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Streszczenie 

Celem pracy jest przedstawienie, na tle współczesnych zagro�e� zdrowotnych i społecznych zwi�zanych z nadmiernym spo�ywaniem alkoholu, 
mo�liwo�ci zaanga�owania samorz�du terytorialnego w działania o charakterze profilaktyki. JST s� ustawowo powołane do zaspakajania lokal-
nych potrzeb mieszka�ców i odpowiadania na lokalne problemy. W zwi�zku z nasileniem zjawiska nadmiernego i szkodliwego spo�ywania 
alkoholu, dotycz�cego równie� młodzie�y, samorz�d zmuszony jest podejmowa� szereg działa� o charakterze interwencyjnym (np. lecznictwo 
odwykowe, izby wytrze�wie�, etc.). Jednak równowa�one powinny one by� działaniami o charakterze profilaktycznym, których efekty  bywaj� 
widoczne dopiero po latach, cz�sto po upływie kadencji samorz�du. Z tych powodów działania te bywaj� marginalizowane ze szkod� dla lokal-
nej polityki zdrowotnej.  

SŁOWA KLUCZOWE: alkoholizm, profilaktyka i promocja zdrowia, problemy zdrowotne społecze�stwa, profilaktyka zdrowotna w 
samorz�dzie terytorialnym. 

Summary 

This study sets out to discuss the problem of how local governments can become involved in various activities aiming at the prevention of alco-
hol abuse. It is obvious that local authorities are legally obliged to meet the needs of their citizens and to solve local problems. Since harmful 
alcohol abuse seems to be on the increase and this also concerns young people, local governments have to take several measures of an interven-
tionist nature, such as providing detoxification treatment and establishing detoxification detention centres. Those measures, however, should be 
complemented by various preventive actions, whose effects are usually visible only after a longer period of time, sometimes extending to a 
couple of years, when the term of office of a given local government may be finished. For this reason such preventive actions are often neglected 
or treated as marginal, which is definitely detrimental to local health policy. 

KEY WORDS: alcohol abuse, prevention and health promotion, health problems in society, health prevention in local governments.  
 
 
Waga problemów wynikaj�cych z nadmiernego i 

nieprawidłowego spo�ywania alkoholu w Polsce jest 
znacz�ca, zarówno w kontek�cie skutków zdrowotnych, 
jak i społecznych. Jednostki samorz�du terytorialnego 
maj� znacz�c� rol� do odegrania zarówno w likwidowa-
niu szkód, a mo�e przede wszystkim w ich zapobieganiu. 
Wydaje si� jednak, �e pomimo odpowiednich regulacji 
prawnych wci�� zarówno znaczenie odpowiedzialno�ci, 
jak i wyboru najbardziej efektywnych działa� pozostaje 
nie do ko�ca u�wiadomione. Celem pracy jest ocena, na 
tle historycznych i współczesnych zachowa� i skutków 
zwi�zanych ze spo�ywaniem alkoholu, aktywno�ci sa-
morz�du terytorialnego w zakresie profilaktyki i rozwi�-
zywania problemów alkoholowych.  

Nieprawd� jest cz�sto upowszechniane twierdzenie o 
tradycyjnym pija�stwie w Polsce. Jak podaje S. Mile-
wicz w cyklu artykułów pt. „Pija�stwo w dawnej Pol-
sce”, a w których powołuje si� na szereg opracowa� 
historycznych, w czasach staropolskich ówczesny chłop 
i mieszkaniec małego miasteczka wypijał rocznie około 
100 litrów piwa. Znacznie wi�cej pił go szlachcic i w 
ogóle mieszkaniec dworu. W tym przypadku szacuje si� 

przeci�tnie 2–3 litry piwa dziennie na głow�, co daje co 
najmniej około 700 litrów rocznie [1, 2]. Trzeba jednak 
pami�ta�, �e napoju tego nie traktowano wówczas jak 
pobudzaj�cej u�ywki, ale jako składnik codziennego 
posiłku. Piwo pito, jak dzi� herbat� czy kaw� zbo�ow�. 
Trudno wi�c ww. liczby bra� za objaw du�ego spo�ycia 
alkoholu w przeliczeniu na czysty alkohol, zwłaszcza �e 
był to na ogół napój 2–3%. Cho� piwo znane było w 
Polsce ju� od XI wieku, problem pija�stwa pojawił si� 
dopiero w XVI wieku, gdy na wsi wprowadzono propi-
nacj�, tzn. wył�czne prawo wła�cicieli maj�tków do 
produkcji i sprzeda�y wódki we własnych karczmach 
[3]. Od tego czasu zjawisko alkoholizmu zacz�ło nie-
przerwanie wzrasta�, z krótkimi okresami spadku w 
ko�cu XIX wieku, w latach mi�dzywojennych oraz tu� 
po II wojnie �wiatowej. Dla przykładu, w okresie II 
Rzeczpospolitej spo�ycie alkoholu w przeliczeniu na 
100% spirytusu wahało si� od 0,8 do 2,3 litra na osob� 
rocznie, w r. 1946 – 1,5 litra, a w pocz�tku lat siedem-
dziesi�tych – około 7 litrów [3]. Pod koniec lat siedem-
dziesi�tych Polska zajmowała pierwsze miejsce na �wie-
cie w�ród krajów o najwy�szym spo�yciu wysokopro- 
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centowych napojów alkoholowych oraz wykazywała 
najbardziej dynamiczny wzrost spo�ycia po Holandii.  

