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I. WPROWADZENIE 

 

Alkoholizm czňsto nazywany jest chorobŃ XXI wieku. Nie znamy dokğadnej liczby 

os·b cierpiŃcych na tň chorobň. Prowadzone statystyki sŃ niemiarodajne, a znaczna 

wiňkszoŜĺ ludzi wstydzi siň przyznaĺ do problemu. Jest to r·wnieŨ jeden z gğ·wnych 

problem·w wsp·ğczesnej Polski. Zesp·ğ uzaleŨnienia od alkoholu jest chorobŃ 

spoğecznŃ, kt·rej konsekwencji doŜwiadczajŃ czğonkowie rodzin os·b uzaleŨnionych 

oraz Ŝrodowisko spoğeczne.  

Zgodnie z Raportem światowej Organizacji Zdrowia z 2011 roku, dotyczŃcym 

Stanu Zdrowia na świecie, alkohol znajduje siň na trzecim miejscu wŜr·d czynnik·w 

ryzyka dla zdrowia populacji, odpowiedzialnym za ponad 4,5 % cağkowitego 

obciŃŨenia chorobami i urazami, a ponad 60 rodzaj·w chor·b i uraz·w ma zwiŃzek 

z alkoholem. Alkoholizm ğŃczy siň r·wnieŨ z problemami ekonomicznymi, jak min.: 

koszty interwencji policji, koszty proces·w sŃdowych, koszty leczenia.  

Dyrektor PaŒstwowej Agencji RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych - 

Krzysztof Brz·zka zwraca r·wnieŨ uwagň na inne aspekty uŨywania alkoholu. 

W jednym z wywiad·w m·wi: 

ĂOdkŃd alkohol zaczŃğ byĺ postrzegany jako towar szkodliwy, zaczňto siň 

zastanawiaĺ nad jego stronŃ ekonomicznŃ, czyli nad tym, ile kosztuje jego 

spoŨywanie. Zwracam uwagň na uŨywane w dokumentach europejskich 

sformuğowanie ï Ăszkody zwiŃzane z alkoholemò, a nie tylko z jego ĂnaduŨywaniemò. 

JuŨ samo uŨywanie alkoholu moŨe przynosiĺ straty. KaŨdego roku 120 tysiňcy 

Europejczyk·w w wieku 15 ï 64 lata umiera z powod·w zwiŃzanych z alkoholem.  

To znaczy, Ũe jedna na osiem os·b w wieku produkcyjnym traci Ũycie w zwiŃzku 

z alkoholem! Blisko 80% przypadk·w marskoŜci wŃtroby jest spowodowanych 

piciem, prawie 40% uraz·w wystňpujŃcych u mňŨczyzn (zğamania, wypadki, 

uszkodzenia ciağa w wyniku b·jek) ma zwiŃzek z alkoholem. Warto teŨ dodaĺ,  

Ũe Miňdzynarodowa Agencja BadaŒ nad Nowotworami zwraca uwagň na to,  

Ũe alkohol jest czynnikiem kancerogennym, czyli zwiňksza ryzyko rozwoju 

nowotworu. WŜr·d 30 kraj·w europejskich objňtych badaniami Polska znajduje siň 

na 9 miejscu pod wzglňdem zgon·w spowodowanych piciem alkoholu wŜr·d 

mňŨczyzn w wieku 15 ï 64 lata ï ok. 16% przypadk·w ma zwiŃzek z alkoholem. 

Szacuje siň, Ũe kaŨdy Europejczyk pğaci rocznie 400 euro za straty zwiŃzane  
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z alkoholem ï w tym zawierajŃ siň m.in. wydatki na ochronň zdrowia, wymiar 

sprawiedliwoŜci i pomoc spoğecznŃ. Estymacje europejskie sugerujŃ, Ũe 8-12% 

swojego budŨetu Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na leczenie chor·b 

zwiŃzanych z alkoholem, czyli sam NFZ traci na tym rocznie ok. 9-10 mld zğotych.  

Ale pamiňtajmy, Ũe za tymi liczbami i statystykŃ kryje siň cierpienie konkretnej osoby 

i jej bliskich. Tego nie da siň przeliczyĺ na pieniŃdzeò.1  

Wszystkie aspekty zwiŃzane z profilaktykŃ i rozwiŃzywaniem problem·w 

alkoholowych nie mogŃ byĺ zatem marginalizowane i wymagajŃ prowadzenia 

kompleksowych i sp·jnych dziağaŒ.  

Wojew·dzki Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych  

na lata 2014-2020 (dalej: Program) jest realizacjŃ art. 4 Ustawy z dnia 

26 paŦdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu 

alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2012 roku, poz. 1356 z p·Ŧn. zm.) kt·ry m·wi,  

Ũe ĂsamorzŃd wojew·dztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki i rozwiŃzywania 

problem·w alkoholowych w postaci wojew·dzkiego programu profilaktyki  

i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych stanowiŃcego czňŜĺ strategii wojew·dzkiej 

w zakresie polityki spoğecznej. ZarzŃd wojew·dztwa odpowiada za koordynacjň 

przygotowania i realizacjň programu, udziela pomocy merytorycznej instytucjom  

i osobom fizycznym realizujŃcym zadania objňte tym programem oraz wsp·ğdziağa  

z innymi organami administracji publicznej w zakresie rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowychò. 

Gğ·wnym celem Programu jest zwiňkszenie skutecznoŜci dziağaŒ na rzecz 

profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych oraz zmniejszenie skali 

tych problem·w w wojew·dztwie podkarpackim. 

Program zostağ opracowany przez przedstawicieli kluczowych instytucji 

i organizacji, zaangaŨowanych w profilaktykň i przeciwdziağanie uzaleŨnieniom, 

tj. przedstawicieli plac·wek leczenia uzaleŨnieŒ, Departamentu Ochrony Zdrowia 

i Polityki Spoğecznej Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Podkarpackiego 

Komendy Wojew·dzkiej Policji, Wojew·dzkiej Stacji Sanitarno ï Epidemiologicznej, 

Kuratorium OŜwiaty, Okrňgowego Inspektoratu SğuŨby Wiňziennej, SŃdu 

Okrňgowego oraz organizacji pozarzŃdowych. 

