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WSTĘP 

 

 Nowelizacja w 1996 roku ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi
1
 i kolejne jej zmiany powierzyły gminom realizację konkretnych zadań  

z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. Ustawa ta określiła 

konieczność: 

 diagnozowania potrzeb w zakresie ograniczania dostępności alkoholu (art. 12 ust. 4), 

 regulowania lokalnego rynku handlu napojami alkoholowymi podporządkowanemu 

zasadzie ograniczonej dostępności (art. 12), 

 zwiększania dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób 

uzależnionych od alkoholu (art. 4
1
 ust. 1),  

 udzielania rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy 

psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie 

(art. 4
1
 ust. 1),  

 prowadzenia profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, 

w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenia pozalekcyjnych zajęć 

sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących  

w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych 

(art. 4
1
 ust. 1),  

 wspomagania działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 

rozwiązywaniu problemów alkoholowych (art. 4
1
 ust. 1),  

 podejmowania interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 

13
1
 (reklama i promocja napojów alkoholowych) i art. 15 ustawy (sprzedaż 

i podawanie napojów alkoholowych: osobom nietrzeźwym, osobom do lat 18, na 

kredyt lub pod zastaw) oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela 

publicznego (art. 4
1
 ust. 1),  

 wspierania zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów 

integracji społecznej (art. 4
1
 ust. 1).  

Na realizację powyższych zadań ustawa wskazywała dodatkowe środki finansowe 

w postaci prawa do pobierania przez gminy opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż 

napojów alkoholowych. Opłaty te mogą być przeznaczane wyłącznie na realizację 

powyższych zadań. Ponadto gminy będące miastami mającymi powyżej 50 tys. mieszkańców 

mogą prowadzić izby wytrzeźwień. 

Podstawowym aktem prawnym, w oparciu o który gminy realizują zadania 

wynikające z ustawy, jest gminny program profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych uchwalany corocznie przez radę gminy. Organem inicjującym realizację zadań 

programu są gminne komisje rozwiązywania problemów alkoholowych. Komisje  

te podejmują również czynności zmierzające do zobowiązania do poddania się leczeniu  

w zakładach lecznictwa odwykowego osób uzależnionych od alkoholu.  

Informacje o realizacji zadań w 2012 roku nałożonych przez ustawę na gminy, 

zgromadzone zostały dzięki ankiecie PARPA-G1. Roczne sprawozdanie z działalności 

samorządów gminnych w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych  

w 2012 roku. Sprawozdania takie corocznie wypełniane są przez gminy dla Państwowej 

Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Warszawie.  

                                                 
1
 Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

(tekst jednolity – Dz. U. 2012 r. poz. 1356 z późn. zm. ) 
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 Układ tematyczny i tabelaryczny niniejszego opracowania jest w znacznym stopniu 

analogiczny do podobnych raportów realizowanych od 1999 r.  

Dane zbierane w ten sam sposób, podobnie grupowane z czasem umożliwiają 

śledzenie zmian zachodzących w obszarze rozwiązywania problemów alkoholowych 

w samorządach lokalnych województwa. Ankieta stanowi punkt odniesienia dla niniejszego 

opracowania. Podobnie jak w poprzednich raportach dane z gmin pogrupowano według 

kryterium przynależności powiatowej. Ilekroć w opracowaniu jest mowa o powiecie należy 

przez to rozumieć obszar powiatu i działalność gmin na tym obszarze. Porównywanie między 

sobą informacji z gmin, a także powiatów powoduje szereg trudności. Otrzymane ankiety 

niekiedy były niekompletne lub zawierały sprzeczne odpowiedzi. Opisując przedsięwzięcia 

realizowane przez samorządy lokalne często należało, wypełniając ankietę, arbitralnie 

zakwalifikować te działania do ogólnych zadań merytorycznych gmin wynikających  

z ustawy. Mogło to przynosić respondentom pewne trudności. Generalnie uzyskane 

informacje dotyczące bezpośrednio pracy urzędów gmin np. o punktach sprzedaży napojów 

alkoholowych, wydanych zezwoleniach, środkach finansowych itp., są bardziej wiarygodne 

niż dane dotyczące działalności instytucji podległych i organizacji pozarządowych. Część  

z tych mankamentów udało się wyeliminować, ale większość stanowi pewne ograniczenie 

przy próbach interpretacji wyników badania. Ilość odpowiedzi na konkretne pytania może się 

różnić od ilości otrzymanych ankiet, bowiem respondenci nie zawsze odpowiadali na 

wszystkie pytania.  

Należy podkreślić, że zawarte w ankietach informacje oraz niniejsze opracowanie 

może dać jedynie ogólny obraz przedsięwzięć realizowanych w gminach. Na charakter 

raportu wpływa bowiem fakt, iż wszystkie znajdujące się w nim informacje zostały 

opracowane jedynie na podstawie danych statystycznych. 

W tabelkach umieszczono dane zbiorcze z wszystkich gmin w układzie powiatowym. 

 
 
1. DANE OGÓLNE 

 

 Ankieta-sprawozdanie PARPA-G1 została rozesłana do wszystkich 167 gmin (148 

gmin, 19 miast na prawach powiatu) województwa śląskiego. W 2012 roku po raz pierwszy 

165 samorządów nadesłało wypełnioną ankietę. Wyjątek stanowią dwie gminy z powiatu 

cieszyńskiego i częstochowskiego. Od szeregu lat wzrasta odsetek gmin, które biorą udział  

w badaniach. Za 2011 rok ankietę przesłały 164 samorządy lokalne, co stanowiło 98,2% 

ogółu gmin województwa, a w roku poprzednim 145 gmin (tabela nr 1). Najczęściej 

brakowało ankiet z gmin usytuowanych na obrzeżach województwa, z powiatów: 

cieszyńskiego, częstochowskiego oraz żywieckiego. 

Nadesłane obecnie ankiety-sprawozdania nie zawsze zawierały kompletne 

odpowiedzi na pytania. Może to nieco utrudniać porównania między powiatami, jednak 

umożliwia dość wierne naszkicowanie działalności samorządów lokalnych województwa 

śląskiego w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.  
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Tabela 1.                                                                                                                                                                                                

Lista powiatów ziemskich, w których gminy odpowiedziały na ankietę-sprawozdanie                                       

w latach 2010 - 2012. 

           

L.p. POWIAT ZIEMSKI 

Liczba 

gmin w 

powiecie 

ziemskim 

Liczba gmin, 

które 

odpowiedziały 

na ankietę za 

2010 r. 

Liczba gmin, 

które 

odpowiedziały 

na ankietę za 

2011 r. 

Liczba gmin, 

które 

odpowiedziały 

na ankietę za 

2012 r. 

1 BĘDZIŃSKI 8 8 8 8 

2 BIELSKI 10 9 10 10 

3 BIERUŃSKO-LĘDZ. 5 5 5 5 

4 CIESZYŃSKI 12 9 11 11 

5 CZĘSTOCHOWSKI 16 16 15 15 

6 GLIWICKI 8 8 8 8 

7 KŁOBUCKI 9 9 9 9 

8 LUBLINIECKI 8 8 8 8 

9 MIKOŁOWSKI 5 5 5 5 

10 MYSZKOWSKI 5 5 5 5 

11 PSZCZYŃSKI 6 6 6 6 

12 RACIBORSKI 8 8 8 8 

13 RYBNICKI 5 5 5 5 

14 TARNOGÓRSKI 9 9 9 9 

15 WODZISŁAWSKI 9 9 9 9 

16 ZAWIERCIAŃSKI 10 10 10 10 

17 ŻYWIECKI 15 15 14 15 

  Razem 148 144 145 146 

 

 

 

 

2.  PEŁNOMOCNICY/KOORDYNATORZY GMINNEGO PROGRAMU 

PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

  

Biorąc pod uwagę specyfikę i rozległość zadań ujętych w gminnych programach 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, wskazane jest powołanie osoby 

merytorycznie przygotowanej do koordynacji i nadzorowania ich wykonania. Zgodnie  

z zapisami
 
ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w celu 

realizacji programu wójt, burmistrz lub prezydent miasta może powołać pełnomocnika. Dane 

na temat tych osób zawarte zostały w tabeli poniżej. 
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Tabela nr 2.   

Pełnomocnicy i koordynatorzy gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych w 2012 r. (wg powiatów). 

POWIAT 

Gminy, 

które 

udzieliły 

odpowiedzi 

Osoby 

koordynujące 

programy 

Funkcja 

Pełnomo-

cnik* 

Koordy- 

nator** 

Pełnomocnik 

ds. uzal.*** 
Inni 

BĘDZIŃSKI 8 7 4 0 1 2 

BIELSKI 10 10 4 0 2 4 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 5 5 1 2 0 2 

CIESZYŃSKI 11 11 5 2 0 4 

CZĘSTOCHOWSKI 15 13 10 0 1 2 

GLIWICKI 8 7 1 0 1 5 

KŁOBUCKI 9 8 3 2 0 3 

LUBLINIECKI 8 7 5 0 0 2 

MIKOŁOWSKI 5 3 0 1 0 2 

MYSZKOWSKI 5 5 3 2 0 0 

PSZCZYŃSKI 6 6 1 2 0 3 

RACIBORSKI 8 8 1 2 0 5 

RYBNICKI 5 5 1 0 0 4 

TARNOGÓRSKI 9 9 6 0 1 2 

WODZISŁAWSKI 9 7 0 1 0 6 

ZAWIERCIAŃSKI 10 10 5 1 0 4 

ŻYWIECKI 15 14 6 3 0 5 

Powiaty ziemskie 146 135 56 18 6 55 

BIELSKO-BIAŁA 1 1 0 0 0 1 

BYTOM 1 1 0 1 0 0 

CHORZÓW 1 1 0 0 0 1 

CZĘSTOCHOWA 1 1 0 0 0 1 

DĄBROWA GÓRNICZA 1 1 0 0 0 1 

GLIWICE 1 1 0 0 0 1 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 1 1 0 0 0 

JAWORZNO 1 1 0 0 0 1 

KATOWICE 1 1 1 0 0 0 

MYSŁOWICE 1 1 0 0 0 1 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 1 1 0 0 0 

RUDA  ŚLĄSKA 1 1 1 0 0 0 

RYBNIK 1 1 0 0 0 1 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 1 0 0 0 1 

SOSNOWIEC 1 1 1 0 0 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 1 1 0 0 0 1 

TYCHY 1 1 0 0 0 1 

ZABRZE 1 1 0 0 1 0 

ŻORY 1 1 0 0 0 1 

Powiaty grodzkie 19 19 5 1 1 12 

Ogółem 165 154 61 19 7 67 

       

* - pełnomocnik wójta/burmistrza/prezydenta miasta ds. rozwiązywania problemów alkoholowych 

**- koordynator gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 

***- pełnomocnik/koordynator ds. uzależnień.     
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Z informacji zawartych w ankietach wynika, że na 165 gmin województwa śląskiego, 

które udzieliły odpowiedzi, w 154 (93,3 %) były wyznaczone osoby bezpośrednio 

odpowiedzialne za koordynację gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych (tabela nr 2). Można więc stwierdzić, że powszechny jest zwyczaj 

wyznaczania osoby bezpośrednio koordynującej program. We wszystkich większych 

ośrodkach miejskich na prawach powiatu podobnie jak w roku poprzednim zatrudniano takie 

osoby. 

Część osób była zatrudniona na stanowisku pełnomocnika wójta, burmistrza lub 

prezydenta (39,6 %), zwłaszcza w gminach powiatów ziemskich. 12,3 % osób określiło 

swoją funkcję jako „koordynator”, a 43,5% było zatrudnionych na innych stanowiskach. 

Celowało w tym większość powiatów grodzkich. Koordynację programu powierzano zwykle 

urzędnikom gminnym różnych szczebli na stanowiskach od inspektora, specjalisty, po 

naczelnika wydziału  czy  zastępcę prezydenta, którzy często w strukturze urzędu ulokowani 

byli w komórkach zajmujących się problematyką zdrowia. W kilku przypadkach zadanie  

to delegowano kierownikom jednostek zajmujących się pomocą społeczną.   

W ankiecie-sprawozdaniu osoby koordynujące program gminny najczęściej określały 

swój  zawód jako „inny” – 86 osób (56,9%)
2
. Drugą i trzecią co do liczebności grupę 

zawodową stanowili nauczyciele i pedagodzy szkolni – 26 osób (17,2%) oraz pracownicy 

socjalni – 18 osób (11,9%). Pojedyncze osoby wymieniały zawody związane z ochroną 

zdrowia (najczęściej pielęgniarki, rzadziej  lekarz) – 8 osób lub określały się jako psycholog - 

8 osób.  5 osób miało wykształcenie prawnicze. 

Wykształcenie i przygotowanie zawodowe koordynatorów programów gminnych było 

bardzo zróżnicowane. Większość osób zapewne nie miała wyjściowego wykształcenia 

kierunkowego dającego wiedzę ekspercką do wykonywanych zadań.   

Sprawozdanie PARPA-G1 nie zawierało pytań dotyczących ukończonych studiów 

podyplomowych, szkoleń specjalistycznych oraz zakresu pełnomocnictw, czy zakresu 

obowiązków. Trudno więc zorientować się w merytorycznym przygotowaniu powyższych 

osób, zwłaszcza urzędników, do realizacji powierzonych zadań. Zakres, posiadanych przez 

osoby koordynujące programy w poszczególnych gminach, pełnomocnictw zapewne również 

znacznie różnicował kompetencje tej grupy zawodowej.  

 

Tabela nr 3.        

Zawód osoby koordynującej gminny program profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych. 

Gmina 

Nauczyciel  

pedagog 

szkolny 

Pracownik 

Socjalny 
Psycholog Prawnik 

Pracownik 

ochrony 

zdrowia 
Inny Razem 

Powiaty ziemskie 24 18 4 3 5 78 132
3
 

Powiaty grodzkie 2 0 4 2 3 8 19 

Ogółem 26 18 8 5 8 86 151 

 

 

 

 

                                                 
2
 Być może spora część respondentów identyfikowała się z zawodem urzędnika, którego to zawodu nie 

uwzględniono w konstruowaniu ankiety. 
3
 Liczba koordynatorów w powiatach ziemskich jest niższa w tabelce nr 3 w porównaniu do tabelki nr 2, 

bowiem w 3 przypadkach respondenci nie udzielili odpowiedzi na temat zawodu osoby koordynującej program 

gminny. 
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3. GMINNE KOMISJE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

 

 

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi
4
 nakłada na 

gminy obowiązek powoływania komisji rozwiązywania problemów alkoholowych. Jest ona 

ustanawiana przez władzę wykonawczą samorządu lokalnego – prezydenta, burmistrza lub 

wójta. Do podstawowych zadań komisji należy: 

 podejmowanie działań zmierzających do poddania się leczeniu odwykowemu osób 

uzależnionych od alkoholu w sytuacjach określonych w ustawie, 

 inicjowanie przedsięwzięć profilaktycznych oraz terapeutycznych w gminie, 

 opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych
5
. 

W skład komisji powinny wchodzić osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki  

i rozwiązywania problemów alkoholowych.
6
  

W 2012 roku na pytanie o działanie komisji rozwiązywania problemów alkoholowych 

163 respondentów potwierdziło działanie takiej instytucji. Jedynie 2 gminy w powiecie 

zawierciańskim i rybnickim nie potwierdziły istnienia takiej komisji. Wewnętrzną strukturę 

tych instytucji różnicowała przede wszystkim liczba członków, ich merytoryczne 

przygotowanie (tabela nr 3), a także ilość zespołów roboczych. 

W komisjach pracowało 1 230 osób, to jest o 31 osób więcej niż w roku ubiegłym      

(w 2011 r. - 1 199 osób). Liczba członków komisji jest dość stabilna. Roczne wahania nie 

przekraczają maksymalnie kilku procent. W skład komisji wchodziło przeciętnie podobnie 

jak w roku poprzednim 7,5 członków. Komisje w dużych miastach, będących powiatami,  

z reguły były liczniejsze o średnio 6,2 osoby (w roku 2011 – 6,1 osoby) i miały przeciętnie 

13 członków, podczas gdy ta wartość dla gmin w powiatach ziemskich wynosiła - 6,8.  

W ostatnim roku liczebność komisji nie uległa istotnym zmianom.    

Wielkość gminy wydaje się być ważnym czynnikiem wpływającym na liczebność 

komisji, jednak nie zawsze tak jest. Najwięcej członków liczyły komisje w: Katowicach – 33 

osoby (w porównaniu do roku ubiegłego wzrost o 2 członków),  Bielsku Białej - 20 osób  

i ponad dwukrotnie mniejszym Jaworznie - 20 osób (miasto poniżej 100 tys. mieszkańców).  

W gminach wiejskich komisje zwykle liczyły 6-7 osób. Najliczniejsze komisje 

pracowały  w gminach powiatów: zawierciańskim - 8,7 członków i bielskim – 7,9 osób. 

Najmniej liczne komisje działały w powiatach: raciborskim – średnio 5,4 osoby oraz 

mikołowskim, pszczyńskim i gliwickim – po 5,8 osób. Istotnym czynnikiem determinującym  

działalności komisji są kompetencje jej członków, które trudno ocenić na podstawie ankiet, 

jednak spora część samorządów, szkoli członków komisji. W roku 2012 postępowało tak 67 

(ponad 46,5 %) gmin powiatów ziemskich oraz 11 (20,7 %) gmin powiatów grodzkich. 

Zapewne fakt ten ma odzwierciedlenie we wzroście kompetencji członków komisji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4
 Ustawa op. cit. art. 4

1
 ust. 3. 

5
 Ustawa op. cit. art. 18. ust. 3a. 

6
 Ustawa op. cit. art. 4

1
 ust. 4.  
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Tabela nr 4. 

Gminne komisje rozwiązywania problemów alkoholowych 

w 2012 r. (wg powiatów).  

POWIAT 

Liczba 

gminnych 

komisji 

Liczba 

członków 

gminnych 

komisji 

Średnia 

liczba 

członków 

komisji 

BĘDZIŃSKI 8 59 7,4 

BIELSKI 10 79 7,9 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 5 31 6,2 

CIESZYŃSKI 11 67 6,1 

CZĘSTOCHOWSKI 15 102 6,8 

GLIWICKI 8 46 5,8 

KŁOBUCKI 9 67 7,4 

LUBLINIECKI 8 49 6,1 

MIKOŁOWSKI 5 29 5,8 

MYSZKOWSKI 5 37 7,4 

PSZCZYŃSKI 6 35 5,8 

RACIBORSKI 8 43 5,4 

RYBNICKI 4 30 7,5 

TARNOGÓRSKI 9 68 7,6 

WODZISŁAWSKI 9 64 7,1 

ZAWIERCIAŃSKI 9 78 8,7 

ŻYWIECKI 15 99 6,6 

W powiatach ziemskich 144 983 6,8 

BIELSKO-BIAŁA 1 20 20,0 

BYTOM 1 12 12,0 

CHORZÓW 1 13 13,0 

CZĘSTOCHOWA 1 15 15,0 

DĄBROWA GÓRNICZA 1 12 12,0 

GLIWICE 1 12 12,0 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 11 11,0 

JAWORZNO 1 20 20,0 

KATOWICE 1 33 33,0 

MYSŁOWICE 1 10 10,0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 7 7,0 

RUDA  ŚLĄSKA 1 10 10,0 

RYBNIK 1 10 10,0 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 8 8,0 

SOSNOWIEC 1 13 13,0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 1 10 10,0 

TYCHY 1 11 11,0 

ZABRZE 1 13 13,0 

ŻORY 1 7 7,0 

W powiatach grodzkich 19 247 13,0 

Ogółem 163 1 230 7,5 
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Analiza działalności gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych nie 

jest prosta. W 2012 roku przeprowadziły one rozmowy z 11 288  osobami nadużywającymi 

alkoholu w celu zmotywowania ich do podjęcia leczenia odwykowego (tabela nr 4). Ilość 

takich rozmów w ostatnich latach ulegała znacznym wahaniom, bowiem rok wcześniej takich 

interwencji przeprowadzono 11 540, a w roku 2010 – 7 689. Wydaje się, że od kilku lat 

zachodzą dwa przeciwstawne procesy. Z jednej strony być może wyhamował trend 

spadkowy, który utrzymywał się zarówno w województwie jak i całym kraju, od szeregu lat
7
. 

