
UCHWAŁA NR XIII/98/2004 

RADY GMINY INOWŁÓDZ 

z dnia 26 luty 2004 

w sprawie: uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki 

i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Gminy Inowłódz na rok 2004 

 

 

„Na podstawie art. 18, ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz 1591 z 2002 r., Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, nr 

113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806 z 2003 r. Nr 80 poz. 717; Nr 162 poz. 

1568) oraz art. 4’ z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi ( Dz.U. z 2002 r., Nr 147, poz.1231, Nr 167, poz. 1372 z 

2003 r. Nr 80 poz. 719, Nr 122 poz. 1143), uchwala się co następuje:”  

  

§ 1. Przyjmuje się „ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych dla Gminy Inowłódz na 2004 rok” stanowiący załącznik Nr 1 do niniejszej 

uchwały. 

§ 2. Zatwierdza isę plan wydatków na realizację w/w programu, o którym mowa  

w § 1. 

            § 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Inowłódz. 

            § 4.1. Członkowi, za wyjątkiem Przewodniczącego Komisji przysługuje 

wynagrodzenie za udział w posiedzeniu i innych pracach Komisji. 

1) posiedzenia plenarne; 

2) praca w zespołach Komisji. 

            2. Wysokość naleŜnych członkom Komisji wynagrodzeń ustala się w kwocie 125 zł. 

(brutto) za posiedzenie. 

            § 5.1. Przewodzniczącemu Komisji przysługuje wynagrodzenie w stosunku 

miesięcznym za kierowanie pracami Komisji i inicjonowanie dziłań profilaktycznych w 

spopłeczności lokalnej. 

2. Wysokość wynagrodzenia przewodniczącego ustala się na poziomie 360 zł (brutto) 

miesięcznie. 

           § 6.1. Wynagrodzenia Przewodniczącego i członkow Komisji wypłaca się w Kasie 

Urzędu Gminy w Inowłodzu na koniec kaŜdego miesiąca. 



2. Podstawą do wypłaty wynagrodzeń jest faktyczny udział w posiedzeniach 

potwierdzony podpisem członka na liście obecności. 

§ 7. Wydatki z tytułu wynagrodzeń pokrywa się z środkók przeznaczonych na 

realizację gminnego programu. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Inowłódz. 

§ 9. Traci moc Uchwała Nr VI/48/2003 Rady Gminy Inowłódz z dnia 24.04.2003 r. w 

sprawie przyjęcia Gminnego Programu Profilaktyki Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych dla Gminy Inowłódz na rok 2003. 

§ 10. Uchwala podlega publikacji na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Inowłódz i 

wchodzi w Ŝycie z dniem podjęcia.  

 

Przewodniczący 
                                                                                                          Rady Gminy 
 
                                                                                                  mgr Tadeusz CISOWSKI  

 

 

                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                                               Załącznik Nr 1 
                                                                                                       Do Uchwały Nr XIII/98/2004 

                                                                                            Rady Gminy Inowłódz 
                                                                                        Z dnia 26.02.2004 r. 

 
 

GMINNY PROGRAM 
PROFILAKTYKI I ROZWI ĄZYWANIA 

PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 
DLA GMINY INOWŁÓDZ NA ROK 2004 

 
 

Ocena lokalnych problemów alkoholowych 
            Z danych Powiatowej Komendy Policji wynika, Ŝe nasza gmina naleŜy do gmin 
najbezpieczniejszych w skali powiatu. Nie świadczy to o braku występowania na terenie 
gminy Inowłódz zjawisk patologicznych. Przeprowadzona diagnoza wykazała duŜy związek 
między naduŜywaniem alkoholu a popełnieniem przestępstw. 
            W gminie Inowłódz w 2003 roku doszło do wielu zdarzeń, w których interweniowała 
policja. 
            W rejestrze spraw o wykroczeniach odnotowano 30 zdarzenia z naruszeniem ładu 
porządku publicznego w tym 4, gdzie sprawcami były osoby znajdujące się pod wpływem 
alkoholu. 
            Coraz więcej wniosków wpływa do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych o podjęcie interwencji, przeprowadzenie rozmów motywacyjnych do leczenia 
lub o zastosowaniu procedury przymusowego leczenia osób z chorobą alkoholową. 
            Świadczy to o lepszej znajomości istoty choroby alkoholowej przez społeczeństwo  
gminy, jak równieŜ o skali problemu. Najwięcej interwencji policji związanych z zakłóceniem 
porządku publicznego było w okresie letnim. Ma na to wpływ wzrost dostępności piwa (nie 
ma limitu na sprzedaŜ) w punktach sprzedaŜy sezonowej oraz pewien styl spędzania czasu 
wolnego lansowany przez ludzi przebywających czasowo. 
            W ciągu 2003 r. odnotowano 19 domowych interwencji policji, dotyczących aktów 
agresji i przemocy dokonywanych na członkach rodziny przez osoby „zamroczone” 
alkoholem. Liczba, ta nie daje pełnego obrazu rzeczywistości, gdyŜ większość ofiar przemocy 
domowej nie zgłasza przestępstwa lub wycofuje skargi. 
KaŜdy sygnał  przemocy, który dotarł do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych lub Komisariatu Policji jest monitorowany; wymaga długoterminowego 
działania, a w szczególności w dziedzinie informacyjno – edukacyjnej społeczeństwa oraz 
pomocy psychospołecznej rodzinom problemowym. 
             Z oceny zachowań rodzina, w których występuje przemoc wynika, Ŝe ofiary 
przemocy są osamotnione i często napiętnowanie przez środowisko, gdy szukają pomocy. 
             Niska świadomość strat i szkód powoduje, Ŝe społeczeństwo nie reaguje na łamanie 
prawa (sprzedaŜ alkoholu w nielegalnych punktach, sprzedaŜ alkoholu nieletnim w legalnych 
punktach sprzedaŜy). Przeprowadzona w szkołach podstawowych i gimnazjum analiza 
sytuacji wychowawczej wskazuje, Ŝe problem picia alkoholu istnieje równieŜ wśród dzieci i 