                                           
1
 Ăświat Problem·wò Nr 10 (237) paŦdziernik 2012 
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Projekt Programu poddany zostağ konsultacjom spoğecznym ze specjalistami 

dziağajŃcymi w obszarze profilaktyki i terapii uzaleŨnieŒ. 

Przyjňte do realizacji cele i zadania w spos·b kompleksowy obejmujŃ problemy 

alkoholowe w wojew·dztwie podkarpackim. Wszystkie zadania poprzez dziağania 

profilaktyczne, prewencyjne, lecznicze i rehabilitacyjne, a takŨe dziağania  z obszaru 

reintegracji spoğecznej, sğuŨyĺ majŃ osiŃgniňciu celu gğ·wnego Programu. 

Program jest sp·jny z ustawodawstwem krajowym oraz strategicznymi 

dokumentami obowiŃzujŃcymi w wojew·dztwie podkarpackim, w tym ze StrategiŃ 

Wojew·dztwa Podkarpackiego. 

W czňŜci opisowej Programu zawarto informacje dotyczŃce podstaw prawnych, 

stosowanej terminologii, diagnozy problem·w oraz zasob·w instytucjonalnych 

prezentacji zasob·w instytucjonalnych w obszarze profilaktyki i rozwiŃzywania 

problem·w alkoholowych w wojew·dztwie podkarpackim. 

Szczeg·ğowa diagnoza, mapa zasob·w, zağoŨenia prawne, a takŨe 

doŜwiadczenie zawodowe czğonk·w zespoğu opracowujŃcego Program 

w wojew·dztwie podkarpackim, stanowiğy podstawň do sformuğowania jego cel·w 

i zadaŒ, a takŨe wskaŦnik·w sprawdzajŃcych efektywnoŜĺ realizacji Programu. 

Realizacja zadaŒ znajdujŃcych sie w Programie bňdzie finansowana w spos·b 

ciŃgğy ze Ŝrodk·w pochodzŃcych z opğat pobieranych za wydawanie zezwoleŒ  

na obr·t hurtowy napojami alkoholowymi o zawartoŜci do 18% alkoholu wydawanych 

przez Marszağka Wojew·dztwa zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 paŦdziernika 

1982r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi, 

t.j. Dz. U. z 2012 roku, poz. 1356 z p·Ŧn. zm.). 
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II. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU 

 

1. Ustawy i rozporzŃdzenia  

Podstawň prawnŃ rozwiŃzywania problem·w alkoholowych w Polsce stanowi 

ustawa o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi z dnia 

26 paŦdziernika 1982 roku (t.j. Dz. U. z 2012 roku, poz. 1356 z p·Ŧn. zm.). Ustawa 

ta reguluje zagadnienia dotyczŃce profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne  

za ich realizacjň. Wskazuje r·wnieŨ Ŧr·dğa finansowania tych zadaŒ. Dokument 

opisuje funkcjonowanie rynku napoj·w alkoholowych, okreŜla postňpowanie wobec 

os·b naduŨywajŃcych alkoholu, podstawy lecznictwa odwykowego, reguluje 

dziedzinň promocji i reklamy napoj·w alkoholowych. Podmiotami wyznaczonymi 

przez ustawodawcň do realizacji zadaŒ w przedmiotowym zakresie sŃ organy 

administracji rzŃdowej, samorzŃdowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz 

organizacje pozarzŃdowe, koŜcioğy i zwiŃzki wyznaniowe.  

Dziağania w zakresie rozwiŃzywania problem·w alkoholowych SamorzŃd 

Wojew·dztwa podejmuje na podstawie art. 4 cytowanej ustawy, zgodnie z kt·rym 

ĂsamorzŃd wojew·dztwa realizuje zadania w obszarze profilaktyki i rozwiŃzywania 

problem·w alkoholowych w postaci wojew·dzkiego programu profilaktyki 

i  rozwiŃzywania problem·w alkoholowych stanowiŃcego czňŜĺ strategii 

wojew·dzkiej w zakresie polityki spoğecznej. ZarzŃd wojew·dztwa odpowiada  

za koordynacjň przygotowania i realizacjň programu, udziela pomocy merytorycznej 

instytucjom i osobom fizycznym realizujŃcym zadania objňte tym programem oraz 

wsp·ğdziağa z innymi organami administracji publicznej w zakresie rozwiŃzywania 

problem·w alkoholowych. Program wojew·dzki jest realizowany przez regionalny 

oŜrodek polityki spoğecznej, o kt·rym mowa w przepisach o pomocy spoğecznej, lub 

innŃ jednostkň wskazanŃ w programieò. 

Cytowany artykuğ pozostaje w zwiŃzku z art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy 

spoğecznej z dnia 12 marca 2004 roku (t.j. Dz. U. z 2013 roku, poz. 182 z p·Ŧn. 

zm.), kt·ry wŜr·d zadaŒ samorzŃdu wojew·dztwa wymienia: opracowanie, 

aktualizowanie i realizacjň strategii wojew·dzkiej w zakresie polityki spoğecznej 

bňdŃcej integralnŃ czňŜciŃ strategii rozwoju wojew·dztwa, obejmujŃcej 



8  

 

w szczeg·lnoŜci programy: przeciwdziağania wykluczeniu spoğecznemu, 

wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych, pomocy spoğecznej, profilaktyki 

i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych, wsp·ğpracy z organizacjami 

pozarzŃdowymi ï po konsultacji z powiatami.  