Nadmierne spo�ywaniu alkoholu, w tym przez dzieci 
i młodzie�, jest jednym z negatywnych nast�pstw obec-
nego rozwoju cywilizacyjnego. Chocia� tempo wzrostu 
spo�ycia alkoholu w ostatnich latach słabnie, w perspek-
tywie ostatnich lat odnotowywany jest jednak stały 
wzrost tego spo�ycia. I tak, wg GUS dla przykładu spo-
�ycie �rednio na 1 mieszka�ca w litrach 100% alkoholu 
w 1995 r. wynosiło 6,47 litra, a w 2003 r. – 7,86 litra [4]. 
Dane Pa�stwowej Agencji Rozwi�zywania Problemów 
Alkoholowych dla Poznania na dzie� 31.12.2001 przed-
stawiaj� si� nast�puj�co: 11,4 tys. osób uzale�nionych 
od alkoholu (ok. 2% populacji), ok. 23 tys. osób doro-
słych �yj�cych w otoczeniu alkoholika (współmał�on-
kowie, rodzice) (ok. 4% populacji), ok. 23 tys. dzieci 
wychowuj�cych si� w rodzinach alkoholików (ok. 4% 
populacji), ok. 28–40 tys. osób pij�cych szkodliwie (zbyt 
cz�sto, w zbyt du�ych ilo�ciach lub w niewła�ciwych 
okoliczno�ciach), nieuzale�nionych od alkoholu (5–7% 
populacji), ok. 31 tys. ofiar przemocy domowej w rodzi-
nach z problemem alkoholowym [5].  

Konsekwencje z tego wynikaj�ce dotycz� wi�kszo�ci 
krajów Europy Zachodniej i s� jednym z powa�niejszych 
problemów wskazywanych przez WHO [6, 7]. Produkty 
alkoholowe s� odpowiedzialne za około 9% całego ob-
ci��enia w Europie, zwi�kszaj�c ryzyko marsko�ci w�-
troby, niektórych nowotworów zło�liwych, wzrostu 
ci�nienia t�tniczego krwi, udaru mózgu i wad wrodzo-
nych. Ponadto, spo�ywanie alkoholu zwi�ksza ryzyko 
problemów w rodzinie, w pracy i w społecze�stwie, 
takich jak: uzale�nienie do alkoholu, wypadki (ł�cznie z 
po�arami), napady, zachowania przest�pcze, niezamie-
rzone urazy, przemoc, zabójstwa i samobójstwa, wypad-
ki drogowe i wodne, niekiedy ze znacznymi stratami dla 
�rodowiska. Około 40–60% wszystkich zgonów z powo-
du zamierzonych b�d� niezamierzonych urazów ma 
zwi�zek ze spo�yciem alkoholu [6, 7]. Wyzwala to zro-
zumiałe zainteresowanie ww. problematyk�, która staje 
si� jednym z priorytetów europejskich i narodowych 
polityk zdrowotnych. Odzwierciedla to m.in. Europejski 
Plan Działa� Dotycz�cych Alkoholu na lata 2000–2005.  

Zjawisko to wyst�puje równie� w Polsce i przybiera 
na sile [8]. Mo�na je rozpatrywa� zarówno w aspekcie 
szkodliwo�ci indywidualnej (fizycznej, intelektualnej, 
duchowej, psychicznej czy emocjonalnej), jak i zbioro-
wej. Mo�na wreszcie mówi�, szczególnie w odniesieniu 
do osób niepełnoletnich, o konkretnych kosztach spo-
łecznych zwi�zanych ze spo�ywaniem alkoholu,  takich 
jak niechciane kontakty seksualne, wci�gni�cie w bójk� 
lub inny czyn przest�pczy, stanie si� ofiar� pobicia lub 
innego czynu przest�pnego, itp. Picie alkoholu jest przy-
czyn� wielu ryzykownych zachowa�, jakie podejmuj� 
młodzi ludzie ( np. co czwarty wypadek drogowy popeł-
niany jest pod wpływem alkoholu) [8]. Alkohol ma bez-
po�redni wpływ na stan ich zdrowia oraz jako�� �ycia. 
Zaburza zdolno�� do uczenia si�, zapami�tywania i lo-
gicznego rozumowania, cz�sto bywa równie� �ródłem 