młodzieŜy na naszym terenie. Fakt ten potwierdza łamaniu prawa. Alkohol jest dostępny dla 
nieletnich na terenie gminy. 
              Poprawiła się sytuacja w zakresie wczesnej interwencji, gdy zaczyna się 
niebezpieczne picie. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej częściowej wykazują pacjentom 
i członkom rodzin związek zaburzeń somatycznych z niebezpiecznym piciem. 
              Brak jest danych statystycznych, dotyczących zachowań i zgonów związanych z 
alkoholem. SłuŜba zdrowia nie prowadzi takiego rejestru. 
              Z badań prowadzonych wśród wybranej grupy młodzieŜy gimnazjalnej i szkół 
ponadgimnazjalnych moŜna wysnuć niepokojący wniosek o wzroście liczby młodzieŜy 
pijącej lub mającej kontakt z narkotykami. W roku 1990 – 40 % młodzieŜy, a obecnie około 
90 % młodzieŜy ankietowanej przyznało się, Ŝe nie rzadziej niŜ 3 razy w tygodniu pije piwo. 
NatęŜenie problemów w II klasie gimnazjum.  AŜ 35 % badanej młodzieŜy przyznaje się, Ŝe 
sięgało po narkotyki lub substancje odurzające. Zjawiska te nie dotyczą tylko młodzieŜy z 
rodzin problemowych. Coraz więcej młodzieŜy z tzw „lepszych domów” eksperymentuje z 
alkoholem i narkotykami. Zjawiska te mają podłoŜe w sytuacji złej materialnej rodzin, w 
braku dobrej relacji między dziećmi i rodzicami, w stresach szkolnych, pojawiającej się 
nudzie. 
              Problemy uczniów Publicznego Gimnazjum obrazuje tabela nr 1. 
 

Klasy I Klasy II Klasy III Sytuacje i 
zdarzenia       
    problemowe 

Dziewczęta 
-23 

Chłopcy –
14 

Dziewczęta - 
21 

Chłopcy - 21 Dziewczęta - 
23 

Chłopcy - 26 

Kontakty z 
rówieśnikami 

6 – 26,08% 1 – 7,14% 3 – 14,28% 2 – 9,52% 4 – 17,39%       -  

Kontakty z 
dorosłymi 

       -        -      2 – 9,52% 2 – 9,52% 2 – 8,69% 2 – 7,69% 

Nastroje smutku i 
przygnębienia 

5 – 21,74% 4 – 28,57% 3 – 14,28% 2 – 9,52% 3 – 13,04% 3 – 11,54% 

UŜywanie alkoholu 
lub innych środków 
odurzających 

7 – 30,43% 6 – 42,86% 6 – 28,57% 4 – 19,04% 10 – 43,48% 12 – 46,15% 

Kłopoty rodzinne 5 – 21,74%        -  5 – 23,81% 10 – 41,62% 6 – 26,09% 2 – 7,69% 
Samotność 5 – 21,74% 4 – 28,57% 1 – 4,76% 1 – 4,76% 2 – 8,69% 6 – 23,08% 
Poczucie sensu 
Ŝycia 

        -       -    - 2 – 9,52% 3 – 13,04% 2 – 7,69% 

PrzeŜywane stresy 12 - 52,18% 3 – 21,42% 11 – 52,38% 7 – 33,33% 7 – 30,43% 2 – 7,69% 
Problemy seksualne       -       -        -  2 – 9,52% 1 – 4,35% 8 – 30,75% 
Problemy zdrowotne 1 – 4,35% 2 – 14,28%          -        - 1 – 4,35% 1 – 3,85% 
Oceny szkolne 17 – 73,91% 13 – 92% 17 – 80,95% 14 – 66,66% 14 – 60,87% 17 – 65,38% 
Wybór zawodu 1 – 4,35% 2 – 14,28% 1 – 4,75%       -        - 4 – 15,38% 
Doświadczanie 
przemocy 