Być może wpływ na ten stan rzeczy wywarły dyskusje, a nawet prace legislacyjne sprzed 

kilku laty nad znowelizowaniem ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi mające na celu likwidację instytucji zobowiązania do poddania się leczeniu 

odwykowemu. Dyskusje wygasły i w ostatnich latach nie podnoszono tego tematu  

w debatach publicznych. Z drugiej strony, interwencje komisji i innych instytucji mogły być 

podejmowane częściej niż poprzednio nie na podstawie ustawy o przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi, a ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, co też może mieć 

swojego odzwierciedlenie w powyższych danych. 

W świetle ankiety liczebność komisji raczej nie przekładała się na ilość 

podejmowanych działań, np. bardzo aktywne komisje w Dąbrowie Górniczej i Zabrzu miały 

mniej więcej przeciętną liczbę członków dla powiatów grodzkich, a najliczniejsza 33 

osobowa komisja w Katowicach prezentowała mniejszą aktywność. 

Komisja po bezowocnych staraniach motywujących osobę uzależnioną do podjęcia 

dobrowolnego leczenia odwykowego powinna wystąpić do właściwego sądu rodzinnego  

o zobowiązanie takiej osoby do poddania się leczeniu. Gminne komisje rozwiązywania 

problemów alkoholowych w 2012 roku sporządziły 3 523 wnioski do sądów o takie 

zobowiązania. W porównaniu do lat poprzednich ich ilość nieznacznie się zmniejszyła, 

bowiem w roku ubiegłym sporządzono 3 699 takich wniosków, a w roku 2010 - 3 671.  

Dla zobrazowania aktywności komisji w poszczególnych powiatach możemy 

posłużyć się wskaźnikiem ilości wniosków skierowanych do sądu w sprawach zobowiązania 

osób uzależnionych do poddania się leczeniu odwykowemu w przeliczeniu na 1 tys. 

mieszkańców gminy. Wskaźnik ten dla całego województwa wynosił 0,76 wniosków na  

1 000 mieszkańców i był nieznacznie wyższy w powiatach grodzkich (0,79), niż w powiatach 

ziemskich (0,73). W tych pierwszych można zauważyć też znacznie większe zróżnicowanie 

aktywności komisji w tym obszarze. Najczęściej wnioski do sądu kierowały komisje  

w Mysłowicach (wskaźnik 1,65) oraz w Jaworznie (1,60), najrzadziej komisja w Jastrzębiu 

Zdroju (0 wniosków), w Żorach (0,08) oraz Sosnowcu (0,21).  

Część komisji koncentrowała się bardziej na kontaktach z rodzinami oraz 

prowadzeniu rozmów interwencyjno-motywujących niż na kierowaniu spraw do sądu. Taki 

kierunek pracy szczególnie widoczny był w Rybniku, Zabrzu i powiecie pszczyńskim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7
 Por. J. Fudała, lecznictwo odwykowe 2008 – 2009 w: Terapia uzależnienia i współuzależnienia nr 6/2010,  

s. 14.  
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Tabela nr 5. 

Działalność gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych 

w roku 2012 (wg powiatów). 

POWIAT 

liczba 

członków 

rodzin,  

z którymi 

prowadzono 

rozmowy 

Liczba osób wobec których: 

Rozmowy - 

osoby 

nadużywające 

alkoholu 

wnioski do 

sądu                      

o zobowiązanie 

do leczenia 

liczba 

wniosków na 1 

tys. mieszk. 

BĘDZIŃSKI 362 576 83 0,55 

BIELSKI 385 334 86 0,54 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 142 200 54 0,93 

CIESZYŃSKI 278 541 73 0,41 

CZĘSTOCHOWSKI 288 267 158 1,17 

GLIWICKI 154 209 44 0,38 

KŁOBUCKI 214 238 118 1,38 

LUBLINIECKI 46 135 54 0,70 

MIKOŁOWSKI 116 169 46 0,48 

MYSZKOWSKI 151 207 114 1,58 

PSZCZYŃSKI 750 401 36 0,33 

RACIBORSKI 535 207 36 0,33 

RYBNICKI 196 181 99 1,29 

TARNOGÓRSKI 181 194 91 0,66 

WODZISŁAWSKI 252 255 98 0,62 

ZAWIERCIAŃSKI 179 313 107 0,87 

ŻYWIECKI 1 836 1 026 165 1,08 

Powiaty ziemskie 6 065 5 453 1 462 0,73 

BIELSKO-BIAŁA 345 689 111 0,64 

BYTOM 173 264 258 1,48 

CHORZÓW 117 82 156 1,40 

CZĘSTOCHOWA 624 624 266 1,13 

DĄBROWA GÓRNICZA 348 1131 151 1,21 

GLIWICE 155 147 178 0,96 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 153 291 0 0,00 

JAWORZNO 0 125 151 1,60 

KATOWICE 91 75 79 0,26 

MYSŁOWICE 266 180 124 1,65 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 134 394 30 0,52 

RUDA  ŚLĄSKA 285 94 104 0,73 

RYBNIK 425 307 101 0,72 

SIEMIANOWICE ŚL. 112 141 30 0,43 

SOSNOWIEC 261 234 44 0,21 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 41 70 26 0,50 

TYCHY 165 150 67 0,52 

ZABRZE 1500 750 180 1,00 

ŻORY 120 87 5 0,08 

Powiaty grodzkie 5 315 5 835 2 061 0,79 

Ogółem 11 380 11 288 3 523 0,76 
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Zastanawiający jest fakt, że 23 komisje w powiatach ziemskich i 1 komisja  

w powiecie grodzkim w ciągu roku nie sporządziły żadnego wniosku do sądu rodzinnego  

o zobowiązanie do poddania się leczeniu odwykowemu. Jest to jedno z podstawowych zadań 

komisji wynikających wprost z art. 26 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi
8
. Celowały w tym zwłaszcza gminy powiatu lublinieckiego, gdzie takich 

wniosków nie sporządzały 3 komisje.       

Tak dużego zróżnicowania w działaniach poszczególnych komisji rozwiązywania 

problemów alkoholowych, które utrzymuje się od kilku lat, nie można wyjaśnić tylko 

przyczynami zewnętrznymi – nasileniem problemów alkoholowych. Rozmieszczenie osób 

nadużywających alkohol, w tym uzależnionych, jest mniej więcej równomierne w populacji. 

Potrzeby działań interwencyjno-motywujących będą więc dość podobne. Być może rozmowy 

interwencyjne prowadziły niekiedy punkty konsultacyjne, ośrodki interwencji kryzysowej, 

lub inne instytucje powołane przez gminy. Może to jednak dotyczyć większych gmin 

miejskich. Również liczebność komisji nie wydaje się być istotna
9
. Podstawowe znaczenie 

dla wyboru form działalności mogą mieć takie czynniki jak: dobór i przygotowanie 

merytoryczne członków komisji, ich osobiste zaangażowanie, przekonania, organizacja 

pracy, system wynagradzania itp. Tezy tej jednak nie sposób zweryfikować na podstawie 

zebranych ankiet.  

Zespoły problemowe powoływano przede wszystkim w komisjach funkcjonujących  

w miastach i w 84% powiatów grodzkich (tabela nr 5). Zajmowały się one: 

 prowadzeniem spraw związanych z zobowiązaniem do poddania się leczeniu 

odwykowemu (61 komisji), 

 kontrolą przestrzegania warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów 

alkoholowych (35 komisji), 

 opiniowaniem wniosków o zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych (34 

komisji), 

 inicjowaniem działań w zakresie określonym w art. 4
1
 ust. 1 ustawa o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (19 komisji), 

 innymi zadaniami (16 komisji). 

 

Większość spraw, z którymi członkowie rodzin zwracają się do komisji, jest związana 

z nadużywaniem alkoholu i różnymi formami przemocy. Podejrzenie znęcania się nad 

rodziną, jako przestępstwo ścigane z urzędu, podlega obligatoryjnemu zgłaszaniu 

prokuraturze bądź policji. Obowiązek taki wynika z art. 304 §1 k.p.k.,
10

 który stanowi, że 

każdy dowiedziawszy się o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu ma społeczny 

obowiązek zawiadomić o tym prokuraturę lub policję.  

Podobny obowiązek spoczywa na osobach, które w związku z wykonywaniem 

obowiązków zawodowych powzięły podejrzenie o popełnieniu przestępstwa z użyciem 

przemocy wobec członków rodziny. Wynika to wprost z art. 13 ustawy o przeciwdziałaniu 

przemocy.
11

  

 

 

 

 

 

                                                 
8
 Ustawa op. cit. art. 26 ust. 3.  

9
 Por. Tabela nr 3. 

10
 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Postępowania Karnego (Dz. U. Nr 89, poz.555 z późniejszymi 

zmianami) 
11

 Ustawa o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2005 nr 180, poz. 1493) 
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Tabela nr 6.    

Gminne komisje rozwiązywania problemów alkoh. - zespoły (wg powiatów).  

POWIAT 
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BĘDZIŃSKI 8 5 4 0 3 2 1 

BIELSKI 10 6 5 1 1 2 2 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 5 4 1 0 2 2 0 

CIESZYŃSKI 11 3 5 1 1 4 1 

CZĘSTOCHOWSKI 15 4 2 0 2 0 0 

GLIWICKI 8 6 3 2 3 3 0 

KŁOBUCKI 9 3 4 1 2 2 0 

LUBLINIECKI 8 4 4 0 2 3 1 

MIKOŁOWSKI 5 2 1 0 0 0 0 

MYSZKOWSKI 5 3 4 3 2 3 1 

PSZCZYŃSKI 6 3 1 0 0 0 0 

RACIBORSKI 8 2 0 0 0 0 0 

RYBNICKI 4 2 2 1 1 1 1 

TARNOGÓRSKI 9 2 2 0 0 0 0 

WODZISŁAWSKI 9 4 3 0 0 1 1 

ZAWIERCIAŃSKI 9 4 2 1 1 1 1 

ŻYWIECKI 15 5 3 2 3 2 0 

W powiatach ziem. 144 62 46 12 23 26 9 

BIELSKO-BIAŁA 1 1 1 0 1 1 1 

BYTOM 1 1 1 0 0 0 1 

CHORZÓW 1 1 1 1 1 1 1 

CZĘSTOCHOWA 1 1 1 1 1 0 0 

DĄBROWA GÓRNICZA 1 1 0 0 0 0 1 

GLIWICE 1 1 1 0 0 1 0 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 0 0 0 0 0 0 

JAWORZNO 1 1 1 1 1 1 1 

KATOWICE 1 1 1 1 1 1 1 

MYSŁOWICE 1 1 1 0 0 1 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 1 1 1 1 1 0 

RUDA  ŚLĄSKA 1 0 0 0 0 0 0 

RYBNIK 1 1 1 0 1 1 1 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 1 1 0 1 0 0 

SOSNOWIEC 1 1 1 1 1 1 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 1 0 0 0 0 0 0 

TYCHY 1 1 1 0 1 0 0 

ZABRZE 1 1 1 1 1 0 0 

ŻORY 1 1 1 0 0 0 0 

W powiatach  grodz. 19 16 15 7 11 9 7 

Ogółem 163 78 61 19 34 35 16 
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W praktyce komisje rzadko realizują ten obowiązek. Jedynie w 1 278 przypadkach 

komisje powiadomiły prokuraturę lub policję o podejrzeniu popełnienia przestępstwa  

(w 2011 r. – 796 sprawach). Wśród powiatów grodzkich jedynie 2 komisje tak postępowały 

w Bielsku-Białej i Katowicach. W powiatach lublinieckim, mikołowskim i rybnickim 

komisje nie odnotowały przypadków zgłaszania przestępstw. W gminach dwóch ostatnich 

powiatów powtarza się to od dłuższego czasu. 

 Do działań gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych powrócimy 

omawiając zadania samorządów w zakresie kontroli punktów sprzedaży alkoholu oraz 

działań na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinach.  

Reasumując, wydaje się, że poszczególne komisje swoją funkcję postrzegały 

i realizowały bardzo różnie. Komisje w dużych miastach będących powiatami grodzkimi 

przywiązują raczej mniejsze znaczenie do bezpośrednich interwencji wobec osób 

nadużywających alkohol w porównaniu do komisji w mniejszych gminach. 

 

4.  RYNEK NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

 
 Samorządy lokalne mają spore uprawnienia dotyczące kształtowania rynku napojów 

alkoholowych. Podstawową zasadą ustawową, którą powinny się kierować, jest zasada 

ograniczania dostępności alkoholu. Utrudnienia w dostępie do napojów alkoholowych 

ograniczają konsumpcję, a co za tym idzie rozmiary problemów alkoholowych. Ograniczanie 

dostępności odbywa się na trzech płaszczyznach: 

 ograniczenia prawne, np. zakazy sprzedaży niektórym kategoriom klientów, 

w określonych miejscach, zakazy spożywania napojów alkoholowych itp.,  

 ograniczenia ekonomiczne - kształtowanie cen, np. poprzez podatki, wysokość 

akcyzy itp.,  

 ograniczenia fizyczne, np. rozmieszczenie sieci sklepów, czas ich otwarcia itp.   

 

 Takie działania prewencyjne nie są oczywiście panaceum na rozwiązywanie 

wszystkich problemów alkoholowych. Ograniczenia dostępności wpływają na wielkość  

i kształt konsumpcji napojów alkoholowych przede wszystkim ludzi umiarkowanie pijących 

oraz młodzieży. Ograniczenia takie mają jednak niewielkie znaczenie dla zachowań 

alkoholowych osób uzależnionych od tej substancji. Ludzie ci, w wyniku procesu 

chorobowego są zdeterminowani konsumować alkohol bez względu na zewnętrzne trudności 

i osobiste koszty. 

 Kreowanie polityki w zakresie rynku alkoholowego odbywa się przede wszystkim na 

poziomie ogólnokrajowym oraz na poziomie gminy. Sprzedaż napojów alkoholowych 

przeznaczonych do spożycia na miejscu lub poza miejscem sprzedaży może być prowadzona 

tylko na podstawie zezwolenia wydawanego przez właściwego wójta, burmistrza lub 

prezydenta. Aby podmiot mógł otrzymać zezwolenie na sprzedaż alkoholu musi: 

 spełniać warunki wymienione w ustawie o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, 

 mieścić się w limicie punktów sprzedaży określonych w uchwale rady gminy 

(z wyjątkiem napojów zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa), 

 spełniać wymogi określone w uchwałach rady gminy o zasadach usytuowania 

punktów sprzedaży oraz gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych, 

 wnosić opłaty za korzystanie z zezwolenia do kasy gminy w ustawowo określonej 

wysokości. 

 W 2012 roku w województwie śląskim wydano 15 970 zezwoleń na sprzedaż 

napojów alkoholowych (w 2011 wydano 15 340 zezwoleń). Najwięcej z nich przypadało na  

duże ośrodki miejskie. Prym wiodły Katowice ze 1 188 zezwoleniami, następny Bytom 
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wydał ich 734, a kolejny Rybnik – 699. W powiatach ziemskich najwięcej takich decyzji 

przypadało na gminy żywiecczyzny - 702 zezwolenia. Na drugim biegunie znalazły się 

Piekary Śl. – 182,  Świętochłowice – 174 i Żory ze 158 zezwoleniami oraz powiat lubliniecki 

– 221 zezwoleń.   

 Dane o wydanych zezwoleniach trudno porównywać, czy wyprowadzać z nich 

wnioski. Zezwolenia bowiem wydaje się na czas oznaczony: 

 w przypadku sprzedaży alkoholu do konsumpcji „na miejscu” - nie krótszy niż 4 lata, 

 w przypadku sprzedaży alkoholu do konsumpcji „na wynos” - nie krótszy niż 2 lata. 

Poza tym, każda zmiana warunków sprzedaży lub formalnych danych podmiotu 

posiadającego zezwolenie, skutkuje kolejnym wydaniem zezwolenia. Liczba wydanych 

zezwoleń może być raczej wskaźnikiem mobilności podmiotów gospodarczych na rynku 

napojów alkoholowych. 

Z punktu widzenia dostępności alkoholu ważniejsza wydaje się być sieć punktów 

sprzedaży napojów alkoholowych. Jeden punkt sprzedaży w zależności od miejsca 

konsumpcji („na miejscu” czy „na wynos”) oraz zawartości alkoholu w sprzedawanych 

napojach może mieć od 1 do 6 zezwoleń. Wyprowadzanie wniosków o dostępności alkoholu 

tylko na podstawie liczby zezwoleń bywa więc zwodnicze. 

Rada gminy ustala, w drodze uchwały, dla terenu gminy (miasta) liczbę punktów 

sprzedaży napojów zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa), 

przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży. Innymi słowy, limit określa 

maksymalną ilość sklepów sprzedających wino i wódkę. Taki limit dla obszaru województwa  

wynosił 21 865 punktów sprzedaży detalicznej i w ostatnich latach ulegał niewielkim 

wahaniom (w 2011 r. - 23 617, a rok wcześniej - 21 552 punkty). Rady gmin w miastach na 

prawach powiatu przyjęły z reguły mniejszą liczbę punktów w stosunku do liczby 

mieszkańców w porównaniu do gmin znajdujących się w powiatach ziemskich. Obraz 

wyłaniający się z analizy limitów punktów sprzedaży napojów alkoholowych jest niepełny, 

ponieważ nie obejmuje sprzedaży piwa. Poza tym wiele gmin przyjęło tak duże limity, że 

w praktyce są one niewykorzystywane, a rynek jest regulowany właściwie przez zasadę 

podaży – popytu.  

Dostępność napojów alkoholowych bardziej adekwatnie obrazowana jest przez liczbę 

detalicznych punktów sprzedaży napojów alkoholowych. W 2012 r. działało ich  

w województwie 17 434. Była to ilość zbliżona do lat wcześniejszych, kiedy w 2011 r. 

funkcjonowało 17 341 takich punktów, a rok wcześniej - 17 537 punktów sprzedaży napojów 

alkoholowych.  W perspektywie wieloletniej występuje tendencja spadkowa ilości punktów 

sprzedaży alkoholu zarówno na Śląsku jak i w całym kraju. Przy dość stabilnej konsumpcji, 

może być to objawem koncentracji sprzedaży napojów alkoholowych w związku z rozwojem 

sieci sklepów wielkopowierzchniowych lub też artefaktem związanym z techniką zbierania 

danych.
12

 Liczba punktów w roku 2012 być może świadczy o wyhamowaniu tego trendu.      

Czynnikiem wyraźnie różnicującym ilość punktów sprzedaży napojów alkoholowych 

na terenie poszczególnych powiatów był ich charakter – grodzki czy ziemski (tabela nr 7).   