trudno�ci w nauce. Powtarzaj�ce si� picie alkoholu ha-
muje rozwój emocjonalny i opó�nia dojrzewanie nasto-
latków, ma tak�e istotny wpływ na ich bezpiecze�stwo 
oraz ryzyko wypadku. Młody rozwijaj�cy si�  organizm 
posiada znacznie mniejsz� ni� dorosły tolerancj� na 
alkohol. Oznacza to, i� nawet stosunkowo niewielkie 
ilo�ci wypitego alkoholu mog� wywoła� niekontrolowa-
ne lub słabo kontrolowane zmiany zachowania, a w 
dalszej perspektywie o wiele szybsze ni� u osób doro-
słych uzale�nienie si�. 13 sierpnia 1996 roku, w Naro-
dowym Programie Profilaktyki i Rozwi�zywania Pro-
blemów Alkoholowych Rz�d postawił sobie za cel 
zmniejszenie ilo�ci alkoholu spo�ywanego przez mło-
dzie�. Aby zrealizowa� ten cel nale�y konsekwentnie 
rozwija� ró�norodne działania w czterech głównych 
kierunkach: 

• eliminowanie mo�liwo�ci dokonywania zakupu 
napojów alkoholowych przez osoby niepełnolet-
nie ( szkolenia sprzedawców, systematyczna kon-
trola i egzekwowanie prawa na poziomie lokal-
nym, w którym naruszane jest ww. prawo), 

• wdra�anie nowoczesnych programów profilak-
tycznych dla młodzie�y i jej rodziców (pokazuj�-
cych model zdrowego i trze�wego �ycia, ucz�cych 
umiej�tno�ci odmawiania i dokonywania racjo-
nalnych wyborów), 

• powstrzymanie działa� reklamowo-marketingowych 
promuj�cych picie alkoholu (konsekwentne egze-
kwowanie zakazu reklamowania napojów alkoholo-
wych), 

• wprowadzenie szerokiej oferty bezpłatnych zaj�� 
pozalekcyjnych dla młodzie�y (sportowych, arty-
stycznych itp.). 

ESPAD w Polsce 
Europejski program bada� ankietowych w szkołach 

na temat u�ywania alkoholu i narkotyków (ESPAD) 
został wprowadzony w Polsce po raz pierwszy w 1995 r. 
przez naukowców z Zakładu Psychiatrii i Neurologii w 
Warszawie. Druga edycja tych bada� została zrealizo-
wana w czerwcu 1999 roku, a trzecia w 2003 r. Wnioski 
z przeprowadzonych bada� w 1999 r. zostały przedsta-
wione poni�ej (zostały one potwierdzono w du�ej mierze 
w badaniach z 2003 r.) [9, 10]. 

Rozpowszechnienie picia alkoholu w�ród dzieci  
i młodzie�y  

Napoje alkoholowe s� najbardziej rozpowszechnion� 
substancj� psychoaktywn� u�ywan� przez młodzie�.  

• Ponad 90% uczniów klas pierwszych i ponad 96% 
uczniów klas trzecich szkół ponadpodstawowych  
przyznaje si� do picia napojów alkoholowych. 

• 68% 15-letnich chłopców i 54% 15-letnich dziew-
cz�t piło alkohol w ci�gu ostatniego miesi�ca. 

• 58% 15-latków i 43% 15-latek upiło si� w ci�gu 
ostatniego roku. 

• 39% 15-latków i 22% 15-latek upiło si� w ci�gu 
ostatniego miesi�ca. 
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• Co dziesi�te dziecko po wypiciu alkoholu uczest-
niczyło w bójce lub sprzeczce. 

• Co dwudziesty nastolatek po wypiciu alkoholu 
do�wiadczył wypadku lub uszkodzenia ciała. 

• Co pi�tnasta nastolatka po spo�yciu alkoholu mia-
ła niechciane kontakty seksualne. 

Upijanie si� 
Jednym ze wska�ników rozpowszechniania si� bar-

dzo intensywnego i destrukcyjnego picia jest liczba 
nieletnich zatrzymanych w izbach wytrze�wie�. W ci�gu 
ostatnich lat systematycznie rosła liczba zatrzymanej do 
wytrze�wienia młodzie�y (Tab. 1 i Tab. 2). Najmłodszy 
nietrze�wy nieletni zatrzymany w pozna�skiej Izbie 
Wytrze�wie� miał 12 lat! 

Przykre do�wiadczenia zwi�zane z piciem 
Picie alkoholu cz�sto koreluje z ró�nego rodzaju 

szkodami i negatywnymi do�wiadczeniami konsumenta. 
Badana młodzie� zapytana o wskazanie problemów jakie 
zdarzyły si� jej lub były spowodowane piciem alkoholu, 
wymieniła: 

• uczestnictwo w sprzeczce 
• udział w bójce i w zwi�zku z tym zniszczenie rze-

czy lub ubrania 
• problemy z rodzicami 
• kłopoty z policj� 
• problemy z przyjaciółmi, utrat� pieni�dzy lub in-

nych cennych rzeczy, 
• spowodowanie wypadku i uszkodzenia ciała 
• niechciane kontakty seksualne. 
Najpowa�niejszym problemem ł�cz�cym si� z pro-

blemem picia alkoholu przez młodych ludzi jest popeł-
nianie przest�pstw dokonywanych pod wpływem alko-
holu (zabójstwo, uszkodzenia ciała, udział w bójce lub 
pobiciu, kradzie� mienia, kradzie� z włamaniem, rabu-
nek, wymuszenie rozbójnicze). 