3 – 13,04% 4 – 28,57% 2 – 9,52% 4 – 19,04% 2 – 8,69% 4 – 15,38% 

Stosowanie 
przemocy 

5 – 21,74% 2 – 14,28% 8 – 38,09% 5 – 23,81% 1 – 4,35% 4 – 15,38% 

Obawy o własną         - 2 – 14,25% 3 – 14,28% 3 – 14,28% 4 – 17,39%         -  
Nuda 2 – 8,69% 7 – 50,00% 2 – 9,52% 5 – 23,81% 5 – 21,74% 9 – 34,61% 

 
 
          Badaniami objęto 128 uczniów Publicznego Gimnazjum w Inowłodzu tj. 94,12 % 
ogółu uczniów. Z analizy ankiety diagnozującej wynika: 
1. Zdecydowana większość uczniów, bo aŜ 109 tj. 85,16 % przeŜywa jakieś problemy i 

poszukuje pomocy do ich rozwiązania. 



2. Dziewczętom kl. I najwięcej problemów przysparzają oceny szkolne, przeŜywane stresy, 
uŜywanie alkoholu i innych środków odurzających oraz kontakty z rówieśnikami. 
Podobne problemy mają chłopcy z kl. I. 

3. Dla uczniów kl. II największym problemem są oceny szkolne, przeŜywane stresy oraz 
stosowanie przemocy. 

4. W klasach trzecich problemowe sytuacje stwarzają: oceny szkolne, uŜywanie alkoholu lub 
innych środków psychotropowych, nuda. Pojawiają się problemy natury seksualnej. 

5. O swoich problemach uczniowie najczęściej rozmawiają z rodzicami w kl. I i II, w 
klasach II i III z koleŜankami, przyjacielem. Bardzo mały procent uczniów rozmawia o 
swoich problemach z wychowawcami i nauczycielami. 

6. Zainteresowanie uczestnictwem w programach uczących jak radzić sobie z trudnościami, 
jak pomóc innym, których spotykają problemy wyraŜa ponad 80 % ankietowanych 
uczniów. 

 
 
          W szkołach podstawowych przeprowadzono analizę sytuacji wychowanków.  
 
 

Liczba dzieci Dzieci z niepowodzeniami 
szkolnymi 

Dzieci, młodzieŜ z problemami zdrowotnymi i 
zachowaniem szkodzącym zdrowiu 
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          Z powyŜszej tabeli wynika, Ŝe w klasie 0 do III dzieci nie próbowały eksperymentować 
z alkoholem, w klasach IV – VI uczniowie sporadycznie pili alkohol, palili papierosy i mieli 
kontakt z ośrodkami odurzającymi. 
          PowaŜnym problemem dla uczniów szkół podstawowych jest nieśmiałość, trudność w 
nawiązywaniu kontaktów, lęk przed odrzuceniem przez grupę, niska samoocena. 
          Podmiotami realizującymi Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych są; Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, szkolni 
pełnomocnicy ds. profilaktyki, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, organizacje 
pozarządowe i związki wyznaniowe działające w zakresie pomocy społecznej, organizacji 
wypoczynku, sportu i rekreacji, szkoły, świetlice, klub. WaŜnym podmiotem działania jest 
Komisariat Policji i Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej w Inowłodzu i Spale. 
 
Cele gminnego programu: 
1. Zwiększenie zaangaŜowania mieszkańców gminy w realizację zadań gminnego programu. 
2. Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat istoty choroby alkoholowej 

sposobów ochrony młodzieŜy przed narkotykami. 
3. Zmniejszenie liczby młodzieŜy eksperymentującej z alkoholem i innymi substancjami. 
4. Ograniczenie szkód zdrowotnych i społecznych, choroby alkoholowej. 
5. Zmniejszenie rozmiarów naruszeń praw na rynku alkoholowym. 
6. Rozwijanie bazy materiałowej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu. 
 
Cele programu zostaną spełnione po spełnieniu warunków: 
1. Kontynuowanie profilaktycznej działalności w szkołach i informacyjno-edukacyjnej 

wszystkich współrealizatorów programu, 
2. Wspomaganie finansowe szkolnych programów profilaktycznych i koordynacja 

działalności róŜnych osób, instytucji, stowarzyszeń, wykorzystanie ich potencjału do 
realizacji programu, 

3. Ulegną poprawie warunki materialne do realizacji programu. 
4. Wzrośnie liczba profesjonalnych realizatorów.    