W powiatach grodzkich jeden punkt sprzedaży napojów alkoholowych przypadał na 

299,8 mieszkańców. Rok wcześniej na 300,9 osób. W powiatach ziemskich, wskaźnik ten był 

niższy, bo wynosił 227 osób na punkt. Niewielki wzrost ilości punktów sprzedaży napojów 

alkoholowych dotyczył głownie miast będących powiatami grodzkimi.  Relatywnie najwięcej 

punktów sprzedaży napojów alkoholowych znajdowało się w powiecie żywieckim (jeden 

                                                 
12

 W formularzu ankiety PARPA G-1 od 2009 r. zmieniono (uproszczono) pytanie dotyczące liczby punktów 

sprzedaży na terenie gminy. Okazało się, że liczba punktów w Polsce zmniejszyła się o kilkadziesiąt tysięcy. 

Może to oznaczać, że dotychczasowe dane były w wielu wypadkach niewiarygodne, ponieważ mylono liczbę 

punków sprzedaży z zezwoleniami na sprzedaż napojów alkoholowych (jeden punkt sprzedaży może posiadać 

kilka zezwoleń); w: Sprawozdanie z realizacji ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w 

trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia – 31 grudnia 2009 roku. Ministra Zdrowia, 

Warszawa 2011. 
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punkt sprzedaży na 161,9 mieszkańców), cieszyńskim (jeden punkt sprzedaży na 191,1 

mieszkańców). Największe nasycenie miejscami sprzedaży napojów alkoholowych w 

stosunku do ilości mieszkańców może być związane z turystycznym charakterem tych 

powiatów.  Najmniej punktów w stosunku do ludności prowadziło działalność w powiatach 

gliwickim i raciborskim (po około 269,4 mieszkańców na punkt) oraz w powiecie rybnickim 

(jeden punkt sprzedaży na 261,4 osób).  

W powiatach grodzkich największe nasycenie punktami sprzedaży napojów 

alkoholowych występowało w Chorzowie (jeden punkt sprzedaży na 249,3 mieszkańców).  

W następnym mieście – Bielsku Białej na jeden punkt sprzedaży przypadało 254,9 osób.  

Najmniejsze nasycenie punktami sprzedaży można zaobserwować w kilku miastach 

aglomeracji katowickiej, w tym w Świętochłowicach (jeden punkt sprzedaży na 385,1 

mieszkańców), Zabrzu (362,5) oraz Mysłowicach (353,5). 

Sprzedaż napojów alkoholowych obwarowana jest licznymi rygorami, których naruszenie 

skutkować może cofnięciem zezwolenia. Ustawa o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi zawiera katalog przypadków skutkujących cofnięciem 

zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych
13

. Jest to: 

 nieprzestrzeganie zasad obrotu napojami alkoholowymi, zawartych w ustawie,  

a w szczególności sprzedaż alkoholu osobom nieletnim, nietrzeźwym, na kredyt lub 

pod zastaw oraz sprzedaży i podawania napojów alkoholowych z naruszeniem 

zakazów określonych w art. 14 ust. 3 i 4 (sprzedaż i podawanie napojów 

zawierających więcej niż 18% alkoholu w ośrodkach szkoleniowych oraz w domach 

wypoczynkowych), 

 nieprzestrzegania określonych w ustawie warunków sprzedaży napojów 

alkoholowych, 

 powtarzającego się co najmniej dwukrotnie w okresie 6 miesięcy, w miejscu 

sprzedaży lub najbliższej okolicy, zakłócania porządku publicznego w związku ze 

sprzedażą napojów alkoholowych przez dany punkt sprzedaży, gdy prowadzący ten 

punkt nie powiadamia organów powołanych do ochrony porządku publicznego, 

 wprowadzenie do sprzedaży napojów alkoholowych pochodzących z nielegalnych 

źródeł, 

 przedstawienia fałszywych danych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 11
1
 ust. 4 

(dotyczącego wartości sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych  

w punkcie sprzedaży w roku poprzednim), 

 popełnienia przestępstwa w celu osiągnięcia korzyści majątkowej przez osobę 

odpowiedzialną za działalność przedsiębiorcy posiadającego zezwolenie, 

 orzeczenia, wobec przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną albo wobec osoby 

odpowiedzialnej za działalność przedsiębiorcy posiadającego zezwolenie, zakazu 

prowadzenia działalności gospodarczej objętej zezwoleniem. 

 

                                                 
13 

art. 18 ust. 10 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. 2012 r. poz. 1356 z późn. zm.)
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14

 GUS „Województwo śląskie – 2013; podregiony, powiaty, gminy” , tabl.  Powierzchnia i ludność w 2012 r. 

(str. 118); Katowice 2013. (Uwzględniono tylko liczbę mieszkańców z gmin, które odpowiedziały na ankietę). 

Tabela nr 7. 
Punkty sprzedaży detalicznej napojów alkoholowych w gminach w 2012 roku 

(wg powiatów) 

POWIAT 

Liczba gmin, 

które udzieliły 

odpowiedzi 

Liczba punktów 

sprzedaży 

alkoholu 

Liczba 

mieszkańców 

na 1 punkt
14

 

BĘDZIŃSKI 8 587 258,3 

BIELSKI 10 742 214,6 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 5 235 247,7 

CIESZYŃSKI 11 867 191,1 

CZĘSTOCHOWSKI 15 583 214,3 

GLIWICKI 8 428 269,4 

KŁOBUCKI 9 365 234,9 

LUBLINIECKI 8 351 220,4 

MIKOŁOWSKI 5 413 230,5 

MYSZKOWSKI 5 307 234,4 

PSZCZYŃSKI 6 477 227,8 

RACIBORSKI 8 408 269,4 

RYBNICKI 5 293 261,4 

TARNOGÓRSKI 9 575 241,3 

WODZISŁAWSKI 9 614 258,0 

ZAWIERCIAŃSKI 10 502 243,7 

ŻYWIECKI 15 946 161,9 

Suma powiatów ziemskich 146 8 693 227,0 

BIELSKO-BIAŁA 1 684 254,9 

BYTOM 1 515 339,3 

CHORZÓW 1 446 249,3 

CZĘSTOCHOWA 1 827 283,5 

DĄBROWA GÓRNICZA 1 399 312,5 

GLIWICE 1 549 339,2 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 285 321,8 

JAWORZNO 1 285 330,9 

KATOWICE 1 1 190 258,2 

MYSŁOWICE 1 213 353,5 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 208 276,5 

RUDA  ŚLĄSKA 1 418 340,5 

RYBNIK 1 547 257,4 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 228 305,0 

SOSNOWIEC 1 629 339,4 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 1 136 385,1 

TYCHY 1 445 290,1 

ZABRZE 1 495 362,5 

ŻORY 1 242 256,4 

Suma powiatów grodzkich 19 8 741 299,8 

Ogółem 165 17 434 263,5 
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 Nagminnie naruszanych jest wiele zakazów, w tym sprzedaży alkoholu osobom 

nieletnim. W zestawieniu z ponad 20 tys. wydanych zezwoleń, ilość odebranych jest 

odsetkiem śladowym. W 2012 roku zezwolenie na sprzedaż napojów alkoholowych zostało 

cofnięte w 57 przypadkach (w 2011 roku – 41). Po taki środek sięgały jednak nieliczne 

samorządy lokalne, bo jedynie 7 miast – powiatów grodzkich i 9 innych gmin, głównie  

w powiatach: cieszyńskim (14 cofniętych zezwoleń) i Bielskim (8 zezwoleń). 

 Najczęstszą przyczyną cofnięcia zezwolenia były względy formalne - 

nieprzestrzeganie warunków określonych w zezwoleniu - 27 przypadków, zakłócanie 

porządku publicznego – 5 zezwoleń. W związku ze sprzedażą alkoholu osobom nieletnim 

odebrano tylko 4 zezwolenia.  

 Powyższe dane wskazują na niewystarczająco skuteczną postawę samorządów 

lokalnych wobec podmiotów naruszających ustawę o wychowaniu w trzeźwości. 

Potwierdzają to również pojedyncze interwencje gmin w związku z naruszeniem art. 13
1
 

(ograniczenia dotyczące reklamy napojów alkoholowych) powyższej ustawy oraz art. 15 

(zakaz sprzedaży i podawania alkoholu osobom nietrzeźwym, osobom do 18 lat, na kredyt i 

pod zastaw)
15

. Respondenci wykazali w roku sprawozdawczym 1 wyrok orzeczony przez 

sądy z powództwa gminy w sprawie związanej z naruszaniem ustawy o wychowaniu 

w trzeźwości. W roku 2011 wydano 2 takie wyroki.  

 W 36 gminach powiatów ziemskich i 10 powiatach grodzkich samorządy 

przeprowadziły szkolenia dla sprzedawców w zakresie obowiązujących norm prawnych 

dotyczących sprzedaży napojów alkoholowych. Najczęściej poruszano tematykę zakazu 

sprzedaży alkoholu osobom nieletnim i nietrzeźwym oraz aspektom prawno-organizacyjnym 

wydawanych zezwoleń. Ogółem w województwie przeszkolonych zostało 1 663 

sprzedawców (w 2011 r. – 925 osób), najwięcej w gminach powiatu wodzisławskiego (152 

osoby), bielskiego (134 osoby) i tarnogórskiego (117 osób). Większe miasta będące 

siedzibami powiatów rzadko podejmowały takie przedsięwzięcia. Wśród powiatów 

grodzkich najwięcej sprzedawców przeszkoliły Tychy - 310 osób. 

 Zasady wydawania i cofania zezwoleń sformułowane są nie tylko w ustawie 

o wychowaniu w trzeźwości, ale także w uchwałach rad gmin dotyczących ustalenia ilości 

oraz zasad usytuowania punktów sprzedaży napojów alkoholowych i warunków ich 

sprzedaży. 

 Kierując się zasadą ograniczania dostępności napojów alkoholowych, rady gmin  

w pewnych miejscach, obiektach lub na określonych obszarach gmin, ze względu na ich 

charakter, mogą wprowadzać czasowy lub stały zakaz sprzedaży, podawania, spożywania 

oraz wnoszenia napojów alkoholowych (tabela nr 8).  

Ograniczenia zostały przyjęte przez prawie co trzeci samorząd lokalny. Obowiązywały 

one w 51, a przed rokiem w 46 gminach. W zestawieniu z kilkoma ostatnimi latami, wydaje 

się, że wyhamował spadek zainteresowania samorządów ograniczaniem fizycznej 

dostępności napojów alkoholowych, który występował wcześniej przez kilka lat, np. w roku 

2008 uchwały ograniczające taką dostępność obowiązywały w ponad połowie gmin. W 2012 

roku częściej po to rozwiązanie sięgały gminy powiatów grodzkich (63 %) niż powiatów 

ziemskich (26,4 %). Najwięcej ograniczeń obowiązywało na terenie gmin powiatu 

zawierciańskiego oraz tarnogórskiego.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15

 Ustawa  op. cit.   
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Tabela nr 8. 

Liczba gmin, w których w 2012 r. wprowadzono zakaz sprzedaży, 

podawania, wnoszenia oraz spożywania napojów alkoholowych  

(wg powiatów). 

POWIAT 

 Gminy, w 

których 

obowiązywały 

zakazy  

W tym: 

Stacje 

benzynowe 
Kąpieliska Inne 

BĘDZIŃSKI 2 0 0 2 

BIELSKI 2 0 0 2 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 0 0 0 0 

CIESZYŃSKI 2 0 1 1 

CZĘSTOCHOWSKI 1 0 0 1 

GLIWICKI 1 0 0 1 

KŁOBUCKI 0 0 0 0 

LUBLINIECKI 2 0 1 1 

MIKOŁOWSKI 1 0 0 1 

MYSZKOWSKI 3 1 1 1 

PSZCZYŃSKI 1 0 1 0 

RACIBORSKI 3 0 2 1 

RYBNICKI 2 0 1 1 

TARNOGÓRSKI 7 1 3 3 

WODZISŁAWSKI 0 0 0 0 

ZAWIERCIAŃSKI 7 0 3 4 

ŻYWIECKI 5 0 1 4 

W powiatach ziemskich 39 2 14 23 

BIELSKO-BIAŁA 0 0 0 0 

BYTOM 0 0 0 0 

CHORZÓW 1 0 0 1 

CZĘSTOCHOWA 2 0 1 1 

DĄBROWA GÓRN. 1 0 0 1 

GLIWICE 1 0 0 1 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 0 1 0 

JAWORZNO 0 0 0 0 

KATOWICE 0 0 0 0 

MYSŁOWICE 0 0 0 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 0 0 0 0 

RUDA  ŚLĄSKA 0 0 0 0 

RYBNIK 2 0 1 1 

SIEMIANOWICE ŚL. 0 0 0 0 

SOSNOWIEC 1 0 1 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 1 0 0 1 

TYCHY 0 0 0 0 

ZABRZE 1 0 1 0 

ŻORY 1 0 0 1 

W powiatach grodzkich 12 0 5 7 

Ogółem 51 2 19 30 
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Zakazy dotyczyły najczęściej: 

 basenów i kąpielisk – w 19 gminach,  

 stacji benzynowych – w 2 gminach,  

 innych miejsc, takich jak: skwery, parki, targowiska, hale targowe, sklepy, miejsca 

kultu, zakłady opieki zdrowotnej, cmentarze – w 30 gminach. 

W porównaniu do roku ubiegłego, w roku 2012 9 gmin dopuściło sprzedaż alkoholu na 

stacjach benzynowych. Praktycznie więc samorządy wycofały się z ograniczeń w tych 

miejscach.  

 Uogólniając można powiedzieć, że samorządy lokalne wprowadzają regulacje prawa 

miejscowego w obszarze rynku alkoholowego, które są później niewystarczająco 

egzekwowane podobnie jak ograniczenia ustawy o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu  alkoholizmowi. Chętniej sięga się również po działania edukacyjne niż 

represyjne, jednak i te działania mają charakter punktowy. Wydaje się nie mieć to realnego 

wpływu na zmniejszenie dostępności alkoholu na terenie województwa. 

 

 

5. ŚRODKI FINANSOWE UZYSKANE Z OPŁAT ZA ZEZWOLENIA NA 

SPRZEDAŻ NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH 

 

Na realizację gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych samorządy dysponują środkami finansowymi pochodzącymi z opłat za 

korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. Wysokość wpływów w danym 

roku jest pochodną liczby wydanych zezwoleń oraz wartości sprzedaży wyrobów 

alkoholowych w roku poprzednim uzyskanych przez podmioty otrzymujące zezwolenia. 

Zgodnie z przeznaczeniem mogły one być wydatkowane na następujące zadania 

merytoryczne: 

 diagnozowanie potrzeb w zakresie ograniczania dostępności alkoholu, 

 zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób 

uzależnionych od alkoholu,  

 udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy 

psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie,  

 prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, 

w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenia pozalekcyjnych zajęć 

sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 

w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,  

 wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 

rozwiązywaniu problemów alkoholowych,  

 zatrudnienie socjalne poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji 

społecznej. 

Z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w 2012 roku 

wpłynęło do kas gmin województwa śląskiego 90 187 075 zł (tabela nr 9). W porównaniu  

do roku poprzedniego przychody z tego tytułu były wyższe o ponad 3,1 miliona złotych.  

(w 2011 r. - 87 048 167 zł). Największą ilością środków, pochodzących z opłat za zezwolenia, 

dysponowały Katowice. W tym mieście zgromadzono kwotę 7 385 806 złotych, która stanowi 

prawie 8 % ogólnej sumy środków uzyskanych przez gminy w całym województwie. Drugie 

miasto pod względem wielkości środków finansowych – Częstochowa, dysponowała kwotą o 

ponad 1/3 niższą – 4 983 491 zł.  
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Tabela nr 9.   

Środki finansowe uzyskane przez gminy z opłat za wydane 

zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych w 2012 r. 

Powiaty 

Środki finansowe w zł 

ogółem 
na jednego 

mieszkańca 

BĘDZIŃSKI 2 839 482 18,72    

BIELSKI 3 057 414 19,20    

BIERUŃSKO-LĘDZ. 1 020 290 17,53    

CIESZYŃSKI 4 179 369 23,60    

CZĘSTOCHOWSKI 2 252 179 16,63    

GLIWICKI 1 895 268 16,44    

KŁOBUCKI 1 371 713 16,00    

LUBLINIECKI 1 421 683 18,38    

MIKOŁOWSKI 2 024 784 21,26    

MYSZKOWSKI 1 221 938 16,98    

PSZCZYŃSKI 2 289 836 21,07    

RACIBORSKI 1 975 843 17,97    

RYBNICKI 1 171 886 15,30    

TARNOGÓRSKI 2 942 547 21,20    

WODZISŁAWSKI 3 093 159 19,53    

ZAWIERCIAŃSKI 2 025 896 16,52    

ŻYWIECKI 3 375 814 22,05    

Powiaty ziemskie 38 159 102 19,12    

BIELSKO-BIAŁA 4 132 813 23,70    

BYTOM 3 134 478 17,94    

CHORZÓW 2 290 637 20,61    

CZĘSTOCHOWA 4 983 491 21,25    

DĄBROWA GÓRNICZA 2 374 425 19,04    

GLIWICE 3 489 583 18,74    

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 795 573 19,58    

JAWORZNO 1 661 591 17,62    

KATOWICE 7 385 806 24,04    

MYSŁOWICE 1 424 594 18,92    

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 046 371 18,20    

RUDA  ŚLĄSKA 2 710 953 19,04    

RYBNIK 3 178 371 22,58    

SIEMIANOWICE ŚL. 1 225 916 17,63    

SOSNOWIEC 3 952 479 18,51    

ŚWIĘTOCHŁOWICE 306,25
16

 - 

TYCHY 2 445 399 18,94    

ZABRZE 3 083 105 17,18    

ŻORY 1 406 389 22,66    

Powiaty grodzkie 52 027 974 19,85    

Ogółem 90 187 075 19,54    
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 Podana kwota jest zaniżona i zapewne wynika z pomyłki respondenta.  
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W przeliczeniu na jednego mieszkańca w 2012 roku pozyskano kwotę 19,54 złotych 

(w roku poprzednim - 19,18 zł). W powiatach grodzkich kwota ta wynosiła 19,85 zł.  

W powiatach ziemskich, w przeliczeniu na jednego mieszkańca, kwota ta była nieznacznie, 

bo 0,73 zł niższa i wynosiła 19,12 zł. Wśród powiatów ziemskich, największą ilością 

pieniędzy na mieszkańca dysponowały gminy południowej części województwa  

w  powiatach cieszyńskim (23,60 zł) oraz żywieckim (22,05 zł). Najmniejszą kwotą na 

mieszkańca dysponowały gminy powiatu rybnickiego (15,30 zł) i powiatu kłobuckiego  

(16 zł). Zróżnicowanie miast na prawach powiatu wydaje się mniejsze. Najwyższą sumą, 

w przeliczeniu na jednego mieszkańca, dysponowały: Katowice – 24,04 zł, Bielsko Biała – 

23,70 zł oraz Żory - 22,66 zł, a najmniejszymi kwotami: Zabrze – 17,18 zł oraz Jaworzno 

17,62 zł. 

Dla działań prewencyjnych ważna jest nie tylko ilość środków finansowych 

pozyskiwanych z opłat za korzystanie z zezwoleń, których to wielkość obrazuje potencjalne 

możliwości gminy w tym obszarze, ale również ilość pieniędzy realnie wydatkowanych na 

profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych.  

Na przedsięwzięcia prowadzone w ramach realizacji gminnych programów 

rozwiązywania problemów alkoholowych i narkomanii samorządy województwa śląskiego 

wydatkowały w 2012 roku kwotę 83 045 775 zł, (tabela nr 10), to jest 92,1 % środków 

uzyskanych z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. Od kilku 

lat można obserwować wzrost stopnia wykorzystania tych środków, bowiem w roku 

poprzednim wykorzystano 87,7 % środków finansowych, a rok wcześniej 84,7 %.  