Młodzi ludzie pij� alkohol: 
• aby czu� si� dorosłym 

• aby dopasowa� si� do otoczenia 
• aby czu� si� dobrze i by� na luzie 
• aby wyrazi� swoj� potrzeb� buntu i ch�� zmierza-

nia si� z ryzykiem 
• aby zaspokoi� ciekawo�� 
• poniewa� alkohol jest łatwo dost�pny. 
Podobne dane pochodz� z innych du�ych miast Pol-

ski, np. z Wrocławia [11]. 
Zrozumienie przyczyn si�gania po alkohol przez na-

stolatków powinno skłoni� osoby dorosłe – rodziców, 
polityków, wychowawców, sprzedawców napojów alko-
holowych do tego, aby pomóc ludziom młodym nie pi�. 
Wa�ne, aby ka�dy młody człowiek miał �wiadomo�� co 
cennego z jego młodo�ci mo�e „ukra��” alkohol – znisz-
czy� miło��, zepsu� przyja��, odebra� wolno�� do swo-
bodnego, trze�wego decydowania o swoich sprawach.  

Jednak niezale�nie od działa� pa�stwa i agend rz�-
dowych nic nie zast�pi zaanga�owania samorz�du w 
trosce o bezpiecze�stwo i zdrowie przyszłych pokole�. 
Tym bardziej, �e obecnie dysponuj� one poka�nymi 
(cz�sto niewydatkowywanymi w cało�ci) bud�etami prze-
znaczonymi na te cele – gminnymi funduszami rozwi�zy-
wania i profilaktyki problemów alkoholowych. I o ile �rod-
ki s� zwykle do�� dobrze wydatkowane na cele zwi�zane z 
leczeniem osób uzale�nionych od alkoholu (poradnie od-
wykowe), z pomoc� w utrzymaniu trze�wo�ci (kluby AA  
i samopomocy) oraz z pomoc� rodzinom (np. �wietlice 
socjoterapeutyczne), o tyle wci�� zrozumienie wagi zapo-
biegania jest niestety zbyt małe. A przecie� im wi�cej ener-
gii i pieni�dzy wło�ymy dzi� w profilaktyk� tym wi�cej 
efektów b�dzie w przyszło�ci.  

Jak racjonalnie wydawa	 �rodki Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwi�zywania Problemów 
Alkoholowych (GPP i RPA)? 

1. Uzasadnienie prawne GPP i RPA 
Jak wynika z art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 

8.03.1990 r. o samorz�dzie gminnym (tekst jednolity — 
Dz.U. Nr 13, poz. 74 z 1996 r. z pó�niejszymi zmiana-

Tab. 1. Młodzie� zatrzymana w izbach wytrze�wie� 
 

 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 
Ogółem zatrzymanych 
nieletnich (do 18 roku  
�ycia) 

 
5 471 

 
8 048 

 
8 034 

 

 
8 571 

 
7 662 

 

 
8 102 

 

 
8 430 

W tym dziewcz�t 246  421 437 393 632 745 
W tym dzieci do 15 lat brak danych  311 443 brak danych 470 685 
Udział młodzie�y w�ród 
ogółu zatrzymanych 

 
2,2% 

 
2,6% 

 
2,7% 

 
2,9% 

 
brak danych 

 
2,6% 

 
2,7% 

 

Na postawie danych Komendy Głównej Policji 
 
Tab. 2. Młodzie� zatrzymana w Izbie Wytrze�wie� w Poznaniu  
 

 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
Ogółem zatrzymanych 
nieletnich (do 18 roku 
�ycia) 

174 286 263 287 248 295 263 225 

Ilo�� dziewcz�t 12 9 6 14 10 21 28 16 
Ilo�� chłopców 162 277 257 273 238 274 235 209 
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mi) do wył�cznej wła�ciwo�ci rady gminy nale�y po-
dejmowanie uchwał w sprawach zastrze�onych ustawa-
mi do kompetencji rady gminy. Zgodnie z art. 41 ust. 1 
do zada� własnych gminy nale�y prowadzenie działa� 
zwi�zanych z profilaktyk� i rozwi�zywaniem proble-
mów alkoholowych. W szczególno�ci: 

1. Zwi�kszenie pomocy terapeutycznej  i rehabilita-
cyjnej dla osób uzale�nionych od alkoholu. 

2. Udzielanie rodzinom, w których wyst�puj� pro-
blemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, 
a w szczególno�ci ochrony przed przemoc� w rodzinie. 

3. Prowadzenie profilaktycznej działalno�ci informa-
cyjnej i edukacyjnej, w szczególno�ci dla dzieci i mło-
dzie�y. (...) 