Artykuğ 1 Ustawy o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi 

w zwiŃzku z art. 4 tejŨe ustawy zobowiŃzuje jednostki samorzŃdu terytorialnego do:  

ī podejmowania dziağaŒ zmierzajŃcych do ograniczania spoŨycia napoj·w 

alkoholowych oraz zmiany struktury ich spoŨywania, inicjowania i wspierania 

przedsiňwziňĺ majŃcych na celu zmianň obyczaj·w w zakresie sposobu 

spoŨywania tych napoj·w, dziağania na rzecz trzeŦwoŜci w miejscu pracy, 

przeciwdziağania powstawaniu i usuwania nastňpstw naduŨywania alkoholu, 

a takŨe wspierania dziağalnoŜci w tym zakresie organizacji spoğecznych 

i zakğad·w pracy,  

ī popierania tworzenia i rozwoju organizacji spoğecznych, kt·rych celem jest 

krzewienie trzeŦwoŜci i abstynencji, oddziağywanie na osoby naduŨywajŃce 

alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom oraz zapewniania warunk·w 

sprzyjajŃcych dziağaniom tych organizacji,  

ī wsp·ğdziağania z KoŜcioğem Katolickim i innymi koŜcioğami oraz zwiŃzkami 

wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzeŦwoŜci i przeciwdziağania 

alkoholizmowi.  

 

TreŜĺ art. 2 przywoğywanej ustawy wskazuje, Ũe zadania w zakresie 

przeciwdziağania alkoholizmowi wykonuje siň przez odpowiednie ksztağtowanie 

polityki spoğecznej, w szczeg·lnoŜci:  

1) tworzenie warunk·w sprzyjajŃcych realizacji potrzeb, kt·rych zaspokajanie 

motywuje powstrzymywanie siň od spoŨywania alkoholu,  

2) dziağalnoŜĺ wychowawczŃ i informacyjnŃ,  

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wğaŜciwej struktury produkcji napoj·w 

alkoholowych przeznaczanych do spoŨycia w kraju,  

4) ograniczanie dostňpnoŜci alkoholu,  

5)  leczenie, rehabilitacjň i reintegracjň os·b uzaleŨnionych od alkoholu,  

6)  zapobieganie negatywnym nastňpstwom naduŨywania alkoholu i ich usuwanie,  
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7)  przeciwdziağanie przemocy w rodzinie.  

Na podstawie art. 22 cytowanej ustawy zarzŃd wojew·dztwa organizuje na 

obszarze wojew·dztwa cağodobowe zakğady lecznictwa odwykowego oraz 

wojew·dzki oŜrodek terapii uzaleŨnienia i wsp·ğuzaleŨnienia.  

 

Program koresponduje z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku 

o przeciwdziağaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 roku, Nr 180, poz. 1493 

z p·Ŧn. zm.), wg kt·rych zadaŒ wğasnych samorzŃdu wojew·dztwa naleŨy 

w szczeg·lnoŜci:  

1) opracowanie i realizacja wojew·dzkiego programu przeciwdziağania przemocy 

w rodzinie,  

2) inspirowanie i promowanie nowych rozwiŃzaŒ w zakresie przeciwdziağania 

przemocy w rodzinie,  

3) opracowywanie program·w ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych 

program·w korekcyjno-edukacyjnych dla os·b stosujŃcych przemoc w rodzinie,  

4) organizowanie szkoleŒ dla os·b realizujŃcych zadania zwiŃzane 

z przeciwdziağaniem przemocy w rodzinie  

 

oraz z zapisami art. 8 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku 

o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz. U. z 2011 roku, Nr 43, poz. 225 z p·Ŧn. zm.), 

zgodnie z kt·rym marszağek wojew·dztwa, na zasadach okreŜlonych w porozumieniu 

zawartym z instytucjŃ tworzŃcŃ, moŨe przyznaĺ Centrum Integracji Spoğecznej 

dotacjň na pierwsze wyposaŨenie oraz dotacjň na dziağalnoŜĺ przez okres 

pierwszych 3 miesiňcy z dochod·w wğasnych samorzŃdu wojew·dztwa 

przeznaczonych na realizacjň wojew·dzkiego programu profilaktyki i rozwiŃzywania 

problem·w alkoholowych. Dotacja na pierwsze wyposaŨenie moŨe byĺ 

przeznaczona na:  

1) przystosowanie do potrzeb uczestnik·w zajňĺ w Centrum pomieszczeŒ 

przeznaczonych na reintegracjň zawodowŃ i spoğecznŃ;  

2) wyposaŨenie pomieszczeŒ oraz przygotowanie stanowisk pracy, w tym zakup 

maszyn i urzŃdzeŒ niezbňdnych do prowadzenia dziağalnoŜci, o kt·rej mowa w 

art. 9 (tj.: dziağalnoŜĺ wytw·rczŃ, handlowŃ lub usğugowŃ oraz dziağalnoŜĺ 

wytw·rczŃ w rolnictwie, z wyğŃczeniem dziağalnoŜci polegajŃcej na wytwarzaniu 
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i handlu wyrobami przemysğu paliwowego, tytoniowego, spirytusowego, 

winiarskiego, piwowarskiego, a takŨe pozostağych wyrob·w alkoholowych 

o zawartoŜci alkoholu powyŨej 0,5% oraz wyrob·w z metali szlachetnych albo 

z udziağem tych metali);  

3) zakup surowc·w, materiağ·w i narzňdzi niezbňdnych do rozpoczňcia dziağalnoŜci. 

  

Ponadto podstawň prawnŃ Programu stanowiŃ nastňpujŃce dokumenty: 

 Obwieszczenie Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego z dnia 15 maja 2013 

r. w sprawie pierwszego szacunku wartoŜci produktu krajowego brutto w 2012 r.  

(M.P. z 2013 roku, Nr 393). 

 RozporzŃdzenie Ministra Finans·w z dnia 16 grudnia 2008 r. zmieniajŃce 

rozporzŃdzenie w sprawie obniŨenia stawek podatku akcyzowego (Dz. U. z 2008 

roku, Nr 223, poz. 1471). 

 RozporzŃdzenie Ministra SprawiedliwoŜci z dnia 5 paŦdziernika 2012 roku 

w sprawie zniesienia niekt·rych sŃd·w rejonowych (Dz. U. z 2012 roku, poz. 

1121). 

 RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie 

organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzaj·w 

podmiot·w leczniczych wykonujŃcych Ŝwiadczenia stacjonarne i cağodobowe 

oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleŨnionymi od alkoholu oraz 

sposobu wsp·ğdziağania w tym zakresie z instytucjami publicznymi 

i organizacjami spoğecznymi (Dz. U. z 2012 roku, poz. 734). 

 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553,  

z p·Ŧn. zm.). 

 RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 24, 

poz. 128). 

 

 

2. Krajowe dokumenty programowe  

 

Narodowy Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych 

na lata 2011-2015 wŜr·d najwaŨniejszych problem·w wymienia:  
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ī szkody zdrowotne wynikajŃce ze spoŨywania alkoholu,  

ī nadmiernŃ dostňpnoŜĺ alkoholu,  

ī zaburzenia Ũycia rodzinnego w zwiŃzku z alkoholem, w tym szkody zdrowotne 

i rozwojowe dzieci z rodzin alkoholowych,  

ī picie alkoholu przez dzieci i mğodzieŨ,  

ī zjawisko przemocy w rodzinie w zwiŃzku z uŨywaniem alkoholu,  

ī pogarszajŃcŃ siň jakoŜĺ dziağaŒ podejmowanych przez gminy w ramach gminnych 

program·w profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych oraz 

wydatkowanie Ŝrodk·w z opğat za korzystanie z zezwoleŒ na sprzedaŨ detalicznŃ 

napoj·w alkoholowych na zadania niezwiŃzane z profilaktykŃ i rozwiŃzywaniem 

problem·w alkoholowych,  

ī naruszenie prawa zwiŃzane z alkoholem,  

ī brak naukowych danych na temat strat ekonomicznych zwiŃzanych z alkoholem.  

 

BiorŃc pod uwagň wymienione powyŨej problemy sformuğowano osiem cel·w 

strategicznych:  

Cel 1: Ograniczenie szk·d zdrowotnych wynikajŃcych ze spoŨywania alkoholu,  

Cel 2: Zmniejszenie dostňpnoŜci i zmiana struktury spoŨywanego alkoholu, 

Cel 3: Ograniczenie zaburzeŒ Ũycia rodzinnego, w tym szk·d zdrowotnych 

i rozwojowych dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,  

Cel 4: Ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mğodzieŨ,  

Cel 5: Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwiňkszenie 

skutecznoŜci pomocy rodzinom,  

Cel 6: Poprawa jakoŜci dziağaŒ podejmowanych przez gminy w ramach gminnych 

program·w profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych oraz 

ograniczenie wydatkowania Ŝrodk·w finansowych na zadania niezwiŃzane 

z profilaktykŃ i rozwiŃzywaniem problem·w alkoholowych,  

Cel 7: Ograniczenie przypadk·w naruszeŒ prawa w zwiŃzku z alkoholem,  

Cel 8: Oszacowanie strat ekonomicznych zwiŃzanych z alkoholem.  

 

Program koresponduje z zapisami Narodowego Programu Zdrowia na lata 

2007-2015, zwğaszcza z celem operacyjnym nr 2: Zmniejszenie i zmiana struktury 

spoŨycia alkoholu oraz zmniejszenie szk·d zdrowotnych spowodowanych alkoholem 
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ï ujňtym w celach dotyczŃcych czynnik·w ryzyka i dziağaŒ w zakresie promocji. 

W dokumencie tym zawarto istotne zadania w tym obszarze:  

1) Ograniczenie dostňpnoŜci alkoholu:  

Å zmniejszenie liczby punkt·w sprzedaŨy,  

Å ograniczenie dostňpnoŜci alkoholu w pobliŨu gğ·wnych dr·g krajowych,  

Å egzekwowanie zakazu sprzedaŨy nietrzeŦwym,  

Å egzekwowanie zakazu sprzedaŨy alkoholu nieletnim.  

2) Ograniczenie ekonomicznej dostňpnoŜci alkoholu. 

3) Ograniczenie nielegalnego obrotu napojami alkoholowymi:  

Å ograniczenie przemytu,  

Å ograniczenie nielegalnego gorzelnictwa,  

Å ograniczenie promocji napoj·w alkoholowych.  

4) Rozwijanie grup wsparcia. 

5) WdroŨenie procedury wczesnej diagnozy i kr·tkiej interwencji do praktyki lekarzy 

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). 

6) Tworzenie i upowszechnianie program·w profilaktycznych dla dzieci i mğodzieŨy, 

nauczycieli i rodzic·w. 

7) Zwiňkszenie kompetencji nauczycieli, instruktor·w i animator·w kultury, 

pedagog·w oraz psycholog·w w zakresie profilaktyki problem·w dzieci 

i mğodzieŨy, w tym profilaktyki problem·w alkoholowych. 

8) Zwiňkszenie dostňpnoŜci pomocy profilaktycznej dla dzieci i mğodzieŨy z grup 

podwyŨszonego ryzyka.  

 

Program koresponduje r·wnieŨ z zapisami Krajowego Programu 

Przeciwdziağania Przemocy w Rodzinie, kt·ry okreŜla zadania w zakresie 

zapewnienia ochrony i udzielania pomocy ofiarom przemocy, prowadzenia 

oddziağywaŒ korekcyjno ï edukacyjnych wobec os·b stosujŃcych przemoc 

w rodzinie, a takŨe podnoszenia ŜwiadomoŜci spoğecznej na temat przyczyn 

i skutk·w przemocy w rodzinie. Jego celami sŃ: zmniejszenie skali zjawiska 

przemocy w rodzinie, zwiňkszenie skutecznoŜci ochrony ofiar przemocy w rodzinie 

i zwiňkszenie dostňpnoŜci pomocy oraz zwiňkszenie skutecznoŜci dziağaŒ 

interwencyjnych i korekcyjnych wobec os·b stosujŃcych przemoc w rodzinie. 