W powiatach ziemskich wydano średnio ponad 94,3 % powyższych środków, a w powiatach 

grodzkich – 90,5 %. Stosunkowo najwięcej na zadania programów profilaktyki  

i rozwiązywania  problemów alkoholowych oraz narkomanii wydatkowały gminy powiatów: 

rybnickiego – 138,3 % oraz myszkowskiego – 108,5 %, najmniej powiatów: cieszyńskiego – 

88,6 % oraz będzińskiego – 75,2 %. W powiatach grodzkich relatywnie najwięcej 

wydatkowały: Sosnowiec – 114,3 % i Żory – 111,8 % pozyskanych środków finansowych,  

a najmniej podobnie jak w roku ubiegłym : Siemianowice – 17,1 %, a także  Ruda Śląska – 

42,9 % 
17

.  

Zgodnie z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

środki z opłat za korzystanie z zezwoleń powinny być wydatkowane na zadania programów 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii
18

. 

Powyższe dane wskazują, że nieliczne gminy wykorzystały w pełni pozyskane środki na 

niniejsze działania. W powiatach grodzkich środki finansowe były nieznacznie gorzej 

wykorzystane. W pełni wykorzystały je 4 miasta, przeznaczając na te zadania nawet więcej 

pieniędzy niż uzyskały z opłat za zezwolenia. 
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 Pominięto Świętochłowice, gdzie podana kwota przychodów z wydanych zezwoleń wydaje się pomyłką. 
18

 Art. 18
2 

ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz. U. 2012 r. poz. 1356 z późn. zm.)
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Tabela nr 10. 

Środki finansowe wydane w gminach na programy  

w zakresie profilaktyki i rozwiązywanie problemów 

alkoholowych i narkomanii w roku 2012 - ogółem  

(wg  powiatów).  

POWIAT 
Kwoty wydane  

zł* %** 

BĘDZIŃSKI 2 134 886    75,2 

BIELSKI 2 996 995    98,0 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 955 746    93,7 

CIESZYŃSKI 3 702 743    88,6 

CZĘSTOCHOWSKI 2 151 040    95,5 

GLIWICKI 1 734 087    91,5 

KŁOBUCKI 1 279 372    93,3 

LUBLINIECKI 1 346 143    94,7 

MIKOŁOWSKI 1 982 821    97,9 

MYSZKOWSKI 1 325 861    108,5 

PSZCZYŃSKI 2 065 859    90,2 

RACIBORSKI 1 859 561    94,1 

RYBNICKI 1 621 001    138,3 

TARNOGÓRSKI 2 796 500    95,0 

WODZISŁAWSKI 3 015 150    97,5 

ZAWIERCIAŃSKI 1 957 477    96,6 

ŻYWIECKI 3 055 958    90,5 

Razem powiaty ziemskie 35 981 200    94,3 

BIELSKO-BIAŁA 4 149 011    100,4 

BYTOM 2 792 898    89,1 

CHORZÓW 2 186 261    95,4 

CZĘSTOCHOWA 4 948 801    99,3 

DĄBROWA GÓRNICZA 1 801 150    75,9 

GLIWICE 3 364 629    96,4 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 847 918    102,9 

JAWORZNO 1 594 589    96,0 

KATOWICE 6 448 326    87,3 

MYSŁOWICE 1 111 611    78,0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 852 369    81,5 

RUDA  ŚLĄSKA 1 162 023    42,9 

RYBNIK 2 492 149    78,4 

SIEMIANOWICE ŚL. 209 833    17,1 

SOSNOWIEC 4 517 202    114,3 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 607 352    - 

TYCHY 2 431 488    99,4 

ZABRZE 2 974 026    96,5 

ŻORY 1 572 938    111,8 

Razem powiaty grodzkie 47 064 575    90,5 

SUMA 83 045 775    92,1 

* w zaokrągleniu do złotego  

** procent środków uzyskanych przez gminy z opłat za korzystanie                               

z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. 
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W interpretowaniu danych finansowych należy zachować jednak dużą ostrożność, 

bowiem granica między sferą profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych czy 

narkomanii, a innymi problemami społecznymi jest dość płynna. Wydatki mogą zatem być 

różnie kwalifikowane przez respondentów. Ważne jest też przyjrzenie się strukturze 

wydatków. 

W podziale na wydatki na obszar problemów alkoholowych i narkotyków rysuje się 

wyraźna dominacja tego pierwszego (tabela nr 11). Jedynie 7,2% środków finansowych 

gminy przeznaczały na finansowanie przeciwdziałania narkomanii. Na terenie wszystkich 

powiatów ziemskich i prawie wszystkich powiatów grodzkich samorządy finansowały 

przedsięwzięcia z tego zakresu
19

. Przeciętnie te ostatnie nieco więcej pieniędzy przeznaczały 

na takie zadania, bo 8%, gdy pozostałe gminy średnio - 6,2%. Zróżnicowanie między 

gminami  było jednak spore. W grupie gmin powiatów ziemskich 10% wydatków na 

przeciwdziałanie narkomanii przekroczyły samorządy powiatu raciborskiego (12,2%), 

bieruński-lędzińskiego (11,3%) i bielskiego (10,3 %). Na drugim biegunie znajdowały się 

gminy powiatów kłobuckiego i myszkowskiego z wydatkami 1,8% i 2%. Znacznie większe 

zróżnicowanie struktury budżetu można zaobserwować w powiatach grodzkich, gdzie 

dominują Katowice, które na przeciwdziałanie narkomanii wydały 32,5% środków 

finansowych. Kolejny Rybnik wydał na ten cel proporcjonalnie połowę mniej pieniędzy. 

Symboliczne nakłady przeznaczył Bytom - 0,3% całego budżetu na zadania z obszaru 

alkoholowego i narkomanii.  

Zróżnicowanie wielkości nakładów na przeciwdziałanie narkomanii  

w poszczególnych samorządach wydaje nie odzwierciedlać zróżnicowania przestrzennego 

zagrożeń. Podział na obszar problemów alkoholowych i narkomanii wynika z uwarunkowań 

historycznych i oddzielnych regulacji prawno-instytucjonalnych. Wiele zadań zwłaszcza 

profilaktycznych adresowanych dla młodzieży dotyczy zarówno pierwszego jak i drugiego 

obszaru. Zaliczenie konkretnego wydatku do programu z obszaru alkoholowego czy 

narkomanii ma charakter umowny i wynika bardziej z potrzeb formalno-księgowych niż 

merytorycznych. Miało to zapewne wpływ na odpowiedzi respondentów.         
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 Wyjątek stanowi Ruda Śląska, gdzie nie wykazano takiego finansowania. Jest to pomyłka respondenta, albo 

przeciwdziałanie narkomanii nie jest wyodrębnione finansowo. Miasto utrzymywało punkt konsultacyjny ds. 

narkomanii.  
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Tabela nr 11. 

Środki finansowe wydane w gminach na programy w zakresie 

profilaktyki i rozwiązywanie problemów alkoholowych i narkomanii  

w roku 2012 (wg  powiatów). 

POWIAT 

Kwoty wydane na programy (w zł*) 

Ogółem 
w tym 

alkohol. 

w tym 

narkom. 

BĘDZIŃSKI 2 134 886    2 026 502    108 384    

BIELSKI 2 996 995    2 687 077    309 918    

BIERUŃSKO-LĘDZ. 955 746    847 183    108 563    

CIESZYŃSKI 3 702 743    3 542 748    159 995    

CZĘSTOCHOWSKI 2 151 040    1 955 756    195 284    

GLIWICKI 1 734 087    1 597 658    136 428    

KŁOBUCKI 1 279 372    1 256 664    22 708    

LUBLINIECKI 1 346 143    1 262 284    83 859    

MIKOŁOWSKI 1 982 821    1 872 501    110 320    

MYSZKOWSKI 1 325 861    1 299 780    26 081    

PSZCZYŃSKI 2 065 859    2 011 052    54 807    

RACIBORSKI 1 859 561    1 632 290    227 272    

RYBNICKI 1 621 001    1 536 058    84 943    

TARNOGÓRSKI 2 796 500    2 540 773    255 727    

WODZISŁAWSKI 3 015 150    2 850 395    164 755    

ZAWIERCIAŃSKI 1 957 477    1 869 394    88 083    

ŻYWIECKI 3 055 958    2 967 699    88 260    

Razem powiaty ziemskie 35 981 200    33 755 812    2 225 388    

BIELSKO-BIAŁA 4 149 011    3 879 953    269 058    

BYTOM 2 792 898    2 784 715    8 183    

CHORZÓW 2 186 261    2 042 211    144 050    

CZĘSTOCHOWA 4 948 801    4 886 161    62 640    

DĄBROWA GÓRNICZA 1 801 150    1 727 174    73 976    

GLIWICE 3 364 629    3 242 939    121 691    

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 847 918    1 768 136    79 783    

JAWORZNO 1 594 589    1 518 872    75 717    

KATOWICE 6 448 326    4 355 677    2 092 649    

MYSŁOWICE 1 111 611    1 057 318    54 294    

PIEKARY  ŚLĄSKIE 852 369    772 550    79 819    

RUDA  ŚLĄSKA 1 162 023    1 162 023    0    

RYBNIK 2 492 149    2 098 285    393 864    

SIEMIANOWICE ŚL. 209 833    202 063    7 770    

SOSNOWIEC 4 517 202    4 339 708    177 494    

ŚWIĘTOCHŁOWICE 607 352    599 917    7 435    

TYCHY 2 431 488    2 351 267    80 221    

ZABRZE 2 974 026    2 939 626    34 400    

ŻORY 1 572 938    1 547 938    25 000    

Razem powiaty grodzkie 47 064 575    43 276 532    3 788 043    

SUMA 83 045 775    77 032 344    6 013 431    

* - w zaokrągleniu do złotego    
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W strukturze wydatków gmin dominują zadania z zakresu profilaktyki  

adresowane przede wszystkim do dzieci i młodzieży, w tym wydatki na:  

 świetlice opiekuńczo-wychowawcze i socjoterapeutyczne - wydano 25,8% środków 

finansowych (w roku poprzednim – 33 %),  

 szkolne i pozaszkolne programy profilaktyczne dla dzieci i młodzieży – wydano  

9,4% (w roku poprzednim – 13 %),  

 przeciwdziałanie przemocy w rodzinie – 6,7 % środków finansowych (w roku 

poprzednim – 8 %),  

 pozalekcyjne zajęcia sportowe – wydano 5,6% środków finansowych (w roku 

poprzednim - 6 %).  

 dożywianie dzieci – wydano 3,3% środków finansowych (w roku poprzednim – 4 %), 

 

 

Wykres nr 1.  

Struktura wydatków gmin województwa śląskiego, ponoszonych w ramach realizacji 

programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w 2012 r.
20
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Powyższe  zestawienie wyraźnie wskazuje na koncentrowanie środków finansowych 

przede wszystkim na tzw. grupach ryzyka - dzieciach z rodzin dotkniętych problemem 

alkoholowym, dzieciach z rodzin dysfunkcyjnych. Od kilku lat wyraźnie spadał udział 

środków finansowych kierowanych na dożywianie dzieci z kilkunastu procent, by 

ustabilizować się od ubiegłego roku na poziomie kilku procent. Z obrazem tym kontrastuje 

znikomy poziom finansowania przedsięwzięć interwencyjno-profilaktycznych dla młodzieży, 

której picie napojów alkoholowych powoduje wymierne szkody psychospołeczne, a dla 

której lecznictwo odwykowe raczej  nie dysponuje adekwatną ofertą terapeutyczną. Jedynie 

na obszarze 6 powiatów dostępna była taka pomocy. Wydano na nią 83 766 zł. 

                                                 
20

 Uwzględniono 14 najważniejszych kategorii wydatków. W grupie „inne” znajdują się marginalne  

w wymiarze finansowym zadania: szkolenia, funkcjonowanie telefonów zaufania, działania interwencyjne, oraz 

niesprecyzowane przez respondentów wydatki.  
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Na zwiększenie dostępności lecznictwa odwykowego samorządy przeznaczały 3,4 % 

środków finansowych wydatkowanych na rozwiązywanie problemów alkoholowych. 

Wielkość tych nakładów utrzymuje się na zbliżonym poziomie od kilku lat (rok wcześniej – 

6,6 %, a w 2010 roku – 5,3 %). Zbliżony odsetek środków przeznaczano na punkty 

konsultacyjne – 4,2 %. Znikome kwoty, bo zaledwie 1,5 % pochłaniała edukacja publiczna.  

Powyższa struktura wydatków potwierdza obserwowaną od lat prawidłowość, że 

politycy lokalni chętniej angażują się finansowo w przedsięwzięcia, które mają łagodzić 

skutki problemów alkoholowych, zwłaszcza dla dzieci. Wydatki takie nie budzą kontrowersji 

i zwykle rzeczywiście są potrzebne. Z drugiej jednak strony, zwiększenie dofinansowania 

lecznictwa odwykowego, programów profilaktycznych dla dorosłych, obszaru 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w dłuższej perspektywie mogłoby zmniejszyć 

rozmiary problemów alkoholowych, a co za tym idzie zapotrzebowanie na działania 

osłonowe dla dzieci. 

Porównując strukturę wydatków gmin powiatów ziemskich i grodzkich wyraźnie 

rysują się pewne odmienności. Powiaty grodzkie relatywnie prawie dwukrotnie więcej 

pieniędzy przeznaczają na wspieranie lecznictwa odwykowego, niż gminy powiatów 

ziemskich. Odwrotnie jest z punktami konsultacyjnymi. Gminy powiatów ziemskich 

relatywnie prawie o połowę więcej środków przeznaczają na wspieranie takich punktów, niż 

powiaty grodzkie. Odmienności te częściowo zapewne związane są z tym, iż to powiaty są 

szczeblem administracyjnym odpowiedzialnym za organizację lecznictwa ambulatoryjnego. 

Powiaty też często są organem prowadzącym takie zakłady opieki zdrowotnej, stąd zapewne 

powiaty grodzkie chętnie wspierają „swoje” placówki. Pozostałe gminy raczej bardziej 

skłonne są do tworzenia i finansowania punktów konsultacyjnych (Wykres nr 2). 

W wydatkach na profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych  

w budżetach gmin powiatów ziemskich, ponad dwukrotnie więcej środków jest 

przeznaczanych na finansowanie pozalekcyjnych zajęć sportowych, niż w powiatach 

grodzkich, które w ostatnich latach raczej zmniejszają ilość pieniędzy przeznaczanych na ten 

cel. Różnicę tą trudno jednoznacznie zinterpretować. Być może w dużych ośrodkach 

miejskich łatwiej zadania takie finansować z innych źródeł. Nie bez znaczenia może być fakt, 

że w wielu środowiskach utrzymuje się przekonanie o aktywności sportowej jako remedium 

na różne zjawiska niepożądane.  

W finansowaniu obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie powiaty grodzkie 

relatywnie ponad pięciokrotnie więcej pieniędzy przeznaczały na ten cel niż gminy powiatów 

ziemskich. W ubiegłym roku zróżnicowanie to było nieznacznie większe, bo sześciokrotne,  

a w roku 2010 - trzykrotne. Różnice w wielkości finansowania związane są zapewne ze 

znacznie bogatszą ofertą w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w dużych 

ośrodkach miejskich w porównaniu do gmin wiejskich
21

. Ta nierówność związana  

z miejscem zamieszkania w dostępie do instytucji pomocowych wydaje się utrzymywać bądź 

nawet narastać i będzie zapewne swoistym wyzwaniem w najbliższych latach dla różnych 

służb funkcjonującym w obszarze ochrony rodziny przed przemocą. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
21

 Pewien wpływ na zróżnicowanie wydatków mogła mieć nowelizacja w 2010 roku ustawy o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie. Być może gminy większych ośrodków miejskich szybciej reagują na regulacje ustawowe.  

Będzie to można stwierdzić jedynie w dłuższej perspektywie czasowej. 
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Wykres nr 2 

Struktura wydatków gmin województwa śląskiego, ponoszonych w ramach realizacji 

programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w 2012 r.,  

z uwzględnieniem podziału na powiaty ziemskie i grodzkie. 
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6. GMINNE PROGRAMY PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW 

ALKOHOLOWYCH 

 

 W celu realizacji zadań ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi gminy są zobowiązane do corocznego uchwalania gminnego programu 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. Rada gminy uchwalając program 

diagnozuje potrzeby lokalnego środowiska w zakresie stanu problemów alkoholowych oraz 

zasobów umożliwiających prowadzenie działalności profilaktycznej i terapeutycznej.  

We wszystkich gminach, które przekazały ankietę-sprawozdanie, rady przyjęły gminny 

program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

 

6.1.  Diagnoza  problemów  alkoholowych  

 

 Skuteczne działania w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych na danym obszarze muszą opierać się przede wszystkim na rzetelnej 

znajomości występujących problemów i ich natężenia. Konieczność wykonania diagnozy 

wynika z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, która 

zobowiązuje gminy do określenia „potrzeb ograniczania dostępności alkoholu”
 22

. Powinien 

je zawierać gminny program profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.  

W praktyce samorządy lokalne opiera się na własnych analizach. Część gmin jednak, zleca 

profesjonalne badania, ekspertyzy itp. W 2012 roku 9 gmin położonych w powiatach 

ziemskich oraz 6 powiatów grodzkich przeprowadziło takie diagnozy. Gminy od wielu lat 

                                                 
22

 Ustawa op. cit. art. 12, ust. 4. 
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najchętniej prowadzą badania problemów alkoholowych dzieci i młodzieży, obecnie  

w 5 powiatach grodzkich
23

. Jest to związane zarówno ze znaczeniem tej problematyki jak  

i stosunkowo prostą organizacją i metodologią badań (przeważają  ankiety audytoryjne  

z łatwym dostępem do respondentów w szkołach). W ubiegłym roku prowadzono diagnozy  

w 15 gminach, najczęściej badano również problemy alkoholowe dzieci i młodzieży.  

Na podstawie powyższych danych trudno formułować ogólne sądy. Informacje te nie 

obejmują diagnoz wykonywanych przez gminy własnymi siłami. Bardziej rozbudowane 

badania, umożliwiające analizę zjawisk społecznych, zwykle wykonuje się co kilka lat. 

 

6.2.  Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych i ich 

rodzin 

 

 W zakresie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów 

alkoholowych mieści się zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej 

dla osób uzależnionych od alkoholu oraz członków ich rodzin. 

  Osoby uzależnione od alkoholu powinny mieć możliwość leczenia  

w specjalistycznych placówkach lecznictwa odwykowego. W skład tego sytemu powinny 

wchodzić takie instytucje, jak: 

 poradnia terapii uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia; 

 poradnia leczenia uzależnień; 

 całodobowy oddział terapii uzależnienia od alkoholu; 

 całodobowy oddział leczenia uzależnień; 

 dzienny oddział terapii uzależnienia od alkoholu; 

 dzienny oddział leczenia uzależnień; 

 oddział leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych; 

 hostel dla osób uzależnionych od alkoholu. 