4. Wspomaganie działalno�ci instytucji, stowarzysze� 
i osób fizycznych, słu��cej rozwi�zywaniu problemów 
alkoholowych. 

Art. 41 ust. 2 tej ustawy nakłada na rad� gminy obowi�-
zek uchwalenia corocznego programu profilaktyki i roz-
wi�zywania problemów alkoholowych. Miejski Program 
Profilaktyki i Rozwi�zywania Problemów Alkoholowych 
powinien by� skonstruowany w oparciu o rozeznanie rze-
czywistych problemów gminy w dziedzinie uzale�nie�. 
Odpowiada na potrzeby uzale�nionych mieszka�ców gmi-
ny i ich rodzin ponosz�cych ró�norakie konsekwencje 
choroby alkoholowej. Stwarza równie� warunki do szeroko 
zakrojonej, a przez to skuteczniejszej profilaktyki, szcze-
gólnie w stosunku do dzieci i młodzie�y, popieraj�c zdrowy 
styl �ycia i tworzenie alternatywnych form i sposobów 
sp�dzania wolnego czasu. Program ten zapewnia monito-
rowanie działa� ró�nych podmiotów w dziedzinie rozwi�-
zywania problemów alkoholowych.  

2. Uzasadnienie merytoryczne GPP i RPA 
Alkoholizm jest chorob� społeczn� i dotyka nie tylko 

osob� nadu�ywaj�c� alkoholu ale i jej rodzin�, �rodowi-
sko w którym �yje i całe społecze�stwo. Zgodnie z ter-
minologi� mi�dzynarodow� u�ywamy poj�cia „proble-
my alkoholowe”, poniewa� ułatwia ono precyzyjne 
okre�lenie szkód i metod zmniejszania lub usuwania ich. 
Najwa�niejsze problemy alkoholowe to: 

1. Gł�boka degradacja zdrowotna osób uzale�nio-
nych od alkoholu – (2% całej populacji). 

2. Uszkodzenie zdrowia u osób nadmiernie pij�cych 
alkohol. 

3. Uszkodzenie rozwoju psychofizycznego pij�cej 
alkohol młodzie�y: 

• 15% całej populacji młodzie�y 
• stały wzrost spo�ycia alkoholu w populacji od 15 

do 19 roku �ycia. 
4. Szkody wyst�puj�ce u członków rodzin z proble-

mem alkoholowym: 
• schorzenia psychosomatyczne 
• zaburzenia emocjonalne spowodowane chronicz-

nym stresem 
• demoralizacja 
• ubóstwo 
• obni�enie szans osi�gni�cia kariery zawodowej. 

5. Alkoholowa dezorganizacja �rodowiska pracy i bez-
robotnych. 

6. Naruszenie prawa i porz�dku przez: 
• sprzeda� alkoholu osobom nieletnim i nietrze�-

wym 
• nielegaln� reklam� i propagowanie spo�ywania 

napojów alkoholowych. 
Ustawa o wychowaniu w trze�wo�ci i przeciwdziała-

niu alkoholizmowi z dnia 26.10.1982 r. (Dz.U. Nr 35 
poz. 230 z 1982 r. z pó�niejszymi zmianami) przenosi 
działania w dziedzinie rozwi�zywania problemów alko-
holowych w kompetencje gminy. Samorz�d jest wi�c 
kreatorem polityki trze�wo�ciowej, zleceniodawc� koor-
dynuj�cym wszystko co si� na terenie gminy w tej dzie-
dzinie dzieje. St�d bardzo wa�na jest współpraca z insty-
tucjami, organizacjami, stowarzyszeniami, osobami 
fizycznymi zajmuj�cymi si� rozwi�zywaniem proble-
mów alkoholowych, które wykonuj� zadania nało�one 
na gmin�. S� to mi�dzy innymi: 

• poradnie odwykowe 
• placówki leczenia uzale�nie� 
• gminne komisje rozwi�zywania problemów alko-

holowych 
• Miejski O�rodek Pomocy Rodzinie 
• poradnie psychologiczno-pedagogiczne 
• Fundacja ETOH 
• Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 
• Stra� Miejska 
• Policja  
• podmioty sektora niepublicznego. 
Na znaczenie zagadnie� zwi�zanych z nadmiernym 

b�d� szkodliwym spo�ywaniem alkoholu zwracaj� uwa-
g� od lat samorz�dy europejskie, w tym m.in. działaj�ce 
w ramach tzw. Sieci Zdrowych Miast Europejskich, np. 
Londyn, traktuj�c je jako jeden z priorytetów do rozwi�-
zania w ramach lokalnych strategii zdrowotnych [12]. 