OsiŃgniňciu powyŨszych cel·w majŃ sğuŨyĺ:  
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ī dziağania uprzedzajŃce: diagnozujŃce, informacyjne, edukacyjne, kierowane  

do og·ğu spoğeczeŒstwa, a takŨe do os·b pracujŃcych z ofiarami i sprawcami 

przemocy w rodzinie,  

ī dziağania interwencyjne: opiekuŒcze i terapeutyczne, kierowane do ofiar przemocy 

w rodzinie oraz pouczajŃce i izolujŃce, kierowane do sprawc·w przemocy 

w rodzinie, 

ī dziağania wspierajŃce: psychologiczne, pedagogiczne, terapeutyczne i inne, 

kierowane do ofiar przemocy w rodzinie,  

ī dziağania korekcyjno ï edukacyjne kierowane do sprawc·w przemocy w rodzinie.  

 

3. Dokumenty miňdzynarodowe  

 

Globalna Strategia Alkoholowa 

W dniu 21 maja 2010 roku w Genewie, podczas 63 obrad światowego 

Zgromadzenia Zdrowia (WHA), 193 kraje czğonkowskie światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO) zagğosowağy jednomyŜlnie za przyjňciem Globalnej Strategii 

RedukujŃcej Szkodliwe SpoŨywanie Alkoholu. W dokumencie tym stwierdza siň,  

Ũe szkodliwe spoŨywanie alkoholu ma waŨny wpğyw na zdrowie publiczne i jest 

uwaŨane za jeden z gğ·wnych, globalnych czynnik·w ryzyka sğabego zdrowia. 

Rezolucja wzywa kraje czğonkowskie WHO do wprowadzania rozwiŃzaŒ z obszaru 

polityki publicznej, w celu redukowania szkodliwej konsumpcji alkoholu. PodkreŜla 

skutecznoŜĺ skupiania siň na polityce dotyczŃcej cen alkoholu, dostňpnoŜci  

i marketingu alkoholu. Rekomendacje zawarte w Globalnej Strategii nie sŃ wiŃŨŃce, 

majŃ jednak sğuŨyĺ jako wytyczne dla kraj·w czğonkowskich WHO.  

Strategia Unii Europejskiej w zakresie wspierania paŒstw czğonkowskich 

w ograniczaniu szkodliwych skutk·w spoŨywania alkoholu  

W dniu 24 paŦdziernika 2006 roku Komisja Wsp·lnot Europejskich przedstawiğa 

Strategiň Unii Europejskiej w zakresie wspierania paŒstwa czğonkowskich 

w ograniczaniu szkodliwych skutk·w spoŨywania alkoholu, w kt·rej podkreŜlono,  

Ũe szkodliwe spoŨywanie alkoholu ma istotny wpğyw na zdrowie publiczne, a takŨe 

wiŃŨe siň z kosztami opieki zdrowotnej, ubezpieczeniem zdrowotnym, 
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egzekwowaniem prawa i porzŃdkiem publicznym oraz kosztami w miejscu pracy, 

przez co wywiera ono negatywny wpğyw na rozw·j gospodarczy i na spoğeczeŒstwo 

jako cağoŜĺ. Dokument koncentruje siň na zapobieganiu i ograniczaniu naduŨywania 

alkoholu, a takŨe na spoŨywaniu alkoholu przez osoby nieletnie oraz na najbardziej 

szkodliwych konsekwencjach jego naduŨywania, takich jak wypadki drogowe pod 

wpğywem alkoholu i alkoholowy zesp·ğ pğodowy. Komisja okreŜliğa piňĺ nastňpujŃcych 

temat·w priorytetowych, kt·re dotyczŃ wszystkich paŒstw czğonkowskich:  

1) Ochrona mğodzieŨy, dzieci i dzieci nienarodzonych.  

2) Zmniejszenie liczby rannych i ofiar Ŝmiertelnych w wypadkach drogowych 

spowodowanych spoŨyciem alkoholu.  

3) Zapobieganie szkodliwym skutkom naduŨywania alkoholu wŜr·d dorosğych 

i ograniczenie negatywnego wpğywu alkoholu w miejscu pracy.  

4) Informowanie, szkolenie i podnoszenie ŜwiadomoŜci na temat wpğywu 

szkodliwego i niebezpiecznego spoŨywania alkoholu, a takŨe w zakresie kultury 

spoŨywania alkoholu.  

5) Rozw·j, wspieranie i prowadzenie wsp·lnej bazy danych.  

 

W obrňbie powyŨszych temat·w priorytetowych wskazano nastňpujŃce cele:  

Cel 1: Ograniczenie picia alkoholu przez osoby nieletnie, zmniejszenie 

niebezpiecznego i szkodliwego picia wŜr·d mğodych os·b, we wsp·ğpracy  

ze wszystkimi zainteresowanymi stronami.  

Cel 2: Ograniczenie szk·d wyrzŃdzanych dzieciom w rodzinach z problemem 

alkoholowym.  

Cel 3: Ograniczenie naraŨenia na szkodliwy wpğyw alkoholu w okresie ciŃŨy, a przez 

to zmniejszenie liczby dzieci urodzonych z alkoholowym zespoğem pğodowym.  

Cel 4: Przyczynianie siň do zmniejszenia liczby ofiar Ŝmiertelnych i obraŨeŒ 

w wypadkach drogowych spowodowanych spoŨyciem alkoholu.  

Cel 5: Ograniczenie przewlekğych zaburzeŒ fizycznych i umysğowych zwiŃzanych  

ze spoŨyciem alkoholu.  

Cel 6: Zmniejszenie liczby zgon·w zwiŃzanych z alkoholem.  

Cel 7: Dostarczanie konsumentom informacji umoŨliwiajŃcych im dokonanie 

Ŝwiadomego wyboru.  
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Cel 8: Przyczynianie siň do ograniczenia szk·d spowodowanych spoŨyciem alkoholu 

w miejscu pracy i wspieranie dziağaŒ prowadzonych w miejscu pracy.  