Zakres świadczeń wszystkich wymienionych placówek lecznictwa odwykowego określają 

zmienione w 2012 roku przepisy Ministerstwa Zdrowia. 
24

 

 Liczba placówek, ilość terapeutów, jakość oferowanych świadczeń zdrowotnych 

odbiega od potrzeb. Zadanie samorządu - „zwiększanie dostępności” rozumieć można jako 

zapewnienie każdemu pacjentowi i jego rodzinie możliwości bezpłatnego skorzystania ze 

świadczeń placówki ochrony zdrowia zajmującej się diagnozą i terapią uzależnienia 

i współuzależnienia. Ułatwieniu kontaktu ze specjalistycznymi instytucjami powinny służyć 

organizowane przez samorządy lokalne oraz organizacje pozarządowe punkty konsultacyjne 

– jako miejsca pierwszego kontaktu dla osób z problemem alkoholowym.  

Sieć placówek ambulatoryjnych lecznictwa odwykowego dość równomiernie 

pokrywa cały obszar województwa. W każdym mieście na prawach powiatu grodzkiego 

działała co najmniej jedna poradnia lub przychodnia. Na podstawie rozmieszczenia trudno 

jednak wypowiadać się o faktycznej dostępności wartościowej pomocy terapeutycznej. 

Placówki te są zróżnicowane pod względem oferty terapeutycznej, kwalifikacji personelu, 

                                                 
23

 Respondenci z gminy powiatów ziemskich nie podali tematyki badań. 

24
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, 

zasad funkcjonowania i rodzaju zakładu lecznictwa odwykowego oraz udziału innych zakładów opieki 

zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzależnionymi od alkoholu (Dz. U. Nr 3 poz. 44 z 2000 r.), 

które zostało zastąpione przez rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie 

organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajów podmiotów leczniczych wykonujących 

świadczenia stacjonarne i całodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzależnionymi  

od alkoholu oraz sposobu współdziałania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami 

społecznym (Dz. U. z dnia 28 czerwca 2012 r., poz. 734). 
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środków materialnych, a przede wszystkim ilości świadczeń zakupionych przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia. Pod pojęciem poradni mieszczą się zarówno instytucje pracujące 5 dni  

w tygodniu po kilkanaście godzin dziennie, dysponujące wieloosobowymi zespołami 

terapeutycznymi, jak i placówki w praktyce jednoosobowe, otwarte kilka razy w tygodniu  

i dysponujące kontraktem kilkuset punktów miesięcznie. Bardziej rozbudowane programy 

terapeutyczne dla osób uzależnionych od alkoholu funkcjonowały w miastach, w których  

prowadzono oddziały dzienne lub stacjonarne oddziały terapii uzależnienia od alkoholu. 

Placówki lecznictwa odwykowego w 2012 r. na zwiększenie dostępności świadczeń  

w większości powiatów otrzymywały pieniądze samorządów lokalnych, na poziomie 

zbliżonym do roku ubiegłego, w wymiarze prawie 2,8 mln zł, (w 2011 r. - 2,4 mln zł), jednak 

w 2010 r. ponad 3 miliony zł (tabela nr 12). Na decyzje finansowania przedsięwzięć  

w lecznictwie odwykowym mogły oddziaływać prace legislacyjne, a następnie uchwalenie 

ustawy o działalności leczniczej i pewne problemy interpretacyjne z tym związane
25

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
25

 Ustawa o działalności leczniczej została uchwalona 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2011, nr 112 poz. 654). 

Bardziej wyraźny wpływ ustawy na  działalności lecznictwa odwykowego, jak i całego sektora ochrony zdrowia  

będzie widoczny w ciągu kilku następnych lat. 
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Tabela nr 12. 

Środki finansowe wydane w gminach na zwiększenie 

dostępności lecznictwa odwykowego w roku 2012  

(wg  powiatów). 

POWIAT Kwoty wydane w zł 

BĘDZIŃSKI 137 460    

BIELSKI 104 952    

BIERUŃSKO-LĘDZ. 10 623    

CIESZYŃSKI 25 922    

CZĘSTOCHOWSKI 16 897    

GLIWICKI 65 078    

KŁOBUCKI 563    

LUBLINIECKI 400    

MIKOŁOWSKI 16 800    

MYSZKOWSKI 45 560    

PSZCZYŃSKI 53 518    

RACIBORSKI 21 813    

RYBNICKI 785    

TARNOGÓRSKI 216 090    

WODZISŁAWSKI 78 000    

ZAWIERCIAŃSKI 12 169    

ŻYWIECKI 95 302    

Razem powiaty ziemskie 901 931    

BIELSKO-BIAŁA 120 000 

BYTOM 0 

CHORZÓW 0 

CZĘSTOCHOWA 30 000 

DĄBROWA GÓRNICZA 4 505 

GLIWICE 91 750 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 40 000 

JAWORZNO 85 920 

KATOWICE 0 

MYSŁOWICE 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 0 

RUDA  ŚLĄSKA 77 782 

RYBNIK 4 500 

SIEMIANOWICE ŚL. 0 

SOSNOWIEC 1 134 596 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 0 

TYCHY 45 790 

ZABRZE 0 

ŻORY 261 500 

Razem powiaty grodzkie 1 896 344    

SUMA 2 798 275    
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Zmiana systemu prawnego ma, jak się wydaje, odzwierciedlenie w strukturze 

przedsięwzięć podejmowanych w celu zwiększenia dostępności pomocy terapeutycznej, 

rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i współuzależnionych, w które 

angażowały się samorządy gminne województwa śląskiego. W 2012 roku były to: 

 finansowanie programów zdrowotnych - 18 gmin w kwocie 1 293 336 zł (w  2011 r. – 

15 gmin w kwocie 1 073 476  zł,  ale  w 2010 r. - 8 gmin w kwocie 424 921 zł ), 

 finansowanie/dofinansowanie etatu pracownika placówki leczenia uzależnienia  

od alkoholu – 6 gmin w kwocie 587 301 zł   (w  2011 r. – 5 gmin w kwocie 532 459 

zł,  ale  w 2010 r. - 31 gmin w kwocie 827 708), 

 finansowanie zajęć pozaetatowych prowadzonych przez pracowników placówek 

leczenia uzależnienia od alkoholu (umowa zlecenie, ryczałt, inne) – 25 gmin  

w kwocie 450 246 zł (w 2011 r. - 25 gmin w kwocie 418 977 zł),  

 dofinansowanie szkoleń pracowników merytorycznych – 7 gmin w kwocie 21 603,00 

zł (w 2011 r. - 7 gmin w kwocie 16 240 zł), 

 doposażenie placówek – 10 gmin w kwocie 21 209 zł (w 2011 r. - 6 gmin w kwocie 

14 142 zł), 

 finansowanie remontów, adaptacji pomieszczeń placówek – 3 gminy w kwocie 

14 915 zł (w 2011 r. - 2 gminy w kwocie 2 099  zł), 

 dofinansowanie dojazdu osób uzależnionych na terapię do placówek leczenia 

uzależnienia od alkoholu – 18 gmin w kwocie 10 826,40 zł,  

 zakup materiałów edukacyjnych dla pacjentów i terapeutów w placówce leczenia 

uzależnienia od alkoholu – 17 gmin w kwocie 19 736 zł. 

W powyższym zestawieniu widoczny jest skokowy wzrost zainteresowania gmin 

finansowaniem programów zdrowotnych kosztem dodatkowego zatrudnienia etatowego. 

Trzy gminy powiatów ziemskich wykazało symboliczne, kilkuset złotowe kwoty 

przeznaczone na wsparcie placówek lecznictwa odwykowego (w powiatach: gliwickim, 

kłobuckim i rybnickim). Powiaty grodzkie, na których ciąży obowiązek organizacji 

lecznictwa ambulatoryjnego w zróżnicowany sposób traktowały zadanie – zwiększania 

dostępności lecznictwa odwykowego. 8 miast nie wykazało wspierania finansowego takich 

placówek. 

Według sprawozdania największe kwoty na wsparcie lecznictwa odwykowego 

przeznaczały powiaty grodzkie, które same prowadzą takie placówki. Tradycyjnie liderem 

jest Sosnowiec, który przeznaczył kwotę 1 134 596 zł (rok wcześniej ponad 1 120 tys.  zł). 

Miasto to od szeregu lat hojnie wspiera lecznictwo odwykowe na swoim terenie, które  

w zamian oferuje uzależnionym mieszkańcom i ich rodzinom  rozbudowany program 

terapeutyczny
26

.  

Interpretacja informacji samorządów o współpracy z placówkami lecznictwa 

odwykowego wymaga szczególnej ostrożności. Podawane przez niektórych respondentów 

kwoty wydają się dość wysokie w porównaniu do rocznych budżetów placówek 

odwykowych opartych na kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia, które w grupie 

poradni mogły oscylować najczęściej w przedziale 100 - 250 tys. złotych. Kwoty podawane 

przez znaczną część respondentów wydają się zawyżone. Własne placówki lecznictwa 

odwykowego będącymi zakładami opieki zdrowotnej lub ich częściami, mają tylko niektóre 

miasta na prawach powiatu. Z odpowiedzi pośrednio wynika, że wiele gmin, które nie 

dysponowały placówkami leczenia odwykowego lub je sprywatyzowały wspiera finansowo 

działanie takich placówek. Wydaje się to mało prawdopodobne. Być może część 

                                                 
26

 Również Zabrze dofinansowuje ośrodek terapii uzależnień, jednak podobnie jak w roku ubiegłym  nie podano 

kwoty tego dofinansowania.      
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respondentów termin „lecznictwa odwykowego” rozumiała bardzo szeroko, wliczając w to 

punkty konsultacyjne, instytucje działające w strukturach pomocy społecznej, izby 

wytrzeźwień, kluby abstynentów oraz pracę biegłych w procedurze zobowiązania do 

poddania się leczeniu odwykowemu itp. Niektórzy respondenci mogli też wliczać bieżącą 

działalność placówek opartą na sprzedaży świadczeń zdrowotnych Narodowemu Funduszowi 

Zdrowia jako działalność w ramach programu gminnego.  

 Uzupełnieniem sieci placówek lecznictwa odwykowego funkcjonującej w ramach 

zakładów opieki zdrowotnej są punkty konsultacyjne dla osób z problemami alkoholowymi 

tworzone i utrzymywane głównie przez gminy. Powinny być one pomostem, który łączy 

mieszkańców danego terenu, na którym nie ma profesjonalnej oferty terapeutycznej, 

z placówkami lecznictwa odwykowego. Zadaniem takiego punktu nie jest samodzielne 

prowadzenie terapii uzależnienia od alkoholu, lecz:  

 dostarczanie informacji o możliwości podejmowania profesjonalnej terapii,  

 motywowanie i kierowanie do leczenia, udzielanie wsparcia i pomocy 

psychospołecznej osobom po zakończeniu terapii odwykowej i ich rodzinom. 

Punkty konsultacyjne powinny być przede wszystkim  tworzone i finansowane  

w miejscowościach, w których nie ma profesjonalnych placówek lecznictwa odwykowego 

lub w miejscowościach, z których dojazd do takich placówek jest utrudniony. Ważną rolą 

punktu konsultacyjnego jest udzielanie informacji członkom rodzin osób uzależnionych. 

Dotychczasowa praktyka wskazuje, że często to właśnie członkowie rodzin zgłaszają się  

po poradę do takiego punktu.
 
 

 W 2012 roku funkcjonowało 155 punktów konsultacyjnych (tabela nr 13) (w 2011 r. – 

159). Na terenie wszystkich powiatów ziemskich działały punkty konsultacyjne, najwięcej  

na terenach rozległych powiatów wiejskich w północnej i południowej części województwa  

z utrudnionym dostępem do profesjonalnych placówek odwykowych: powiat częstochowski 

– 13 punktów, żywiecki, bielski i cieszyński – po 12 punktów. W perspektywie kilkuletniej 

ilość takich placówek ulegała znacznym wahaniom. Jeśli respondenci podawali rzetelne 

dane, to mogłoby to wskazywać na doraźność działań, słabość organizacyjną takich punktów. 

W powiatach grodzkich w 11 miastach funkcjonowało 23 punkty konsultacyjne. 

Najwięcej takich punktów, bo 8 działało w Zabrzu. Po 3 punkty funkcjonowały  

w Chorzowie. Punkty najczęściej zajmowały się rozpoznawaniem problemów zgłaszanych 

przez klientów (11 placówek), motywowaniem uzależnionych i członków ich rodzin  

do podjęcia psychoterapii, motywowaniem osób pijących ryzykownie lub szkodliwie do 

zmiany wzorców picia oraz gromadzeniem informacji o aktualnych miejscach pomocy (po 10 

placówek). Na podstawie takich dość ogólnych danych nie sposób stwierdzić, jaki był 

szczegółowy zakres działań tych instytucji, bowiem we wszystkich miastach na prawach 

powiatu funkcjonowały placówki lecznictwa odwykowego. W niektórych miejscach punkty 

mogą częściowo powielać działalność placówek lecznictwa odwykowego. 

Na funkcjonowanie punktów konsultacyjnych samorządy przeznaczyły kwotę 3 476 157 

zł, kiedy rok wcześniej na nieznacznie większą ilość punktów – 2 751 525 zł. Gminy 

znacznie różniły się pod względem wysokości nakładów finansowych przeznaczanych na 

działalność punktów. Można przypuszczać, że jest to odzwierciedlenie sporych różnic  

w działalności merytorycznej tych placówek, nie zawsze bowiem zakres działań 

merytorycznych punktu konsultacyjnego obejmował tylko poradnictwo.  
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Tabela nr 13. 

Punkty konsultacyjne dla osób z problemami alkoholowymi i ich rodzin  w 2012 roku                                 

(wg powiatów).  

POWIAT 
Liczba 

punktów  

Zatrud- 

nienie 

Liczba 

klientów 

liczba 

konsultacji  

Koszty punktów 

konsultacyjnych  

Koszt jednej 

konsultacji  

BĘDZIŃSKI 9 23 1 356 3 317 302 507 zł 91,20 zł 

BIELSKI 12 40 903 2 795 245 822 zł 87,95 zł 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 5 16 419 644 64 835 zł 100,68 zł 

CIESZYŃSKI 12 20 1 336 1 540 229 759 zł 149,19 zł 

CZĘSTOCHOWSKI 13 16 860 2 231 85 682 zł 38,41 zł 

GLIWICKI 5 29 566 932 177 447 zł 190,39 zł 

KŁOBUCKI 7 17 236 1 174 60 598 zł 51,62 zł 

LUBLINIECKI 5 34 339 430 37 387 zł 86,95 zł 

MIKOŁOWSKI 7 22 320 3 890 152 260 zł 39,14 zł 

MYSZKOWSKI 5 20 1 059 1 772 39 950 zł 22,54 zł 

PSZCZYŃSKI 7 9 2 185 4 668 100 635 zł 21,56 zł 

RACIBORSKI 8 22 697 1 792 99 262 zł 55,39 zł 

RYBNICKI 5 12 618 1 169 43 960 zł 37,60 zł 

TARNOGÓRSKI 8 16 861 1 160 169 515 zł 146,13 zł 

WODZISŁAWSKI 3 8 186 435 17 857 zł 41,05 zł 

ZAWIERCIAŃSKI 9 33 860 1 970 73 206 zł 37,16 zł 

ŻYWIECKI 12 29 1 744 3 352 118 493 zł 35,35 zł 

Powiaty ziemskie 132 366 14 545 33 271 2 019 173 zł 60,69 zł 

BIELSKO-BIAŁA 0 0 0 0 0 0 

BYTOM 1 1 0 0 0 0 

CHORZÓW 3 19 1 430 1 707 270 923 zł 158,71 zł 

CZĘSTOCHOWA 2 10 1 146 1 146 848 540 zł 740,44 zł 

DĄBROWA GÓRNICZA 2 4 852 975 26 069 zł 26,74 zł 

GLIWICE 2 12 868 1 693 88 351 zł 52,19 zł 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 0 0 0 0 0 0 

JAWORZNO 0 0 0 0 0 0 

KATOWICE 1 10 329 1 076 20 000 zł 18,59 zł 

MYSŁOWICE 0 0 0 0 0 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 20 338 338 25 000 zł 73,96 zł 

RUDA  ŚLĄSKA 0 0 0 0 0 0 

RYBNIK 0 0 0 0 0 0 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 11 1 096 1 136 90 000 zł 79,23 zł 

SOSNOWIEC 0 0 0 0 0 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 0 0 0 0 0 0 

TYCHY 1 13 534 534 77 626 zł 145,37 zł 

ZABRZE 8 32 2 500 6 000 0 0 

ŻORY 1 1 58 91 10 476 zł 115,12 zł 

Powiaty grodzkie 23 133 9 151 14 696 1 456 984 zł 99,14 zł 

Ogółem 155 499 23 696 47 967 3 476 157 zł 72,47 zł 
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Koszty konsultacji były bardzo zróżnicowane w gminach powiatów ziemskich i wahały 

się od 21,56 zł w powiecie pszczyńskim, czy 22,54 zł w powiecie myszkowskim do 190,39  

zł w powiecie gliwickim przy średnim koszcie 60,69 zł. W ubiegłym roku to zróżnicowanie 

było jeszcze większe. Trudna jest ocena kosztów punktów konsultacyjnych w powiatach 

grodzkich. W 2 miastach funkcjonowały punkty konsultacyjne bez nakładów finansowych. 

W pozostałych koszty jednej porady wahały się od 18,59 zł w Katowicach do 158,71 zł  

w Chorzowie
27

 przy średniej – 99,14 zł. Ten stan rzeczy wynika zapewne z tego, iż mozaika 

instytucji kwalifikowanych jako punkty konsultacyjne była bardzo zróżnicowana, również 

niejednorodne były sposoby ich finansowania, czy dokumentowania działań. W wielu 

przypadkach punkty takie wchodziły w struktury większych instytucji, stąd zapewne 

trudności z wyodrębnieniem kosztów punktu, np. w izbach wytrzeźwień, ośrodkach pomocy 

społecznej, zakładach pracy itp. Zaniżać faktyczny koszt porady w punkcie mógł np. 

pracownik, którego etat opłacała inna instytucja.   

Pytanie w kwestionariuszu sprawozdania dotyczyło porad. Być może część respondentów 

kwalifikowała kolejne kontakty z daną osobą jako jedną poradę, natomiast inni jako kolejne 

porady. Również przeprowadzenie prac remontowych lub doposażenie skokowo windowało 

wydatki konkretnego punktu
28

.  

Średnie koszty udzielanych porad w punktach konsultacyjnych były dość zbliżone  

do wyceny przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń w lecznictwie odwykowym. 

Instytucja ta za najwyżej wycenianą poradę, tzw. diagnostyczną w pełni profesjonalnej 

placówce lecznictwa odwykowego płaciła około 80 złotych, za tzw. „kolejną” około 50 

złotych, kiedy przeciętny koszt porady w punktach konsultacyjnych kształtował się  

w wysokości 72,47 zł (w 2011 r. - 57,77 zł). 

 

Przy omawianiu punktów konsultacyjnych, bardzo istotną kwestią są kompetencje osób  

w nich dyżurujących (tabela nr 14). W jednym punkcie, w różnych formach zatrudnienia 

pracowały przeciętnie 3,2 osoby (rok wcześniej – 3,3). Punkty w powiatach grodzkich były 

liczniejsze i zatrudniały przeciętnie 5,7 osób w porównaniu do punktów w gminach 

powiatów ziemskich, gdzie w przeciętnym punkcie pracowało średnio 2,7 osób. Struktura 

zatrudnienia wg kryterium kwalifikacji przedstawiała się następująco: 

 psycholodzy – 20,4 % zatrudnionych, 

 pedagodzy, nauczyciele – 11,2 % zatrudnionych, 

 specjaliści i instruktorzy terapii uzależnień lub w trakcie szkolenia do takich 

kwalifikacji – 24,4 % zatrudnionych, 

 pracownicy socjalni – 10,4 % zatrudnionych, 

 prawnicy – 12,6 % zatrudnionych, 

 policjanci – 5,4 % zatrudnionych, 

 inni – 15,4 % zatrudnionych)
29

. 