3. Profilaktyka w GPP i RPA 
Profilaktyka jest równie wa�na jak leczenie, a niektó-

rzy nawet twierdz�, �e wa�niejsza. Cho� jej wyniki cz�-
sto wykraczaj� poza krótk� perspektyw� czasow� jednej 
kadencji, co zniech�ca do niej wielu samorz�dowców, 
jedynie jej stosowanie docelowo mo�e zmniejszy� roz-
miar problemów alkoholowych i zredukowa� ogromne 
koszty społeczne ponoszone z tego powodu.13 Bowiem 
wbrew powszechnie powtarzanym opiniom koszty spo-
łeczne – wymierne (bezpo�rednio wynikaj�ce z alkoholi-
zmu – koszty leczenia, pomocy społecznej dla uzale�-
nionych i ich rodzin, itp.) i niewymierne (przest�pstwa i 
wykroczenia popełniane pod wpływem lub w celu zdo-
bycia �rodków na alkohol, itp.) znacznie przekraczaj� 
dochody bud�etu pa�stwa z akcyzy. W Polsce w 1997 
roku wpływy te wyniosły około 6,4 mld zł, a straty sza-
cuje si� na około 25 mld rocznie. Zdaniem mi�dzynaro-
dowych ekspertów straty ekonomiczne zwi�zane z nad-
u�ywaniem alkoholu szacuje si� w krajach Unii 
Europejskiej i w USA na poziomie 2–5% globalnego 
produktu narodowego brutto. Gminny Program Profilak-
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tyki i Rozwi�zywania Problemów Alkoholowych mo�e 
obejmowa� działania o charakterze profilaktycznym, 
takie jak: 

1. Działania na rzecz dzieci i młodzie�y. 
– programy edukacyjno-terapeutyczne i profilak-

tyczne dotycz�ce problemów alkoholowych i niedosto-
sowania społecznego. 

– wspieranie działalno�ci  �wietlic socjoterapeutycz-
nych, �rodowiskowych i profilaktycznych mi�dzy inny-
mi porzez: 

• doposa�anie �wietlic 
• realizacj� programów terapeutycznych 
• szkolenie kadr 
• do�ywianie dzieci 
• współfinansowanie prac remontowych i moderni-

zacyjnych. 
– wspieranie programów profilaktycznych i proz-

drowotnych propaguj�cych ró�ne formy sp�dzania wol-
nego czasu przez dzieci i młodzie�; 

– rozwój placówek zapewniaj�cych wła�ciwy sposób 
sp�dzania wolnego czasu przez dzieci i młodzie� z ro-
dzin z problemem alkoholowym oraz zagro�onych alko-
holizmem; 

– wspieranie programów dla dzieci z problemami  
psychicznymi; 

– poszerzenie zakresu działalno�ci �wietlic szkol-
nych o program dla dzieci z rodzin zagro�onych alkoho-
lizmem w szczególno�ci poprzez: 

• prac� w godzinach popołudniowych i wieczor-
nych 

• do�ywianie dzieci 
• realizacj� programów terapeutycznych 
• dofinansowanie wyposa�enia �wietlic. 
– promowanie edukacji dzieci i młodzie�y z rodzin  

z problemem uzale�nienia mi�dzy innymi przez: 
• zakup ksi��ek 
• zakup zeszytów i przyborów do pisania, rysowa-

nia, malowania 
• organizacj� zaj�� pozalekcyjnych. 
2. Wspieranie szkole� w zakresie rozwi�zywania 

problemów alkoholowych mi�dzy innymi dla: 
• pedagogów szkolnych 
• psychologów 
• s�dziów 
• kuratorów s�dowych 
• funkcjonariuszy policji 
• pracowników pomocy społecznej 
• przedstawicieli podmiotów sektora niepublicznego. 
3. Działania informacyjno-edukacyjne dla dzieci, 

młodzie�y i dorosłych (np. poprzez ulotki, foldery, pro-
gramy telewizyjne i radiowe). 

4. Kontrola przestrzegania zakazu reklamy napojów 
alkoholowych i zasad sprzeda�y tych napojów (w tym 
ilo�ci punktów sprzeda�y napojów alkoholowych i ich 
rozmieszczenia) w ramach współpracy mi�dzy innymi z: 

• Policj� 
• Stra�� Miejsk� 

• Prokuratur� 
• Kolegium ds. Wykrocze� 
• samorz�dami pomocniczymi. 
5. Wspieranie działa� na rzecz zwi�kszania bezpie-

cze�stwa mieszka�ców w zwi�zku z naruszeniem prawa 
przez osoby b�d�ce pod wpływem alkoholu.  

4. Pomoc terapeutyczna w GPP i RPA 
Ponadto GPP i RPA powinny słu�y� „zwi�kszaniu 

pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uza-
le�nionych” przez działania takie, jak: 

1. Zwi�kszenie dost�pno�ci pomocy profesjonalnej 
dla osób uzale�nionych od alkoholu w placówkach od-
wykowych mi�dzy innymi poprzez: 

• rozszerzony czas funkcjonowania placówek 
• tworzenie grup: 

– zapobiegania nawrotom 
– wsparcia dla uzale�nionych 
– dla współuzale�nionych 

• prowadzenie treningów warsztatów i innych zaj�� 
dla uzale�nionych i współuzale�nionych 

• podnoszenie standardu usług �wiadczonych przez 
pracowników placówek odwykowych poprzez fi-
nansowanie szkole� personelu.  