Cel 9: Uzyskanie por·wnywalnych informacji na temat spoŨycia alkoholu, zwğaszcza 

przez mğodzieŨ; zdefiniowanie szkodliwego i niebezpiecznego spoŨywania 

alkoholu, kultury spoŨywania alkoholu, spoğecznych i zdrowotnych skutk·w 

spoŨywania alkoholu; a takŨe zgromadzenie informacji na temat wpğywu Ŝrodk·w 

podjňtych w ramach polityki antyalkoholowej oraz wpğywu spoŨycia alkoholu na 

wydajnoŜĺ i rozw·j gospodarczy.  
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III. PODSTAWOWE POJŇCIA I DEFINICJE 

 
Alkoholizm 
 
Termin wprowadzony przez Hussa w 1849 roku i do dziŜ powszechnie uŨywany, 

jednak uznawany za etykietyzujŃcy i mağo Ŝcisğy. Terminem alkoholizm okreŜla siň 

zar·wno patologiň jednostki, jak i cağoksztağt patologii spoğecznych zwiŃzanych 

z piciem alkoholu. W celu uŜciŜlenia nazewnictwa eksperci WHO zrezygnowali 

z terminu  - alkoholizm, zastňpujŃc go terminami: niesprawnoŜci (problemy) zwiŃzane 

z alkoholem ï odpowiadajŃce alkoholizmowi w najszerszym jego rozumieniu 

i zespoğu uzaleŨnienia od alkoholu ï opowiadajŃcy chorobie alkoholowej.2 

 
Detoksykacja 
 
1. Proces wyprowadzania pacjenta ze skutk·w dziağania substancji psychoaktywnej. 

2. Jako procedura kliniczna, jest to proces bezpiecznego i skutecznego odstawiania 

substancji psychoaktywnej w spos·b minimalizujŃcy objawy zespoğu 

abstynencyjnego. OŜrodki przeprowadzajŃce takie procedury mogŃ nosiĺ nazwy 

oŜrodk·w (oddziağ·w) detoksykacyjnych, "detoksu". 

W przypadku alkoholu sŃ to oddziağy leczenia alkoholowych zespoğ·w 

abstynencyjnych.3 

 

FASD Poalkoholowe spektrum zaburzeŒ rozwojowych (ang. Fetal Alcohol 

Spectrum Disorders) 

 
Og·lny termin opisujŃcy cağoŜciowo spektrum skutk·w rozwojowych wystňpujŃcych 

u dzieci matek pijŃcych alkohol w okresie ciŃŨy. Skutki te mogŃ obejmowaĺ 

zaburzenia rozwoju fizycznego, umysğowego, zachowania, uczenia siň, mogŃ trwaĺ 

przez cağe Ũycie. W diagnostyce klinicznej obowiŃzuje termin FAS - Pğodowy Zesp·ğ 

Alkoholowy, kt·ry charakteryzuje siň: dysmorfiami twarzy, op·Ŧnieniami wzrostu oraz 

nieprawidğowoŜciami oŜrodkowego ukğadu nerwowego. U dzieci u kt·rych  

nie wystňpujŃ wszystkie cechy FAS diagnozowany jest czňŜciowy FAS. Rodzaj i siğa 

                                           
2
 Leksykon psychiatrii / pod red. Stanisğawa PuŨyŒskiego ; aut. Henryk Andrzej Axer [i in.]., PaŒst. Zakğ. Wydaw. Lekarskich, Warszawa 1993. 

3
 Leksykon termin·w : alkohol i narkotyki / tğ. [z ang.] Andrzej BidziŒski; światowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 

1997. 
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zaburzenia dziecka zaleŨy przede wszystkim od iloŜci alkoholu, spoŨywanego przez 

kobietň w ciŃŨy oraz czňstotliwoŜci picia. NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe nie ma bezpiecznej 

dawki alkoholu, jakŃ moŨe spoŨywaĺ kobieta w ciŃŨy, w zwiŃzku z tym, aby dziecko 

byğo zdrowe naleŨy, cağkowicie powstrzymaĺ siň od spoŨywania alkoholu w okresie 

prenatalnym oraz karmienia piersiŃ.4 

 
Kr·tka interwencja 
 
Zwana teŨ interwencjŃ minimalnŃ, to strategia lecznicza oferujŃca ustrukturyzowanŃ, 

kr·tkŃ (z reguğy 5-30 minut) terapiň, kt·rej celem jest pomoc w zaprzestaniu lub 

zredukowaniu uŨywania substancji psychoaktywnych lub (rzadziej) w radzeniu sobie 

z innymi problemami Ũyciowymi. Opracowana zostağa przede wszystkim z myŜlŃ 

o lekarzach i innych pracownikach podstawowej opieki zdrowotnej. Stosowana byğa 

dotychczas gğ·wnie jako pomoc przy rzucaniu palenia i w leczeniu uŨywania 

szkodliwego, przede wszystkim alkoholu.5 

 

Leczenie uzaleŨnienia 

Dziağania sğuŨŃce redukcji objaw·w i przyczyn zaburzeŒ psychicznych i zaburzeŒ 

zachowania wynikajŃcych z uŨywania alkoholu. Przykğadami dziağaŒ leczniczych 

w tym zakresie sŃ: programy psychoterapii uzaleŨnienia od alkoholu, 

farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespoğ·w 

abstynencyjnych.6 

 

Ograniczanie szk·d 
 
W kontekŜcie picia alkoholu i uŨywania innych substancji psychoaktywnych, 

okreŜlenie to oznacza strategiň dziağania i programy koncentrujŃce sie bezpoŜrednio 

na ograniczaniu szk·d wywoğywanych przez przyjmowanie tych substancji. Odnosi 

siň w szczeg·lnoŜci do tych strategii dziağania, kt·re maja na celu zmniejszenie 

szk·d, lecz niekoniecznie ograniczanie konsumpcji substancji psychoaktywnych.7 

 

                                           
4
 Narodowy Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych na lata 2011 ï 2015 (www.parpa.pl) 

5
 Leksykon termin·w : alkohol i narkotyki / tğ. [z ang.] Andrzej BidziŒski; światowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 

1997. 
6
 Narodowy Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych na lata 2011 ï 2015 (www.parpa.pl) 

7
 Leksykon termin·w : alkohol i narkotyki / tğ. [z ang.] Andrzej BidziŒski; światowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 

1997. 
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Picie kontrolowane 
 
Picie w spos·b umoŨliwiajŃcy unikniňcie intoksykacji lub picia ryzykownego. Termin 

ten stosowany jest w szczeg·lnoŜci wobec os·b, kt·rych zdolnoŜĺ do kontrolowania 

picia przy wszystkich okazjach moŨe byĺ w spos·b uzasadniony kwestionowana.  