 

Zastanawiający jest stosunkowo wysoki, bo około 24,4%, udział w tej strukturze 

zatrudnienia specjalistów i instruktorów terapii uzależnień zważywszy, że punkty  

z założenia nie prowadzą terapii uzależnień. Jest to stosunkowo nieliczna grupa zawodowa 

skupiona przede wszystkim w kilku stacjonarnych ośrodkach terapeutycznych. Pozostałe 

                                                 
27

 Pominięto Częstochowę, gdzie podana kwota ewidentnie odbiega od pozostałych i jest efektem pomyłki lub 

zawiera koszty np. remontu. 
28

 Punkty konsultacyjne nie mają podstaw prawnych do prowadzą dokumentacji medycznej, rejestrów klientów 

itp. Zapewne utrudnia to zebranie ścisłych i porównywalnych  danych. 
29

 Ilość zatrudnionych, bez dookreślenia czasu pracy zbyt mało mówi o zatrudnieniu w punktach, jednak ankieta 

nie zawierała takich danych.  
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osoby są rozproszone pracując przeważnie w stosunkowo małych poradniach terapii 

uzależnienia od alkoholu w ośrodkach miejskich.  

 

 

Tabela nr 14. 

Struktura zawodowa osób zatrudnionych w punktach konsultacyjnych            

w 2012 r. (wg powiatów). 
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ziemskie  51 37 33 34 85 48 17 61 366 

grodzkie 21 13 19 22 17 15 10 16 133 

ogółem 72 50 52 56 102 63 27 77 499 

 

 

Struktura zatrudnienia w punktach powiatów ziemskich i grodzkich jest dość zbliżona,  

z tym iż, na terenie powiatów ziemskich trochę częściej zatrudniano specjalistów  

i instruktorów terapii uzależnień oraz psychologów.  

Przeciętnie jeden punkt udzielił 309 konsultacji dla ponad 152,8 osób, kiedy w roku 

poprzednim takich rozmów przeprowadzono 299, a przed dwoma laty - 328. Zestawienie 

ilości udzielonych porad w przeciętnym punkcie w ciągu roku z średnim zatrudnieniem 3,2 

osób w takim punkcie wskazuje na małe wykorzystanie tej kadry, bowiem w ciągu miesiąca 

jeden zatrudniony udzielił około 8 konsultacji, chociaż w roku poprzednim porad takich 

udzielono 7,6.  

 

Patrząc na strukturę klientów punktów konsultacyjnych zaskakujący jest bardzo 

wysoki, bo przekraczający połowę, udział osób uzależnionych wśród korzystających z tych 

placówek. Widoczne to jest zwłaszcza w punktach usytuowanych w powiatach grodzkich, 

 w których funkcjonują też placówki lecenia odwykowego. W tych placówkach 67% 

klientów to osoby uzależnione. W zestawieniu ze sporą grupą zatrudnionych psychologów, 

specjalistów i instruktorów terapii uzależnień można przypuszczać, że przynajmniej część 

punktów prowadzi właściwie działalność leczniczą (wykres nr 3). 

 

Porównując funkcjonowanie punktów zlokalizowanych w powiatach ziemskich  

i grodzkich, można powiedzieć, że punkty w powiatach ziemskich częściej zajmują się 

dorosłymi członkami rodzin z problemem alkoholowym, a także sprawcami przemocy,  

a w powiatach grodzkich – uzależnionymi. Osoby doznające przemocy w rodzinie stanowią 

wszędzie grupę 17 - 18 % klientów.  
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Wykres nr 3. 

Klienci punktów konsultacyjnych

50

28

17

5

14

18

1

67

Uzależnieni Dorośli członkowie

rodzin

Ofiary przemocy Sprawcy przemocy

Powiaty ziemskie %

Powiaty grodzkie %

 
 

        Część osób z problemami alkoholowymi straciła trwale pracę, niekiedy osuwając się  

w bezdomność. Leczenie uzależnienia od alkoholu dla tych ludzi jest warunkiem 

koniecznym, lecz zwykle niewystarczającym do zmiany sytuacji życiowej. Instytucjami, 

które od kilku lat tworzą samorządy by wspierać takie osoby są centra integracji społecznej 

(CIS) i kluby integracji społecznej (KIS). W 2012 r. działało 8 centrów, rok wcześniej - 7 

takich instytucji. 

Dwa CISy wykazano jako nowo powstałe, jednak ich ilość od kilku lat waha się  

w przedziale 7 – 10. Z oferty tych placówek skorzystało 510 osób (w 2011r. - 373 osoby),  

w tym 16 osób wykazano jako uzależnionych od alkoholu po zakończeniu leczenia 

odwykowego. Klubów działało więcej, bo 16 (rok wcześniej – 14). W sumie z różnych form 

reintegracji zawodowej i społecznej w KISach skorzystało 2 393 osoby, w tym 663 osoby 

były wykazane jako uzależnione od alkoholu. Rzeczywista liczba uzależnionych 

korzystających z takich instytucji jest zapewne wielokrotnie wyższa, bowiem sprawozdanie 

obejmowało jedynie osoby uzależnione po zakończonym leczeniu odwykowym, ponadto 

pijący alkoholicy dość powszechnie ukrywają swoje destrukcyjne zachowania. 

    

 Ważne uzupełnienie działań terapeutycznych dla osób uzależnionych i ich rodzin, 

stanowią zadania realizowane przez organizacje pozarządowe:  

 stowarzyszenia abstynenckie, najczęściej kluby abstynentów, 

 grupy samopomocowe, w tym : 

 grupy Anonimowych Alkoholików skupiające osoby uzależnione od alkoholu, 
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 grupy Al-Anon skupiające dorosłych członków rodzin alkoholików,  

 grupy Al-Ateen skupiające nastoletnie dzieci alkoholików, 

 grupy DDA skupiające dorosłych dzieci alkoholików, których specyficzne 

 doświadczenia życiowe ciążą na obecnym życiu. 

Organizacje te przeciwdziałają wykluczeniu społecznemu oraz stanowią społeczne oparcie 

dla ludzi uzależnionych i ich rodzin. Tabela nr 15 przedstawia rozmieszczenie w powiatach 

województwa śląskiego stowarzyszeń abstynenckich, grup AA oraz Al-Anon. 

Na terenie województwa działało 71 stowarzyszeń i klubów abstynenckich (przed 

rokiem – 73). Zlokalizowane one były w prawie każdym z powiatów ziemskich, z wyjątkiem 

powiatów: rybnickiego oraz wodzisławskiego. Wśród miast – powiatów grodzkich 

stowarzyszeń takich nie wykazano w Sosnowcu
30

. Przeważnie były to niewielkie kluby 

abstynenckie skupiające niepijących alkoholików i ich rodziny. Ten nurt samopomocy 

szczególnie rozwinął się w powiatach: cieszyńskim i tarnogórskim (po 4 stowarzyszenia  

i kluby), a także w Częstochowie (6 stowarzyszeń i klubów) i Zabrzu (7 stowarzyszeń  

i klubów).  

W 2012 roku w województwie działało 200 grup Anonimowych Alkoholików (przed 

rokiem – 184 grup). Pomoc w takiej grupie najłatwiej można znaleźć w dużych ośrodkach 

miejskich: w Katowicach (28 grup), Bielsku Białej (20 grup), Zabrzu (13 grup). Na terenie 

powiatów ziemskich najwięcej grup AA działało w powiatach: bielskim (14 grup), 

żywieckim (12 grup) i cieszyńskim (9 grup). Generalnie, wyłączając duże miasta, najprężniej 

ruch ten działa na Podbeskidziu.  

Grup Al-Anon funkcjonowało prawie pięciokrotnie mniej – 36 (w 2011 r. 39). 

Wyraźnie więc rysuje się i od lat utrzymuje się dysproporcja między tymi siostrzanymi 

ruchami, bowiem populacja członków rodzin alkoholików jest kilkakrotnie liczniejsza od 

uzależnionych od alkoholu. Pomoc w grupie Al-Anon również najłatwiej można znaleźć  

w dużych miastach: Bielsku Białej (3 grupy) oraz w Katowicach, Sosnowcu, Zabrzu  

i Częstochowie (po 2 grupy), a także w powiecie cieszyńskim (5 grup). Ta forma 

samopomocy była niedostępna na terenie 6 powiatów grodzkich oraz 8 powiatów ziemskich. 

Grup DDA działało na terenie województwa 24 (w roku poprzednim – 18). Pomoc 

tego typu można znaleźć na terenie 7 powiatów ziemskich głównie w południowej  

i centralnej części regionu i w 10 miastach-powiatach. W ostatnich latach ten ruch 

samopomocowy wpisuje się  w szersze zainteresowanie pomocą dla tej grupy osób.  Rozwój 

ruch Al-Ateen (10 grup) ciągle jest w fazie początkowej. 

 

Na pytanie o wysokość środków finansowych przeznaczonych na wspieranie grup 

samopomocowych AA respondenci w 14 gmin w powiatach ziemskich odpowiedzieli,  

że przeznaczyli ogółem 52 975 zł na wspieranie takich grup, na Al-Anon w 4 powiatach -         

16 016 zł. Na grupy DDA w zasadzie nie przeznaczano pieniędzy. Odpowiedzi  

te są zastanawiające. Grupy powyższe opierają się na samopomocy i ich ideologia nie 

dopuszcza do korzystania z zewnętrznych źródeł finansowania, ponadto ruchy te w zasadzie 

nie mają formalnych struktur organizacyjnych. W jaki sposób więc je wspierano finansowo? 

Wydaje się, że niekiedy mylono grupy samopomocowe z innymi stowarzyszeniami 

abstynenckimi, punktami konsultacyjnymi, poradniami itp. Odpowiedzi respondentów  

z powiatów grodzkich nie zawierały takich sprzeczności. Nie wykazywano tam finansowania 

grup samopomocowych ze środków gminnych. 

 

 

 

                                                 
30

 Wydaje się to pomyłką respondenta. W mieście, jak się wydaje, działa dość prężnie parę klubów 

abstynenckich. W innym miejscu ankiety-sprawozdania wykazano kwotę 101 480 zł  przeznaczoną na 

wspieranie takich stowarzyszeń.  
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Tabela nr 15       

Stowarzyszenia abstynenckie i grupy samopomocy w 2012 roku (wg powiatów)  

POWIAT 

Stowarzyszenia 

abstynenckie, 

kluby 

abstynenckie 

ilość 

Stowarzyszenia 

abstynenckie, 

kluby 

abstynenckie 

wydane kwoty 

w zł 

Grupy 

AA 

Grupy        

AL-ANON 

Grupy        

AL-

ATEEN 

Grupy        

DDA 

BĘDZIŃSKI 3 25 493 zł 4 0 0 1 

BIELSKI 1 2 500 zł 14 2 0 1 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 1 8 000 zł 0 0 0 0 

CIESZYŃSKI 4 97 000 zł 9 5 1 2 

CZĘSTOCHOWSKI 2 10 500 zł 3 0 0 0 

GLIWICKI 2 30 830 zł 5 1 0 0 

KŁOBUCKI 1 14 000 zł 1 0 0 0 

LUBLINIECKI 3 19 349 zł 1 0 0 0 

MIKOŁOWSKI 3 51 989 zł 4 2 1 1 

MYSZKOWSKI 1 40 000 zł 1 0 0 0 

PSZCZYŃSKI 2 22 000 zł 5 1 0 0 

RACIBORSKI 1 15 000 zł 7 0 0 1 

RYBNICKI 0 0 zł 2 1 0 0 

TARNOGÓRSKI 4 50 339 zł 4 2 1 1 

WODZISŁAWSKI 0 0 zł 7 2 0 2 

ZAWIERCIAŃSKI 1 25 000 zł 4 0 2 0 

ŻYWIECKI 3 52 429 zł 12 1 0 0 

Powiaty ziemskie 32 464 429 zł 83 17 5 9 

BIELSKO-BIAŁA 3 160 000 zł 20 3 1 3 

BYTOM 2 65 000 zł 0 0 0 1 

CHORZÓW 1 55 327 zł 3 0 0 1 

CZĘSTOCHOWA 6 108 800 zł 8 2 2 2 

DĄBROWA GÓRNCZA 1 0 zł 11 1 0 0 

GLIWICE 1 92 590 zł 3 1 0 2 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 2 88 616 zł 2 1 0 1 

JAWORZNO 1 45 000 zł 1 0 0 0 

KATOWICE 2 88 156 zł 28 2 0 2 

MYSŁOWICE 3 80 000 zł 0 0 0 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 75 000 zł 2 1 1 1 

RUDA  ŚLĄSKA 1 28 800 zł 7 1 0 1 

RYBNIK 1 35 000 zł 0 0 0 0 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 0 zł 0 0 0 0 

SOSNOWIEC 0 101 480 zł 9 2 0 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 1 35 000 zł 1 1 0 0 

TYCHY 4 61 017 zł 7 1 0 0 

ZABRZE 7 250 000 zł 13 2 1 1 

ŻORY 1 0 zł 2 1 0 0 

Powiaty grodzkie 39 1 369 786 zł 117 19 5 15 

Ogółem 71 1 834 214 zł 200 36 10 24 
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Mimo dyskusyjnych niektórych danych, wydaje się, że ilość działających  

w województwie grup samopomocowych, z wyjątkiem DDA, jest dość stabilna. Po wielu 

latach szybkiego wzrostu ilościowego, od kilku lat obserwujemy pewną stabilizację ich 

liczebności w dużej mierze związaną z „nasyceniem” tego typu grupami. Wydaje się, że 

również placówki lecznictwa odwykowego przywiązują obecnie mniejszą wagę do 

motywowania pacjentów do korzystania z grup samopomocowych. Mimo tego, rozwój 

ruchów samopomocowych staje się cennym uzupełnieniem profesjonalnej pomocy osobom 

uzależnionym i ich rodzinom. Placówki lecznictwa odwykowego wobec skali zjawiska 

prawdopodobnie nigdy nie obejmą pomocą wszystkich uzależnionych i ich rodzin.  

 

6.3. Przeciwdziałanie przemocy alkoholowej w rodzinie 

 

 Jednym z najważniejszych elementów pomocy rodzinie z problemem alkoholowym 

jest ochrona rodziny przed przemocą. Zobowiązuje samorządy do tego ustawa  

o przeciwdziałaniu przemocy oraz ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi, która obliguje gminy do organizowania pomocy psychologicznej i prawnej 

dla osób doznających przemocy domowej.  

  

Respondenci 107 gmin potwierdzali funkcjonowanie systemu przeciwdziałania przemocy 

zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie
31

. Jest to skokowy wzrost  

w ostatnich latach, bowiem 2 lata temu, w 2010 r. respondenci 60 gmin wykazywali działanie 

takiego systemu. Zwykle przedsięwzięcia takie realizowały większe gminy i miasta grodzkie. 

Wśród tych ostatnich programu takiego nie wykazało podobnie jak w roku ubiegłym - 

Jastrzębie Zdrój. W 2012 r. na rzecz ochrony ofiar przemocy w rodzinie pracowało 
32

: 

 121 punktów konsultacyjno-informacyjnych dla ofiar przemocy (w 2011 r. – 122),  

 24 schroniska dla ofiar przemocy (w 2011 r. – 23), 

 45 telefonów zaufania dla ofiar przemocy (w 2011 r. – 42),  

 69 grup terapeutycznych i wsparcia dla ofiar przemocy (w 2011 r. – 60),  

 22 ośrodki interwencji kryzysowej (w 2011 r. – 25), w tym 17 w miastach 

 128 interdyscyplinarnych zespołów ds. przemocy (w 2011 r. – 122),  

 37 programów edukacyjno – korekcyjnych dla sprawców (w 2011 r. – 29)  

Większość bardziej specjalistycznych instytucji jak, ośrodki interwencji kryzysowej oraz 

schronisk dla ofiar przemocy w rodzinie koncentrowała się przede wszystkim w miastach 

powiatach grodzkich. 

                                                 
31

 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180 poz. 1493 z późn. 

zm.). 
32

 Dane z ankiet o nowopowstałych instytucjach wydają się zawyżone. Od kilku lat informacje z ankiet 

wykazują przyrosty instytucji, które nie wydają się mieć odzwierciedlenia w ich ilości, albo więc dynamika 

wzrostu jest wysoka, ale też wiele instytucji jest likwidowanych, czego nie odzwierciedlają statystyki, albo 

niektórzy respondenci wykazywali te same przedsięwzięcia jako nowo uruchomione przez parę lat z rzędu.  
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Tabela nr 16.    

Liczba osób dotkniętych przemocą w rodzinie, z którymi 

kontaktowali się członkowie gminnej komisji rozwiązywania 

problemów alkoholowych w 2012 roku. 

POWIAT 

Ofiary 

przemocy 

w rodzinie 

Sprawcy 

przemocy 

w rodzinie 

Świadkowie 

przemocy  

w rodzinie 

BĘDZIŃSKI 109 79 25 

BIELSKI 111 70 32 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 14 14 4 

CIESZYŃSKI 90 36 22 

CZĘSTOCHOWSKI 127 123 64 

GLIWICKI 76 51 13 

KŁOBUCKI 74 54 0 

LUBLINIECKI 28 29 3 

MIKOŁOWSKI 33 23 0 

MYSZKOWSKI 89 79 46 

PSZCZYŃSKI 223 88 15 

RACIBORSKI 37 103 12 

RYBNICKI 46 69 4 

TARNOGÓRSKI 106 63 42 

WODZISŁAWSKI 149 158 9 

ZAWIERCIAŃSKI 145 147 22 

ŻYWIECKI 164 172 40 

Powiaty ziemskie 1 621 1 358 353 

BIELSKO-BIAŁA 60 40 0 

BYTOM 114 20 7 

CHORZÓW 17 22 0 

CZĘSTOCHOWA 750 147 11 

DĄBROWA GÓRNICZA 268 157 0 

GLIWICE 142 128 13 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 61 50 15 

JAWORZNO 30 30 0 

KATOWICE 91 75 0 

MYSŁOWICE 0 0 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 35 10 0 

RUDA  ŚLĄSKA 128 0 0 

RYBNIK 0 56 0 

SIEMIANOWICE ŚL. 0 0 0 

SOSNOWIEC 0 0 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 38 0 0 

TYCHY 100 50 20 

ZABRZE 100 0 0 

ŻORY 50 30 5 

Powiaty grodzkie 1 984 815 71 

Ogółem 3 605 2 173 424 
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Z problemem przemocy na co dzień spotykają się gminne komisje rozwiązywania 

problemów alkoholowych. Ich działania są bardzo ważne dla efektywności pomocy 

rodzinom
33

. Najczęściej z komisjami kontaktują się osoby doznające przemocy w rodzinie, 

która związana jest z nadużywaniem alkoholu (w 2012 roku – 3 605 osób, przed rokiem  

- 3 549 osób). Sprawców przemocy, zwykle wzywanych przez komisje, w tym okresie było 

2 173 (w 2011 r. - 2 367). W stosunku do ilości ofiar wyraźnie częściej sprawcy zgłaszali się 

do tych instytucji w gminach powiatów ziemskich. Wśród osób, z którymi kontaktowały się 

komisje, najmniej liczną, bo kilkunastoprocentową grupę stanowią osoby zakwalifikowane 

jako „świadkowie przemocy w rodzinie” (424 osoby). Zapewne często to oni inicjowali 

interwencje komisji – dalsi członkowie rodzin, sąsiedzi itp. (Tabela nr 16). 