2. Powoływanie i wspieranie działalno�ci o�rodków 
terapeutycznych dla młodzie�y uzale�nionej. 

Zakres działania o�rodków obejmuje m.in.: 
• programy profilaktyczne i edukacyjne w szkołach 
• prowadzenie poradni dla młodzie�y uzale�nionej 
• prowadzenie o�rodka leczenia uzale�nie� 
• nadzór merytoryczny nad działaniami innych 

podmiotów w zakresie uzale�nie� młodzie�y.  
3. Pomoc rodzinie osoby uzale�nionej mi�dzy innymi 

poprzez: 
• uruchomienie telefonu zaufania czynnego cał� 

dob� 
• opracowanie i wprowadzenie programów terapeu-

tycznych dla współmał�onków i dzieci osób uza-
le�nionych od alkoholu 

• tworzenie punktów konsultacyjnych dla rodzin 
osób uzale�nionych  

• uruchomienie schronisk, domów pobytu (punkty 
interwencji kryzysowej) dla rodzin osób uzale�-
nionych. 

4. Pomoc osobom bezdomnym mi�dzy innymi po-
przez: 

• zapewnienie pomocy, wy�ywienia i schronienia 
dla osób bezdomnych – uzale�nionych w celu re-
socjalizacji i motywowania do podj�cia leczenia 

• zwi�kszenie pomocy terapeutycznej i dost�pno�ci 
leczenia dla osób bezdomnych i bezrobotnych 
uzale�nionych. 

5. Popieranie działa� umo�liwiaj�cych powrót do 
społecze�stwa osób uzale�nionych, lecz�cych si� i ich 
rodzin w szczególno�ci poprzez: 

• prowadzenie doradztwa zawodowego 
• prowadzenie kursów przyuczaj�cych do zawodu 
• reedukacja. 
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5. Działalno�	 Gminnych Komisji Profilaktyki  
i Rozwi�zywania Problemów Alkoholowych (GKP  
i RPA) 

Do zada� GKP i RPA nale�y inicjowanie działa� w 
zakresie: 

• zwi�kszenia dost�pno�ci pomocy terapeutycznej 
dla osób uzale�nionych od alkoholu  

• udzielania rodzinom, w których wyst�puj� problemy 
alkoholowe pomocy psychospołecznej i prawnej  

• prowadzenia działalno�ci informacyjnej i eduka-
cyjnej, w szczególno�ci dla dzieci i młodzie�y 

• wspomagania działalno�ci instytucji, stowarzy-
sze� i osób fizycznych, słu��cej rozwi�zywaniu 
problemów alkoholowych, podejmowania czyn-
no�ci zmierzaj�cych do orzeczenia o zastosowaniu 
wobec osoby uzale�nionej od alkoholu obowi�zku 
poddania si� leczeniu w zakładzie lecznictwa od-
wykowego. 

6. GPP i RPA narz�dziem długofalowej polityki 
trze
wo�ciowej samorz�du, a nie rozwi�zywania bie-
��cych problemów 

GPP i RPA stanowi� szerok� podstaw� zarówno dla 
zada� z zakresu profilaktyki i leczenia, współpracy z licz-
nymi instytucjami, w tym z Policj� i Prokuratur�. Ze 
wzgl�du na fakt znacznego zwi�zku bezdomno�ci z pro-
blemami alkoholowymi, wydaje si� uzasadnione pokrywa-
nie wydatków na pomoc osobom bezdomnym, szczególnie 
zwi�zanych z ró�nymi formami resocjalizacji i readaptacji. 
Ustawowa obligacja gminy do „zwi�kszania pomocy tera-
peutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzale�nionych od 
alkoholu” mo�e stanowi� dobr� podstaw� do poszukiwania 
dodatkowych przychodów przez niepubliczne zakłady 
opieki zdrowotnej. Zdecydowanie nale�y si� jednak prze-
ciwstawia� ró�nym formom nadinterpretacji i wydatkowa-
niem �rodków „funduszu alkoholowego” na cele niezwi�-
zane z ich przeznaczeniem. W czasach licznych trudno�ci 
finansowych nie nale�� do rzadko�ci postulaty radnych  
o finansowaniu z tego bud�etu np. budownictwa socjalnego 
w gminie (dla bezdomnych z problemami alkoholowymi), 
remontu drogi przed Poradni� Odwykow� czy zakupu 
taboru komunikacji zbiorowej zwi�kszaj�cego dost�pno�� 
takiej Poradni. Nale�y zawsze pami�ta�, �e GPP i RPA nie 
zostały powołane w celu dora�nego rozwi�zywania pro-
blemów gminy, lecz w celu minimalizowania szkodliwych 
skutków wywoływanych spo�ywaniem alkoholu na jej 
terenie [13].  

Problemy alkoholowe młodzie�y – do�wiadczenia 
pozna�skie  

Z do�wiadcze� pozna�skich wynika, �e dwa obszary 
działa� s� wysoce niedoceniane w praktyce działa� do-
tycz�cych alkoholu. Po pierwsze, za mało jest progra-
mów pomocy uzale�nionej młodzie�y. Po drugie, po-
wszechnie łamany jest ustawowy zakaz sprzeda�y 
alkoholu nieletnim, co zasadniczo wpływa zarówno na 
zwi�kszenie dost�pno�ci alkoholu dla młodzie�y, jak i 
wpływa na lekcewa�enie pozostałych przepisów doty-
cz�cych alkoholu (np. reklamy). Oba te obszary zasługu-
j� na krótkie omówienie.   

