowego na centralne spotkania trzeźwościowe w Częstochowie.

8. Organizowanie spotkań okolicznościowych i świątecznych dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

9. Na bazie istniejących placówek kulturowych organizować imprezy o charakterze wychowawczy, oświatowym, kulturowym i spotkania dla zagospodarowania czasu wolnego.

10. Kontynuacja pracy świetlic terapeutycznych i punktu konsultacyjnego.

VI POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Po przyjęciu programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych przez  Radę Miejską program należy przekazać właściwym instytucjom i organizacjom społecznym  będącymi realizatorami zawartych w nim zadań.

2. Podejmowane zadania z zakresu profilaktyki alkoholowej winny być promowane w lokalnych mediach.

3. Burmistrz Miasta i Gminy w Mroczy za pośrednictwem pełnomocnika burmistrza składa sprawozdanie z wykonania niniejszego programu na piśmie Radzie Miejskiej w Mroczy po upływie roku.

Załącznik nr 1

PLANOWANIE DOCHODU BUDŻETU MIASTA I GMINY Z TYTUŁU WYDANYCH ZEZWOLEŃ NA SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH NA ROK BUDŻETOWY 2003

Art. 111 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi określa wysokość opłat otrzymane zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych.

Art.111

1. W celu pozyskania dodatkowych środków na finansowanie zadań określonych w art. 41 ust. 1 gminy pobierają opłatę za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, o których mowa w art. 18.

2. Opłatę, o której mowa w ust. 1, wnosi się na rachunek gminy, przed wydaniem zezwolenia, w wysokości:

1) 525 zł na sprzedaż napojów zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa, 

2) 525 zł na sprzedaż napojów zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa),

3) 2100 zł na sprzedaż napojów zawierających powyżej 18% alkoholu.

3. Opłata, o której mowa w ust. 2, dotyczy przedsiębiorców rozpoczynających działalność gospodarczą w tym zakresie.

4. Przedsiębiorcy, prowadzący sprzedaż napojów alkoholowych w roku poprzednim, są obowiązani do złożenia, do dnia 31 stycznia, pisemnego oświadczenia o wartości sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych w punkcie sprzedaży w roku poprzednim.

5. Opłatę, o której mowa w ust. 1, przedsiębiorca prowadzący sprzedaż napojów alkoholowych punkcie sprzedaży, w którym roczna wartość sprzedaży napojów alkoholowych w roku poprzednim przekroczyła:

1)  37500 zł dla napojów alkoholowych o zawartości do 4,5% alkoholu oraz piwa – wnosi w wysokości 1,4% ogólnej wartości sprzedaży tych napojów w roku poprzednim,

2) 37500 zł dla napojów alkoholowych o zawartości od 4,5% do 18% alkoholu (z wyjątkiem piwa) – wnosi w wysokości 1,4% ogólnej wartości sprzedaży tych napojów w roku poprzednim,

3) 77000 zł dla napojów alkoholowych o zawartości powyżej 18% alkoholu – wnosi w wysokości 2,7% ogólnej wartości sprzedaży tych napojów w roku poprzednim.

6. Przedsiębiorcy, których roczna wartość sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych nie przekroczyła wartości, o których mowa w ust. 5, wnoszą opłatę w wysokości określonej w ust. 2.

7. Opłata, o której mowa w ust. 1, wnoszona jest na rachunek gminy w każdym roku kalendarzowym objętym zezwoleniem właściwych trzech równych ratach w terminach do 31 stycznia, 31 maja i 30 września danego roku kalendarzowego.

8. W roku nabycia zezwolenia lub utraty jego ważności, opłaty, o których mowa w ust. 1 – 5, dokonuje się w wysokości proporcjonalnej do okresu ważności zezwolenia.

9. Wartość sprzedaży należy obliczać oddzielnie dla każdego rodzaju napojów alkoholowych.

10. Zezwolenia, o których mowa w art. 18, 18¹ oraz 18³, nie podlegają opłacie skarbowej.

Na dzień 31.12.2002 wydanych jest zezwoleń:

1. do 4,5%




56 punktów

2. od 4,5% do 18%



36 punktów

3. pow. 18%




18 punktów

ilość wydanych zezwoleń wg kategorii zezwolenia zakłada się, ze dochód budżetu z tego tytułu w 2002r. będzie wynosił:

1. do 4,5% alkoholu

35 punktów x 525 zł (na cały rok)

                                 = 18.375,00zł

21 punktów (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku)        =  4.876,02zł

2. od 4,5% do 18% alkoholu

21 punktów x 525 zł (cały rok)                                           
= 11.025,00zł

15 punktów (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku)       =   3.950,87zł

 3.   pow. 18% alkoholu

11 punktów (cały rok: 2 x 700 + 9 x 2100)       

           = 20.300,00zł

  7 punktów (zezwolenie wygasa w trakcie trwania roku)       =    4.610,14zł










-----------------------









RAZEM: 
    63.137,03zł

Ostatecznie łączny dochód budżetu na realizację programu profilaktyki alkoholowej z tytułu wydanych zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w 2003r. wyniesie 63.137,03zł.

Załacznik Nr 2

PLAN WYDATKÓW BUDŻETOWYCH NA 2003 R. NA REALIZACJE PROGRAMU PROFILAKTYKI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

	Wyszczególnienie
	Przewidywane wykonanie 2002
	Projekt 2003
	Uzasadnienie przekroczenia

	Diety GKRPA
	5.000
	5.000
	

	Wyn. opiekunów świetlic socjoterapeutycznych

3  etaty
	12.720
	36.965
	

	Składki na bezp. społ. -  opiekunów 3 etaty
	2.970
	6.160
	

	Składki na FP - opiekunów 3 etaty 
	450
	875
	

	FERON –opiekunowie 

3 etaty
	300
	605
	

	Art. i materiały do 2 św.  socjio - terap.i działalności GKRPA
	20.780
	6.000
	

	Energia i c.o. dwóch świetlic
	16.700
	13.000
	

	Usługi pozostałe (2 terapeutki w punkcie konsultacyjnym, przedst. artyst.)
	40.060
	24.355
	

	Fundusz świadczeń socjalnych
	1.020
	2.040
	

	Razem
	100.000
	95.000
	


Załącznik nr 3

Określenie zasad wydatków finansowych na działalność Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz osób biorących udział w realizacji programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych dla miasta i gminy Mrocza

===========================================================

1. Wysokość diety dla Przewodniczącego gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych za udział w posiedzeniach Komisji poza godzinami pracy oraz prowadzenie dokumentacji związanej z pracą Komisji w wysokości sześciokrotnej diety ustalonej w przepisach o podróżach służbowych na terenie kraju.

2. Wysokość diety dla członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych za udział w posiedzeniach Komisji poza godzinami pracy w wysokości trzykrotnej diety ustalonej w przepisach o podróżach służbowych na terenie kraju.

3. Zwrot kosztów dla członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i innych osób delegowanych przez Pełnomocnika Burmistrza  Miasta i Gminy ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w celu realizacji programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych korzystających z własnych samochodów osobowych rozliczanych na podstawie delegacji w oparciu o aktualny koszt 1km.