 

Najczęstszą reakcją komisji na informacje o przemocy w rodzinie było motywowanie 

dorosłych ofiar przemocy do zgłoszenia się do miejsc specjalistycznej pomocy – 2 485 osób  

(przed rokiem - 619). Ten model działania preferowały głównie komisje powiatów grodzkich 

dysponujących bardziej rozbudowanym systemem instytucjonalnym pomocy osobom 

dotkniętym przemocą. Dość często, bo w 1 278 przypadkach powiadamiano policję  

lub z rzadka prokuraturę. Gminy powiatów ziemskich preferowały wzywanie sprawcy  

na rozmowę interwencyjną (1 453 osoby). W 1 166 przypadkach kierowano ofiar przemocy 

do miejsc specjalistycznej pomocy. Komisje tych powiatów w znikomym stopniu 

powiadamiały o przestępstwie policję i prokuraturę. Takich przypadków odnotowano 206. 

Stosunkowo rzadko, bo jedynie w 282 przypadkach uruchomiono procedurę 

„Niebieskich Kart”. Najwięcej w Bielsku Białej (24), Katowicach (8), w gminach powiatów 

ziemskich w północnej części regionu w powiatach będzińskim (40), częstochowskim (39), 

kłobuckim (28) oraz myszkowskim (24). W roku 2011 komisje uruchamiały procedurę 

„Niebieskich Kart” dwukrotnie więcej, bo 579. Jeśli nawet przyjąć, iż niekiedy procedura 

taka toczy się równolegle do działań komisji z inicjatywy innych instytucji, to wydaje się, że 

większość komisji unika tej formy działania. Szczególnie niepokojąca jest bierność komisji 

rozwiązywania problemów alkoholowych w 14 większych miastach. Procedura „Niebieskich 

Kart” umożliwia koordynację rozproszonych działań różnych służb, których nie brakuje 

zwłaszcza w dużych ośrodkach miejskich (tabela nr 17).  

  

Mimo znaczącego wzrostu aktywności części gminnych komisji rozwiązywania 

problemów alkoholowych w przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, dane te potwierdzają 

praktykę obserwowaną od lat w wielu komisjach, polegającą na niedocenianiu tego zjawiska 

oraz niedostatecznej znajomości przepisów prawnych. Oznacza to brak identyfikowania 

zjawiska przemocy alkoholowej w praktyce komisji, brak adekwatnych działań 

interwencyjnych lub też brak dokumentowania takich działań. Poznanie powodów takiego 

stanu rzeczy wymagałoby szczegółowej diagnozy, tym bardziej, że część komisji udzielała 

sprzecznych informacji
34

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
33

 Patrz str. 11. 
34

 Z jednej strony, nie wykazywano sprawców lub ofiar przemocy, z drugiej natomiast wykazano interwencje, 

kierowanie do specjalistycznych placówek itp.  
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Tabela nr 17 

Działania gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych wobec 

sprawców i ofiar przemocy w rodzinie w 2012 r.  (wg powiatów).  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

BĘDZIŃSKI 22 27 69 16 178 11 22 23 40 

BIELSKI 1 4 63 41 70 16 3 18 8 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 0 6 28 28 2 4 1 6 5 

CIESZYŃSKI 0 7 60 6 66 0 1 4 12 

CZĘSTOCHOWSKI 4 9 98 32 65 0 6 4 39 

GLIWICKI 2 15 50 25 39 0 6 0 10 

KŁOBUCKI 0 32 42 6 44 17 0 0 28 

LUBLINIECKI 0 0 32 4 38 0 0 0 3 

MIKOŁOWSKI 0 0 24 10 32 20 0 0 1 

MYSZKOWSKI 3 24 47 5 9 18 1 24 24 

PSZCZYŃSKI 5 0 136 117 174 0 6 6 17 

RACIBORSKI 3 11 103 10 19 4 7 5 10 

RYBNICKI 0 0 103 68 50 45 0 0 0 

TARNOGÓRSKI 0 10 132 68 97 25 2 34 20 

WODZISŁAWSKI 2 0 132 108 97 0 0 0 2 

ZAWIERCIAŃSKI 1 9 186 134 72 25 20 40 11 

ŻYWIECKI 1 8 148 145 114 0 5 10 12 

Powiaty ziemskie 44 162 1453 823 1166 185 80 174 242 

BIELSKO-BIAŁA 0 881 40 0 60 10 0 24 24 

BYTOM 2 0 20 20 114 0 0 16 0 

CHORZÓW 0 0 0 3 8 0 10 0 0 

CZĘSTOCHOWA 0 0 283 147 750 113 113 143 0 

DĄBROWA GÓRNICZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

GLIWICE 0 0 128 7 113 0 7 2 0 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 0 0 0 45 58 40 0 0 0 

JAWORZNO 0 0 30 30 0 0 0 5 5 

KATOWICE 0 188 75 75 91 0 0 188 8 

MYSŁOWICE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 0 0 10 10 35 12 0 11 0 

RUDA  ŚLĄSKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

RYBNIK 0 0 56 50 0 0 0 0 1 

SIEMIANOWICE ŚL. 0 0 0 0 0 14 0 4 0 

SOSNOWIEC 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 0 0 32 32 0 0 0 0 0 

TYCHY 1 0 25 0 40 10 0 0 0 

ZABRZE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ŻORY 0 0 30 30 50 0 0 0 0 

Powiaty grodzkie 3 1069 729 449 1319 199 130 393 40 

Ogółem 47 1231 2182 1272 2485 384 210 567 282 

1 - zawiadomienie prokuratury o popełnieniu przestępstwa znęcania się  

2 - powiadomienie policji 

3 - prowadzenie rozmowy z osobą nadużywającą alkohol w związku ze stosowaniem  przez nią przemocy 

4 - motywowanie sprawcy do udziału w programie korekcyjnym 

5 - motywowanie dorosłych ofiar przemocy do zgłoszenia się do miejsc specjalistycznej pomocy. 

6 - poinformowanie o lokalnej ofercie pomocy dla  dzieci krzywdzonych. 

7 - powiadomienie  sądu rodzinnego o sytuacji dziecka 

8 - poinformowanie innych służb o sytuacji rodziny. 
9 - uruchomienie procedury Niebieskiej Karty 
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6.4. Programy profilaktyczne dla dzieci i młodzieży 

 

 Zadaniem gmin, w ramach realizacji ustawy o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, jest również prowadzenie profilaktycznej działalności 

informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i młodzieży. Metodami służącymi 

realizacji tego celu są przede wszystkim: 

 organizowanie i finansowanie szkolnych programów profilaktycznych, 

 organizowanie i finansowanie zajęć edukacyjnych dla rodziców, 

 organizowanie i finansowanie programów profilaktyki dla dzieci i młodzieży z grup 

ryzyka, 

 dokształcanie w dziedzinie profilaktyki pedagogów szkolnych, nauczycieli 

i wychowawców, 

 prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, 

 dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-

wychowawczych i socjoterapeutycznych,  

 wdrażanie programów interwencyjno-profilaktycznych wobec młodzieży u której 

pojawiły się problemy alkoholowe.  

Zasięg szkolnych programów profilaktycznych w 2012 r. przedstawia tabela nr 18. 

W programach tych uczestniczyło ponad 215 401 tys. uczniów (w 2011 r. - ponad 196 tys. 

osób).  W porównaniu do lat poprzednich utrzymują się różnice między powiatami grodzkimi 

i ziemskimi w liczbie uczniów objętych oddziaływaniami profilaktycznymi, bowiem w tych 

pierwszych odsetek wynosił 38,1 %, a w drugich – 46,5 %
35

. Rzeczywista różnica jest 

zapewne nieco większa, bowiem część młodzieży z gmin wiejskich uczęszcza do szkół 

ponadgimnazjalnych w miastach-powiatach grodzkich. 

Jednak dalej spore zróżnicowanie w podejściu do profilaktyki można zaobserwować 

między poszczególnymi powiatami. W grupie powiatów ziemskich relatywnie najwięcej 

uczniów uczestniczyło w szkolnych programach profilaktycznych w powiecie 

wodzisławskim (89,4)
36

. W kolejnym powiecie tarnogórskim różnymi oddziaływaniami 

profilaktycznymi objęto – 65,2% uczniów. 

Najniższy odsetek uczniów uczestniczących w takich programach można odnotować 

w powiatach zawierciańskim – 13,6% i bieruńsko-lędzińskim - 15,4% uczniów.  

W powiatach grodzkich zróżnicowanie to było zdecydowanie większe. Najwięcej uczniów 

wzięło udział w szkolnych programach profilaktycznych w Zabrzu 120,7%, co oznacza, że co 

piąty uczeń wziął udział w dwóch takich przedsięwzięciach. W kolejnych miastach  

w Katowicach wzięło udział 96,4% dzieci i młodzieży między 7 a 18 rokiem życia,  

a w Piekarach Śląskich (92,8%). W 2012 r. w ogóle nie wykazano realizacji programów 

szkolnych w 3 miastach, w tym w trzeci rok z rzędu w Rybniku, a  także w Żorach  

i Siemianowicach
37

.  

 

 

 

 

                                                 
35

 Dla porównania uwzględniono uczniów w wieku 7-18 lat. Nie uwzględniono osób pełnoletnich, co nieco 

zawyża odsetek uczniów objętych przedsięwzięciami profilaktycznymi, ale umożliwia porównania między 

powiatami.  
36

 Obliczono na podstawie danych GUS „Województwo śląskie 2013";  tabela – ludność wg płci oraz 

biologicznych i edukacyjnych grup wiekowych w 2012 r.. 
37

 W Siemianowicach wykazano nauczycieli realizujących programy. Jest to albo omyłka respondenta albo brak 

informacji o liczbie młodzieży objętych działaniami. 
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Tabela nr 18    

Udział uczniów, nauczycieli i rodziców w programach profilaktycznych  

w szkołach w 2012r. (wg powiatów). 

POWIAT 
Liczba 

uczniów 

% młodzieży      

w wieku      

7 - 18 lat 

Liczba 

nauczycieli 

Liczba 

rodziców 

BĘDZIŃSKI 7883 51,3 764 9 054 

BIELSKI 8873 43,3 564 1 363 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 1 127 15,4 175 748 

CIESZYŃSKI 11 732 52,3 485 1 865 

CZĘSTOCHOWSKI 5 124 30,7 365 722 

GLIWICKI 8 442 63,1 355 1 457 

KŁOBUCKI 2 217 20,4 156 23 

LUBLINIECKI 5964 62,4 316 819 

MIKOŁOWSKI 3 732 32,5 34 160 

MYSZKOWSKI 5 080 61,1 150 260 

PSZCZYŃSKI 5 556 38,3 419 727 

RACIBORSKI 6 023 48,1 409 155 

RYBNICKI 4 826 50,2 261 447 

TARNOGÓRSKI 10 150 65,2 657 1 260 

WODZISŁAWSKI 16 854 89,4 621 1 124 

ZAWIERCIAŃSKI 1 820 13,6 139 295 

ŻYWIECKI 6 575 32,0 415 281 

Powiaty ziemskie 111 978 46,5 6 285 20 760 

BIELSKO-BIAŁA 4 500 24,4 0 200 

BYTOM 5 157 27,4 106 790 

CHORZÓW 6 834 56,2 345 570 

CZĘSTOCHOWA 1 910 8,1 100 45 

DĄBROWA GÓRNICZA 636 5,4 39 0 

GLIWICE 3 102 16,7 85 267 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 500 13,2 43 72 

JAWORZNO 1 585 15,8 182 0 

KATOWICE 27 244 96,4 0 19 350 

MYSŁOWICE 2 059 24,8 90 0 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 5 700 92,8 135 200 

RUDA  ŚLĄSKA 12 591 77,8 1101 5 877 

RYBNIK 0 0,0 0 0 

SIEMIANOWICE ŚL. 0 0,0 13 0 

SOSNOWIEC 4 798 24,6 21 0 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 2 615 44,7 172 358 

TYCHY 192 1,5 7 18 

ZABRZE 23 000 120,7 290 1 500 

ŻORY 0 0,0 0 0 

Powiaty grodzkie 103 423 38,1 2 729 29 247 

Ogółem 215 401 42,0 9 014 50 007 
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Powyższe zróżnicowanie między powiatami utrzymuje się od kilku lat, co więcej, 

część gmin wykazuje w poszczególnych latach diametralnie różne dane. Może to wskazywać 

na akcyjność prowadzonych działań lub podawanie danych szacunkowych
38

. Porównując 

powiaty musimy też pamiętać, że respondenci w swoich odpowiedziach mogli uwzględniać, 

w zależności od przyjętych przez siebie kryteriów:  

 wszystkie szkoły znajdujące się na terenie gminy i realizujące programy 

profilaktyczne,  

 tylko szkoły, które podlegają władzom gminy,  

 tylko szkoły, w których realizowano przedsięwzięcia finansowane w ramach 

gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych,  

 realizację wszystkich działań łącznie z pogadankami, lekcjami wychowawczymi itp. 

lub tylko rozbudowanych programów profilaktycznych.  

 

Porównania między powiatami wydają się być problematyczne. Wątpliwości  

w mniejszym stopniu dotyczą liczby nauczycieli biorących udział w programach 

profilaktycznych niż liczby dzieci w nich uczestniczących. W programach profilaktycznych 

udział brało ponad 9 tys. nauczycieli (w 2011 r. około 5,5 tys.). Większość programów 

szkolnych jest tak skonstruowana, że realizowana jest z klasą szkolną, a zajęcia prowadzi 

nauczyciel, którego uczniowie znają i spotykają na co dzień. W gminach powiatów 

ziemskich jeden nauczyciel realizował zajęcia profilaktyczne średnio dla 17,8 uczniów,  

a w powiatach grodzkich – dla 38 uczniów. W powiatach grodzkich zróżnicowanie pod tym 

względem było większe. W 2 z nich: Bielsku-Białej i Katowicach do realizacji takich 

przedsięwzięć – podobnie jak w roku ubiegłym – w ogóle nie zatrudniano nauczycieli. 

Różnice w liczbie zaangażowanych nauczycieli wynikały przede wszystkim z typu 

realizowanych programów, a czasami z zaliczania pogadanek, czy prelekcji do programów 

profilaktycznych. Wydaje się, że w niektórych gminach częściej sięgano po programy 

adresowane do dużych grup młodzieży i realizowane przez profilaktyków spoza szkoły, np. 

program NOE, Korekta, Debata.  

Ważnym ogniwem działań profilaktycznych adresowanych do dzieci są rodzice. To oni 

mają na nich największy wpływ. W wielu programach próbuje się oddziaływać również na 

rodziców. W przedsięwzięciach realizowanych w 2012 roku rodzice prawie co 4 ucznia 

również wzięli udział w programie profilaktycznym. Częściej angażowali się rodzice z miast- 

powiatów grodzkich (28,3 %), niż powiatów ziemskich (18,5 %). 

We wszystkich powiatach ziemskich i większości grodzkich prowadzono również  

pozaszkolne programy profilaktyczne. Wzięło w nich udział 52 301 uczniów. Stanowiły one 

cenne uzupełnienie oferty szkolnej.  

Spora część działań, acz bardzo potrzebnych, miała mały związek z profilaktyką 

problemową, a dotyczyła konkursów muzycznych, teatralnych czy działalności sportowej. 

Ustawowe wprowadzenie do katalogu działań finansowanych w ramach gminnego programu 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych pozalekcyjnych zajęć sportowych 

budzi szereg wątpliwości merytorycznych. Trudno jednoznacznie wykazać zależność między 

aktywnością sportową a rozmiarami spożycia napojów alkoholowych, czy nasileniem 

problemów alkoholowych w grupie dzieci i młodzież. Przekonania na temat dobroczynnego 

znaczenia aktywności sportowej na zachowania problemowe młodzieży nawiązują raczej do 

wiedzy potocznej i społecznych stereotypów. Z drugiej strony, atrakcyjne wypełnienie czasu 

wolnego dzieci i młodzieży ma ważne znaczenie zarówno dla rozwoju psychofizycznego jak 

i procesu ich wychowania. Zajęcia sportowe mogą być jednak elementem programu 

profilaktycznego, zwłaszcza w grupach ryzyka i pełnić funkcję uzupełniającą w stosunku do 

                                                 
38

 Na przykład w Siemianowicach Śląskich nie wykazano uczniów korzystających z programów 

profilaktycznych, a jednocześnie wskazano 13 nauczycieli, którzy takie programy realizowali.  
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innych działań profilaktycznych. Dylematy związane z wpisywaniem zajęć sportowych  

w obszar profilaktyki alkoholowej uwidaczniają się w działaniach gmin.  

W pozalekcyjnych zajęciach sportowych wzięło udział 60 401 dzieci i młodzieży.  

W porównaniu z ilością osób biorących udział w szkolnych programach profilaktycznych 

liczba dzieci i młodzieży uczestnicząca w zajęciach sportowych była o ponad połowę 

mniejsza. W 8 powiatach grodzkich w ramach programów profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych takich przedsięwzięć nie finansowano. Pozostałe gminy wydały na 

takie zajęcia 4 680 457 zł. Dla porównania, na programy profilaktyczne realizowane  

w szkołach dla ponad dwukrotnie liczniejszej grupy dzieci wydano prawie dwukrotnie mniej 

pieniędzy (2 962 184 zł). W przeliczeniu na ucznia uczestniczącego w zajęciach sportowych 

wydano średnio – 77,5 zł, a na uczestniczącego w szkolnym programie profilaktycznym – 

19,7 zł. Relatywnie najdroższe były programy pozaszkolne. Średnio na uczestnika wydano 

91,9 zł.  

Z odpowiedzi respondentów trudno określić strukturę powyższych kosztów. Być 

może w wielu miejscach finansowano nie tylko bezpośrednie koszty organizacji 

pozalekcyjnych zajęć sportowych, czy programów profilaktycznych ale również zakup 

sprzętu czy utrzymanie bazy materialnej służącej takim zajęciom.  

 

6.5. Profilaktyka w grupach podwyższonego ryzyka 

 

Dla dzieci pochodzących z rodzin z problemem alkoholowym powinny istnieć 

miejsca dające możliwość spędzenia czasu, odrobienia lekcji, dożywiania, ale również 

wyrównania deficytów rozwojowych oraz korekcji zaburzeń psychospołecznych 

wynikających z życia w rodzinie dysfunkcyjnej. Takimi miejscami mogą być świetlice 

realizujące program opiekuńczo–wychowawczy oraz świetlice realizujące program 

socjoterapeutyczny. Respondenci ankiety mogli mieć trudności z kwalifikacją placówek do 

określonego typu, zwłaszcza świetlic działających w sektorze pozarządowym. Udzielenie 

odpowiedzi wymagało dobrej znajomości programów tych placówek, a niekiedy arbitralnych 

wyborów.  

W 2012 roku wyraźnie zmniejszyła się liczba świetlic realizujących program 

opiekuńczo–wychowawczy. W roku sprawozdawczym działało 435 tego typu placówek, 

podczas gdy w 2011 roku było ich 530, a rok wcześniej – 521. Do ubiegłego roku ich liczba 

stale wzrastała, aczkolwiek w poszczególnych latach w różnym tempie. Świetlic 

socjoterapeutycznych zapewniających bardziej kompleksowe oddziaływania funkcjonowało 

180, to jest około 1/3 wszystkich świetlic (tabela nr 19). Ilość takich placówek od paru lat 

utrzymuje się na zbliżonym poziomie. Zdecydowanie więcej świetlic socjoterapeutycznych 

działało w dużych miastach będących powiatami grodzkimi. Placówki takie stanowiły w nich 

41,6% wszystkich świetlic, gdy dla powiatów ziemskich odsetek ten wynosił tylko 22,6%. 