Pomoc uzale�nionej młodzie�y 
Nale�y zwróci� uwag� na konieczno�� prowadzenia  

i rozszerzania programów pomocy rodzicom uzale�nio-
nej młodzie�y oraz programów edukacyjno-terapeu- 
tyczny dla młodych ludzi, którzy uzale�nili si� od alko-
holu.  

Celem tego typu programu jest: 
• przekazanie wiedzy o problemie uzale�nienia oraz 

o szkodach i zagro�eniach zwi�zanych ze spo�y-
waniem alkoholu 

• u�wiadomienie czynników ryzyka w zachorowa-
niu na chorob� uzale�nie� 

• uzyskanie informacji o przyczynach si�gania po 
alkohol przez młodych ludzi 

• uzyskanie wiedzy o sposobach interwencji w sy-
tuacji, gdy dziecko wypiło alkohol 

• nabycie wiedzy o mo�liwo�ciach uzyskania po-
mocy i wsparcia 

• profilaktyka uzale�nie� 
• informowanie o ruchach samopomocowych i moty-

wowanie do terapii. 
Sprzeda� alkoholu nieletnim 
Jednym z powa�nych problemów jest do�� po-

wszechna akceptacja społeczna, zarówno dla nielegalnej 
sprzeda�y alkoholu nieletnim, jak i dla widoku nietrze�-
wych młodocianych na ulicach miasta. Trudno w tych 
warunkach, bez zmiany stosunku osób dorosłych, o 
efekty nawet najlepszych programów profilaktyczno-
terapeutycznych. Dlatego jednym z celów działa� po-
winno by� zwi�kszenie pot�pienia społecznego dla ww. 
zachowa� oraz zwi�kszenie �wiadomo�ci o negatywnych 
skutkach upijania si� w�ród młodzie�y. I tak, jednym z 
powszechnych zaniedba� zarówno sprzedawców alkoho-
lu, jak i kupuj�cych dorosłych jest sprzeda� z jednej 
strony, z drugiej natomiast akceptacja sprzeda�y alkoho-
lu nieletnim. Wg obecnie obowi�zuj�cego prawa czyn 
ten jest przest�pstwem, a nie jak poprzednio wykrocze-
niem. Pomimo tego, wobec braku kontroli i egzekucji 
prawa, powszechne jest jego naruszanie. Niew�tpliwie 
wymaga to zmiany zarówno poprzez działania informu-
j�co-prewencyjne (np. akcja Nie sprzedaj� małolatom),  
jak i poprzez bezwzgl�dn� egzekucj� prawa (przykładne 
odbieranie koncesji nieuczciwym sprzedawcom). Po-
dobnie problem przedstawia si� w zakresie niezgodnej z 
prawem reklamy alkoholu. Zgodnie z obecnie obowi�zu-
j�c� ustaw� dozwolona jest reklama piwa alkoholowego w 
radiu, telewizji, kinach i teatrach, ale tylko mi�dzy godzin� 
23.00 a 6.00 rano, a tak�e w gazetach i czasopismach, z 
wyj�tkiem ich okładek. Zabroniona jest tak�e reklama 
wszystkich napojów alkoholowych na billboardach oraz na 
innych stałych i ruchomych powierzchniach wykorzysty-
wanych do reklamy. Zapis ten jest powszechnie łamany w 
punktach gastronomicznych, kawiarniach i restauracjach,  
a szczególnie w tzw. ogródkach gastronomicznych poprzez 
wykorzystywanie parasoli opatrzonych reklamami piwa. 
Zakaz reklamy alkoholu obejmuje równie� kasety video,  
a tak�e inne no�niki (kasety audio, telefon, internet, itp.).  
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W obu przypadkach, tj. sprzeda�y alkoholu nieletnim i 
łamania zakazu reklamy alkoholu, samorz�dy posiadaj� 
ustawowe prawo bezpo�redniego kierowania spraw do 
s�dów oraz wyst�powania w tych sprawach w charakterze 
oskar�yciela publicznego. Niestety, jak dotychczas, samo-
rz�dy w niewielkim stopniu wykorzystuj� prawne mo�li-
wo�ci i cz�sto akceptuj� stan nieprzestrzegania prawa.  

Podsumowuj�c, nale�y szczególny nacisk poło�y� na 
niedoceniane przez współczesne samorz�dy działania o 
charakterze profilaktycznym. Profilaktyka jest zadaniem 
trudnym i wymagaj�cym cierpliwo�ci, lecz nale�y mie� 
�wiadomo��, �e jej niepodejmowanie i niereagowanie na 
niepokoj�ce zjawiska dotycz�ce młodzie�y skazuje dan� 
społeczno�� na bardzo przykre, nieodwracalnie i kosz-
towne konsekwencje w przyszło�ci.  
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