Na przykğad, w przypadku os·b, u kt·rych wystŃpiğy objawy uzaleŨnienia od alkoholu 

lub picia szkodliwego.8 
 

 

 

 

Profilaktyka 

 

ü uniwersalna ï ukierunkowana na cağe populacje. SŃ to dziağania 

profilaktyczne adresowane do cağych grup (populacji) bez wzglňdu na stopieŒ 

indywidualnego ryzyka wystňpowania problem·w alkoholowych. Ich celem jest 

zmniejszanie lub eliminowanie czynnik·w ryzyka sprzyjajŃcych rozwojowi 

problem·w alkoholowych w danej populacji. Dziağania uniwersalne  

sŃ realizowane na przykğad w populacji dzieci i mğodzieŨy w wieku 

gimnazjalnym, w populacji mğodych dorosğych, w populacji rodzic·w 

posiadajŃcych dzieci w wieku szkolnym, itd. Przykğadem profilaktyki 

uniwersalnej sŃ programy op·Ŧniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej 

adresowane do cağej populacji dzieci wchodzŃcych w okres pierwszych 

eksperyment·w z substancjami psychoaktywnymi.  

ü selektywna ï ukierunkowana na jednostki i grupy zwiňkszonego ryzyka. SŃ to 

dziağania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, kt·re ze wzglňdu 

na swojŃ sytuacjň spoğecznŃ, rodzinnŃ, ŜrodowiskowŃ lub uwarunkowania 

biologiczne, sŃ naraŨone na wiňksze od przeciňtnego ryzyko wystŃpienia 

problem·w alkoholowych lub/ i innych zaburzeŒ zdrowia psychicznego. 

Przykğadem profilaktyki selektywnej sŃ dziağania edukacyjne, opiekuŒcze 

i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzŃcych z rodzin z problemem 

alkoholowym. Dziağania z tego poziomu profilaktyki sŃ podejmowane  

ze wzglňdu na sam fakt przynaleŨnoŜci do takiej grupy, czyli np. bycie 

dzieckiem osoby uzaleŨnionej od alkoholu, a nie ze wzglňdu na wystňpowanie 

zaburzeŒ lub problem·w psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna 

                                           
8
 Leksykon termin·w : alkohol i narkotyki / tğ. [z ang.] Andrzej BidziŒski; światowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 

1997. 
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jest wiec z definicji przede wszystkim dziağaniem uprzedzajŃcym, nie 

naprawczym.  

ü wskazujŃca ï ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka 

demonstrujŃce pierwsze symptomy problem·w alkoholowych. SŃ to dziağania 

profilaktyczne adresowane do os·b (grup os·b), kt·re demonstrujŃ wczesne 

symptomy problem·w alkoholowych lub/i innych zaburzeŒ zachowania lub 

problem·w psychicznych, ale jeszcze nie speğniajŃ kryteri·w diagnostycznych 

picia szkodliwego, uzaleŨnienia od alkoholu lub innych zaburzeŒ zwiŃzanych 

z naduŨywaniem alkoholu opisanych w Miňdzynarodowej Klasyfikacji Chor·b 

i Problem·w Zdrowotnych ICD-10. Przykğadem profilaktyki wskazujŃcej sŃ 

zajňcia socjoterapeutyczne dla dzieci, kt·re przejawiajŃ wysoki poziom agresji 

i nieprzystosowania w kontaktach z r·wieŜnikami, a takŨe interwencje 

podejmowane wobec uczni·w upijajŃcych siň lub eksperymentujŃcych 

z narkotykami. Do profilaktyki wskazujŃcej moŨna r·wnieŨ zaliczyĺ niekt·re 

dziağania majŃce na celu redukcjň szk·d zdrowotnych lub spoğecznych u os·b 

naduŨywajŃcych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych 

(np. dziağania edukacyjne i prawne zmierzajŃce do ograniczenia liczby 

wypadk·w drogowych popeğnianych przez kierowc·w pod wpğywem 

alkoholu).9 

 

Rehabilitacja (postňpowanie po leczeniu) 
 

Dziağania podtrzymujŃce zmianň u os·b uzaleŨnionych po zakoŒczeniu leczenia 

uzaleŨnienia, utrwalajŃce efekty leczenia, uczŃce umiejňtnoŜci sğuŨŃcych zdrowieniu 

oraz pomagajŃce w podejmowaniu i realizacji zadaŒ wynikajŃcych z r·l spoğecznych. 

Przykğadami sŃ: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleŨnieniu, grupy wsparcia dla 

Ăabsolwent·wò leczenia uzaleŨnieŒ, treningi zachowaŒ konstruktywnych, programy 

wychodzenia z bezdomnoŜci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholik·w, 

kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.10 

 
 
 
 

                                           
9
 Narodowy Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych na lata 2011 ï 2015 (www.parpa.pl). 

10
 Ibidem 



20  

 

Reintegracja spoğeczna 
  
Reintegracja spoğeczna - to dziağania, w tym r·wnieŨ o charakterze 

samopomocowym, majŃce na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby 

uczestniczŃcej w zajňciach w centrum integracji spoğecznej, klubie integracji 

spoğecznej lub zatrudnionej u pracodawcy, umiejňtnoŜci uczestniczenia w Ũyciu 

spoğecznoŜci lokalnej i peğnienia r·l spoğecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub 

pobytu.11 

 

Picie szkodliwe (uŨywanie szkodliwe) 

Spos·b przyjmowania substancji psychoaktywnej (picia alkoholu), kt·ry powoduje 

szkody zdrowotne. MogŃ byĺ to szkody somatyczne (np. zapalenie wŃtroby) albo 

psychiczne (np. epizody depresyjne wt·rne do intensywnego picia alkoholu)12 

 