Najwięcej tego typu świetlic funkcjonowało w miastach konurbacji górnośląskiej:  

w Zabrzu (17 świetlic), Mysłowicach (16 świetlic), Katowicach (12 świetlic), a także  

w powiatach: będzińskim (16 świetlic) i żywieckim (21 świetlic). W 6 powiatach grodzkich 

nie wykazano funkcjonowania takich placówek.  
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Tabela nr 19. 

 

Liczba świetlic realizujących program opiekuńczo- 

wychowawczy lub program socjoterapeutyczny w 2012 r. 

(wg powiatów). 

POWIAT 

Świetlice 

socjotera-  

peutyczne 

opiekuńczo-

wychowawcze 
razem 

BĘDZIŃSKI 16 29 45 

BIELSKI 7 24 31 

BIERUŃSKO-LĘDZIŃSKI 4 6 10 

CIESZYŃSKI 4 35 39 

CZĘSTOCHOWSKI 7 18 25 

GLIWICKI 8 21 29 

KŁOBUCKI 0 2 2 

LUBLINIECKI 1 11 12 

MIKOŁOWSKI 1 6 7 

MYSZKOWSKI 2 15 17 

PSZCZYŃSKI 0 11 11 

RACIBORSKI 2 36 38 

RYBNICKI 3 17 20 

TARNOGÓRSKI 7 32 39 

WODZISŁAWSKI 2 14 16 

ZAWIERCIAŃSKI 6 14 20 

ŻYWIECKI 21 19 40 

Suma - powiaty ziemskie 91 310 401 

BIELSKO-BIAŁA 4 11 15 

BYTOM 9 6 15 

CHORZÓW 8 3 11 

CZĘSTOCHOWA 7 18 25 

DĄBROWA GÓRNICZA 1 4 5 

GLIWICE 0 23 23 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 0 9 9 

JAWORZNO 0 4 4 

KATOWICE 12 1 13 

MYSŁOWICE 16 0 16 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 0 6 6 

RUDA  ŚLĄSKA 5 4 9 

RYBNIK 1 7 8 

SIEMIANOWICE ŚL. 0 5 5 

SOSNOWIEC 6 9 15 

ŚWIĘTOCHŁOWICE 2 1 3 

TYCHY 1 8 9 

ZABRZE 17 4 21 

ŻORY 0 2 2 

Suma - powiaty grodzkie 89 125 214 

Ogółem 180 435 615 
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Łącznie świetlice realizujące programy opiekuńczo - wychowawcze  

i socjoterapeutyczne zapewniały opiekę dla 23 328 dzieci (w 2010 r. – ponad 31 tys.) 

Respondenci szacowali, że w rodzinach z problemem alkoholowym wychowywało się ponad 

37,2% z nich. Powyższy odsetek w tej populacji był prawdopodobnie wyższy. Większość 

przypadków pozostało zapewne niezidentyfikowanych. Dziećmi opiekowało się 1 577 

wychowawców. Średnio jeden wychowawca przypadał na 14,8 dzieci. 

Typ świetlicy - socjoterapeutyczny czy opiekuńczo-wychowawczy w znaczący 

sposób różnicował średnią ilość dzieci przypadającej na jednego wychowawcę. W tych 

pierwszych jeden wychowawca opiekował się 10,5 dzieci, w drugich 13,2. Ogółem  

w ramach gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 

wydano na świetlice  21 401 567 zł  (przed rokiem - 19 654 836 zł). Średni koszt 

uczestnictwa dziecka w świetlicy wynosił 917,4 zł.  

Uzupełnieniem działań profilaktycznych mogą być przedsięwzięcia o charakterze 

interwencyjno-profilaktycznym dla młodzieży, u której pojawiły się problemy alkoholowe. 

Jest to szczególnie ważne, bowiem w tej grupie dość rzadko występują przypadki pełno 

objawowego uzależnienia, które można leczyć w placówkach lecznictwa odwykowego, ale 

częściej pojawiają się poważne szkody zdrowotne i psychospołeczne.  

Trud organizacji takich programów podjęło 6 gmin głównie dużych miast i 5 gminy  

w powiatach ziemskich. W przedsięwzięciach tych uczestniczyło 1 028 młodych ludzi  

(w 2011 r. - 2 064). Liczba ta wahała się w ostatnich kilku latach w granicach kilku tysięcy 

uczestników i miała charakter akcyjny w pojedynczych gminach. Liderem w tym zakresie od 

paru lat jest Częstochowa, gdzie działaniami takimi objęto 597 osób, a w kolejnym mieście 

Bielsku Białej – 120 osoby. 

 

6.6. Kampanie profilaktyczno-edukacyjne 

 

Kampanie profilaktyczno-edukacyjne są przedsięwzięciami stosunkowo rzadko 

realizowanymi przez samorządy lokalne. Zwykle są one fragmentem przedsięwzięć 

ogólnokrajowych lub regionalnych. W ogólnopolskich kampaniach uczestniczyło 68 gmin  

(w 2011 r. – 63 gminy). Od kilku lat liczba samorządów uczestnicząca w kampaniach 

ogólnopolskich waha się w granicach 60 - 80 gmin, przy czym większość powiatów 

grodzkich bierze w nich udział. 

Działania w zakresie edukacji publicznej prowadziły 124 samorządy (w roku 2010 – 

111 gmin), jednak lokalne kampanie medialne realizowało tylko 19 spośród nich (tabela nr 

20). Najchętniej samorządy zamawiały i  rozprowadzały plakaty i ulotki (94 gminy)  oraz 

organizowały festyny i różne imprezy określane jako profilaktyczne (78 gmin). Rzadziej 

sięgano do lokalnej prasy (14 gmin) oraz mediów elektronicznych (5 gmin). Z miast - 

powiatów jedynie Świętochłowice nie podejmowały działań w zakresie edukacji publicznej.   
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Tabela nr 20. 

Działania w zakresie edukacji publicznej w 2012 r. (wg powiatów) 

POWIAT 

Gminy, w 

których 

prowadzono 

działania  

Lokalne 

kam- 

panie 

TV 

Lokalne 

kampanie 

radiowe 

Lokalne 

kampanie 

prasowe 

Plakaty, 

ulotki, 

wydaw-

nictwa 

Festyny, 

imprezy 

profilak. 

Udział w 

kampaniach 

ogólnopol. 

BĘDZIŃSKI 6  -  - 2 3 5 4 

BIELSKI 9  -  - - 8 5 4 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 5  -  - 2 4 4 2 

CIESZYŃSKI 7  -  - - 5 3 3 

CZĘSTOCHOWSKI 11  -  - 1 10 6 2 

GLIWICKI 7  - 1  2 6 5 4 

KŁOBUCKI 4  -  -  - 4 1 1 

LUBLINIECKI 5  -  -  - 3 2 4 

MIKOŁOWSKI 4  -  -  - 3 3 3 

MYSZKOWSKI 2  -  -  - 2 1 1 

PSZCZYŃSKI 4  -  -  - 4 2 1 

RACIBORSKI 6  -  -  - 5 2 3 

RYBNICKI 3  -  -  - 2 3 1 

TARNOGÓRSKI 9  -  -  - 4 4 8 

WODZISŁAWSKI 8  -  - 1 6 7 4 

ZAWIERCIAŃSKI 9  -  -  - 4 5 6 

ŻYWIECKI 7  -  - 2 5 5 4 

Powiat ziemski 106 0 1 10 78 63 55 

BIELSKO-BIAŁA 1  -  -  - 1 1 1 

BYTOM 1  -  -  - 1   1 

CHORZÓW 1  -  -  -   1 1 

CZĘSTOCHOWA 1  -  - 1 1 1 1 

DĄBROWA GÓRN. 1  -  -  - 1 1 1 

GLIWICE 1  -  -  - 1 1 1 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 1  -  - 1 1 1 

JAWORZNO 1  -  -  - 1 1 1 

KATOWICE 1  -  -  - 1 1 -  

MYSŁOWICE 1  -  -  -   1 1 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1  - 1 1 1 1 1 

RUDA  ŚLĄSKA 1  -  - 1 1 -  1 

RYBNIK 1  -  -  - 1 1  - 

SIEMIANOWICE ŚL. 1  -  -  - 1 -   - 

SOSNOWIEC 1  -  -  - 1 1  - 

ŚWIĘTOCHŁOWICE  -  -  -  -    -  - 

TYCHY 1  -  -  - 1 1 1 

ZABRZE 1 1 1 1 1 1 1 

ŻORY 1  -  -  - 1 1  - 

Powiat grodzki 18 2 2 4 16 15 13 

Ogółem 124 2 3 14 94 78 68 
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7. WSPÓŁPRACA GMIN Z INNYMI SAMORZĄDAMI TERYTORIALNYMI  

KOŚCIOŁAMI   I  ORGANIZACJAMI  POZARZĄDOWYMI 

 

 

W 2012 r. ponad 47 % gmin. (w 2010 r. - 49,4 %) współpracowało ze sobą (tabela nr 

21). Wśród miast – powiatów grodzkich podobnie jak w zeszłym roku 11 gmin nie 

odnotowało współpracy z innymi gminami. Niepokojący jest powyższy niski poziom 

wzajemnej współpracy gmin, zwłaszcza mniejszych miast i gmin wiejskich. Skuteczne 

rozwiązywanie problemów alkoholowych wymaga dostępu do różnych specjalistycznych 

instytucji, np. przychodni leczenia uzależnienia od alkoholu, schronisk dla ofiar przemocy, 

miejsc terapii osób z zespołem stresu pourazowego, telefonów zaufania itp. Efektywnie 

można takie przedsięwzięcia realizować wspólnymi siłami kilku samorządów lokalnych.  

Współpraca gmin dotyczyła głównie lecznictwa odwykowego (35 gmin), 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie (33 gminy) oraz pomocy dorosłym członkom rodzin  

z problemem alkoholowym (30 gmin) oraz profilaktyki szkolnej (24 gminy). 

Z samorządem powiatowym współpracowało podobnie jak w roku poprzednim  31 % 

gmin, a z samorządem wojewódzkim – 29 % gmin (w 2011 r. – 30 %). Wielkość gmin nie 

była czynnikiem różnicującym. Współpraca z powiatami dotyczyła głównie: lecznictwa 

odwykowego (23 gminy), przeciwdziałania przemocy w rodzinie (23 gminy), profilaktyki 

szkolnej (19 gmin), pomocy dorosłym członkom rodzin z problemem alkoholowym  

(16 gmin) oraz szkoleń i konferencji (16 gmin). Na niski poziom współpracy gmin  

z samorządem powiatowym wpływa również brak dla powiatów ustawowych specyficznych 

zadań z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych, z drugiej jednak strony, to powiat 

jest organem odpowiedzialnym za organizację ambulatoryjnych placówek lecznictwa 

odwykowego.  

Współpraca gmin z samorządem wojewódzkim polegała w szczególności na udziale  

w szkoleniach i konferencjach – 33 gminy oraz profilaktyki szkolnej (11 gmin). 

Znamienny jest również fakt, iż 8 ośrodków miejskich będących powiatami grodzkimi 

w ogóle nie odnotowało współpracy z innymi samorządami.  

Z organizacjami pozarządowymi, w tym samopomocowymi i kościołami współpracę 

odnotowało ponad 62,8% respondentów. Taką współpracę potwierdziły prawie wszystkie 

powiaty grodzkie. Rzadziej współpracowały z organizacjami pozarządowymi gminy  

z obszarów wiejskich z obrzeży województwa, zwłaszcza północnych. Działa tam 

stosunkowo mało organizacji pozarządowych, które prowadzą działalność w zakresie 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i które mogły by być partnerem dla 

samorządów.  
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Tabela nr 21. 
 

 

Współpraca gmin w 2012 r. (wg powiatów).  

POWIAT 

Współpraca z samorządem: 
Współpraca            

z 

organizacjami 

pozarządowymi       

i kościołami 

Współpraca ze  

stowarzyszeniami  

abstynenckimi i 

samopomocowymi 
innych 

gmin 

powia-

towym 

wojewódz- 

kim 

BĘDZIŃSKI 2 2 4 5 5 

BIELSKI 8 6 5 7 5 

BIERUŃSKO-LĘDZ. 1 0 1 3 2 

CIESZYŃSKI 7 6 3 10 5 

CZĘSTOCHOWSKI 4 5 5 7 5 

GLIWICKI 5 2 2 4 6 

KŁOBUCKI 0 0 0 3 3 

LUBLINIECKI 6 1 3 6 3 

MIKOŁOWSKI 4 2 1 3 4 

MYSZKOWSKI 3 2 1 2 4 

PSZCZYŃSKI 2 2 0 2 3 

RACIBORSKI 3 2 2 7 4 

RYBNICKI 1 1 3 3 0 

TARNOGÓRSKI 4 2 0 4 6 

WODZISŁAWSKI 5 3 0 6 1 

ZAWIERCIAŃSKI 5 5 5 4 5 

ŻYWIECKI 11 7 5 11 4 

Powiaty ziemskie 71 48 40 87 65 

BIELSKO-BIAŁA - - 1 1 1 

BYTOM 1 1 1 1 1 

CHORZÓW 1 - 1 1 1 

CZĘSTOCHOWA 1 1 1 1 1 

DĄBROWA GÓRNICZA - - - 1 1 

GLIWICE - - - 1 1 

JASTRZĘBIE  ZDRÓJ 1 - 1 1 1 

JAWORZNO - 1 - 1 1 

KATOWICE - - - 1 1 

MYSŁOWICE - - - 1 1 

PIEKARY  ŚLĄSKIE 1 - 1 1 1 

RUDA  ŚLĄSKA 1 1 1 1 1 

RYBNIK - - - 1 1 

SIEMIANOWICE ŚL. 1 - - 1 1 

SOSNOWIEC - - - 1 1 

ŚWIĘTOCHŁOWICE - - - - 1 

TYCHY - - 1 1 1 

ZABRZE 1 - 1 1 1 

ŻORY - - - 1 - 

Powiat grodzkie 8 4 9 18 18 

Ogółem 79 52 49 105 83 
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ZAKOŃCZENIE 

 

Powyższe opracowanie może dać ogólną orientację o przedsięwzięciach w zakresie 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych realizowanych przez samorządy 

lokalne w 2012 roku. Dane statystyczne pochodzące z ankiet-sprawozdań często dają obraz 

niepełny i wymagają zweryfikowania w oparciu o inne źródła statystyczne oraz dane 

jakościowe. Zaletą ankiet jest ich powtarzalność. Gromadzenie danych w oparciu o ten sam, 

czy zbliżony zestaw pytań, mimo wszystkich niedokładności tej metody, umożliwia śledzenie 

zmian w perspektywie wieloletniej w działaniach gmin w tym obszarze.  

 

Podsumowanie: 

 

1. Na ankietę-sprawozdanie odpowiedziało 165 gmin województwa. 154 z nich 

zatrudniały osoby, które koordynowały gminny program profilaktyki 

i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

2. 163 gminy potwierdziły funkcjonowanie komisji rozwiązywania problemów 

alkoholowych. Pracowało w nich podobnie jak w roku ubiegłym 1 230 osób. 

3. Komisje rozwiązywania problemów alkoholowych przeprowadziły 11 288 rozmów 

motywacyjnych do leczenia, a w 3 523 przypadkach występowały do sądu  

z wnioskami o zobowiązanie osoby uzależnionej do poddania się leczeniu 

odwykowemu. Znaczne zróżnicowanie działalność komisji dotyczy ich aktywności  

i sposobu działania. Może to być uwarunkowane takimi czynnikami jak: 

kompetencje członków komisji, osobiste ich przekonania, zaangażowanie, system 

wynagradzania, organizacja pracy itp. 

4. W województwie śląskim wydano łącznie 15 970 zezwoleń na sprzedaż napojów 

alkoholowych, to jest zbliżona liczba do roku poprzedniego. W przypadku 

naruszania ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

jedynie nieliczne gminy decydowały się na korzystanie z możliwości cofania 

zezwoleń.  

5. W województwie funkcjonowało 17 434 punkty sprzedaży napojów alkoholowych. 

W powiatach ziemskich największa ilość miejsc sprzedaży działała w powiatach: 

cieszyńskim, bielskim i żywieckim, a najmniejsza w powiecie rybnickim, gliwickim   

i raciborskim. W powiatach grodzkich największa ilość punktów sprzedaży 

napojów alkoholowych miały Chorzów i Bielski, a najmniejszą Świętochłowice, 

Zabrze i Mysłowice. 

6. 51 gmin wprowadziło ograniczenia sprzedaży lub spożywania napojów 

alkoholowych. Zakazy te dotyczyły przede wszystkim: basenów i kąpielisk, oraz  

innych miejsc jak np. skwerów, targowisk, sklepów, miejsc kultu, cmentarzy itp.  

Praktycznie samorządy zrezygnowały z tych ograniczeń na stacjach benzynowych. 

7. Na profilaktykę i rozwiązywanie problemów alkoholowych oraz narkomanii 

samorządy lokalne województwa śląskiego wydatkowały w 2012 roku kwotę ponad 

83 milionów zł. Jest to ponad 92 % środków uzyskanych przez gminy z opłat za 

korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.  

8. Większość gmin, które udzieliły odpowiedzi, wspierało placówki lecznictwa 

odwykowego, głównie przez finansowanie programów zdrowotnych. Na podstawie 

ankiety trudno jednak wypowiadać się o faktycznej dostępności lecznictwa 

odwykowego oraz pomocy finansowej samorządów. 

9. W 2012 roku funkcjonowało 155 punktów konsultacyjnych dla osób z problemami 

alkoholowymi, które zatrudniały 499 osób. Ich liczba była nieznacznie większa niż 

w latach poprzednich. Jednostkowy koszt konsultacji w punkcie drugi rok z rzędu 
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był zbliżony do porównywalnego świadczenia realizowanego w profesjonalnej 

placówce lecznictwa odwykowego.  

10. W każdym powiecie znajdowały się miejsca pomocy ofiarom przemocy w rodzinie. 

Im większa gmina, tym łatwiejszy dostęp do miejsc pomocy i szersza ich oferta. 

11. Interwencje komisji rozwiązywania problemów alkoholowych wobec przemocy  

w rodzinie wskazują na niewystarczające ich podejmowanie przez część komisji,  

w tym w zakresie zawiadamiania prokuratury lub policji o podejrzeniu przestępstwa 

znęcania się nad członkami rodziny. Sporadycznie uruchamiano procedurę 

Niebieskich Kart. 

12. W programach profilaktycznych dla uczniów uczestniczyło ponad 215 tys. uczniów. 

Spora część działań miała charakter akcyjny, powierzchowny zbliżony do 

pogadanek, a nie bardziej rozbudowanych programów. 

13. Zmniejszyła się ilość świetlic realizujących program opiekuńczo – wychowawczy. 

Działało ich w regionie 435, a świetlic socjoterapeutycznych zapewniających 

bardziej kompleksowe oddziaływania – 180. Placówki te opiekowały się ponad 23 

tys. dzieci. W świetlicach tych zatrudniano 1 577 wychowawców.  

14. Działania w obszarze edukacji publicznej prowadziły 124 samorządy, w tym 

lokalne kampanie profilaktyczno-edukacyjne – 19 gmin. Umacnia się tendencja do 

koncentracji kampanii w dużych ośrodkach miejskich.  

15. Prawie połowa samorządów lokalnych przy realizacji gminnego programu 

profilaktyki rozwiązywania problemów alkoholowych współpracowało z innymi 

samorządami. Niepokojący jest niski poziom współpracy wielu gmin, zwłaszcza 

mniejszych miast i gmin wiejskich. 
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