UzaleŨnienia behawioralne  

W klasyfikacji ICD-10 zostağy zakwalifikowane do kategorii Ăzaburzenia nawyk·w 

i popňd·w (impuls·w). CechujŃ siň powtarzanymi dziağaniami, bez wyraŦnej, 

racjonalnej motywacji, kt·re zazwyczaj szkodzŃ interesom samego pacjenta, jak 

i innych os·b. Pacjent okreŜla te zachowania jako zwiŃzane z impulsem do dziağania, 

kt·ry nie podlega kontroli. Przyczyny tych zaburzeŒ nie sŃ poznane.13 

UzaleŨnienie krzyŨowe (uzaleŨnienie mieszane) 

Zesp·ğ uzaleŨnienia spowodowany uŨywaniem kilku substancji lub naprzemiennym 

uŨywaniu r·Ũnych substancji. W przeszğoŜci termin ĂuzaleŨnienie krzyŨoweò uŨywany 

byğ dla okreŜlenia uzaleŨnienia od alkoholu i lek·w uspokajajŃcych 

(psychotropowych)14 

 

 

 

                                           
11 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym. Art 2, p. 4. (t.j. Dz. U. z 2011 roku, Nr 43, poz. 225 z p·Ŧn. zm.). 
12

 PuŨyŒski S., Wci·rka J., Klasyfikacja zaburzeŒ psychicznych i zaburzeŒ zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskaz·wki diagnostyczne. 
Vesalius, Krak·w 2000. 

13
 Ibidem 

14
 Ibidem. 
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Wczesna interwencja 
 
Strategia terapeutyczna ğŃczŃca w sobie wczesne wykrywanie faktu ryzykownego lub 

szkodliwego uŨywania substancji psychoaktywnych z leczeniem os·b, kt·rych  

to dotyczy. Proponuje sie i zapewnia leczenie zanim osoby zainteresowane mogğyby 

siň zgğosiĺ z wğasnej inicjatywy, czňsto zanim uŜwiadomiŃ sobie, Ũe uŨywanie tych 

Ŝrodk·w moŨe przysporzyĺ im powaŨnych problem·w. 

PodejŜcie to skierowane jest przede wszystkim do os·b, kt·re nie popadğy jeszcze 

w uzaleŨnienie fizyczne lub powaŨniejsze kğopoty psychospoğeczne.15 

 

Wsp·ğuzaleŨnienie 
 
Utrwalona forma przystosowania do dğugotrwağej, trudnej,  czňsto niszczŃcej sytuacji 

Ũyciowej,  zwiŃzanej z piciem i destrukcyjnymi   zachowaniami  partnera. Spos·b 

w jaki osoba wsp·ğuzaleŨniona adaptuje siň  do tej sytuacji,  istotnie ogranicza  jej 

wybory,  powoduje sztywnoŜĺ  postňpowania,  prowadzi  do pogorszenia wğasnego 

stanu oraz utrudnia zmianň swojego poğoŨenia.  Uczestnictwo w osobistym zwiŃzku 

z drugŃ osobŃ, kt·ra wprowadza do wzajemnych kontakt·w destrukcjň, uniemoŨliwia 

zaspokajanie podstawowych potrzeb i moŨe byĺ Ŧr·dğem problem·w rodzinnych, 

emocjonalnych i zdrowotnych.  

 

Zesp·ğ uzaleŨnienia 
 

Kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wŜr·d kt·rych 

przyjmowanie substancji psychoaktywnej (picie alkoholu) dominuje nad innymi 

zachowaniami, kt·re miağy poprzednio dla pacjenta wiňkszŃ wartoŜĺ. Gğ·wnym 

objawem zespoğu uzaleŨnienia jest pragnienie (czňsto silne, czasem przemoŨne) 

przyjmowania substancji psychoaktywnej, alkoholu lub tytoniu. Przyjňcie substancji 

(wypicie alkoholu) nawet po bardzo dğugim okresie abstynencji moŨe wyzwalaĺ 

zjawisko gwağtownego nawrotu innych objaw·w zespoğu, znacznie szybciej niŨ 

pojawienie siň uzaleŨnienia u os·b wczeŜniej nieuzaleŨnionych.16 

 

 

                                           
15

 Leksykon termin·w : alkohol i narkotyki / tğ. [z ang.] Andrzej BidziŒski; światowa Organizacja Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 
1997 

16
 PuŨyŒski S., Wci·rka J., Klasyfikacja zaburzeŒ psychicznych i zaburzeŒ zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskaz·wki diagnostyczne. 
Vesalius, Krak·w 2000. 
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Zesp·ğ uzaleŨnienia od alkoholu 

 

Zesp·ğ uzaleŨnienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji 

Miňdzynarodowej Klasyfikacji Chor·b, Uraz·w i Przyczyn Zgon·w (ICD 10) naleŨy 

definiowaĺ jako wystŃpienie przynajmniej trzech z nastňpujŃcych objaw·w, w okresie 

przynajmniej jednego miesiŃca lub w ciŃgu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach 

kr·tszych niŨ miesiŃc: 

 

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("gğ·d alkoholowy"). 

2. UpoŜledzenie zdolnoŜci kontrolowania zachowaŒ zwiŃzanych z piciem 

(upoŜledzenie zdolnoŜci powstrzymywania sie od picia, trudnoŜci 

w zakoŒczeniu picia, trudnoŜci w ograniczaniu iloŜci wypijanego alkoholu). 

3. Fizjologiczne objawy zespoğu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub 

przerywania picia (drŨenie, nadciŜnienie tňtnicze, nudnoŜci, wymioty, biegunka, 

bezsennoŜĺ, niepok·j, w kraŒcowej postaci majaczenie drŨenne) lub uŨywanie 

alkoholu w celu uwolnienia sie od objaw·w abstynencyjnych. 

4. Zmieniona (najczňŜciej zwiňkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spoŨywania 

zwiňkszonych dawek dla osiŃgniňcia oczekiwanego efektu. 

5. Koncentracja Ũycia wok·ğ picia kosztem zainteresowaŒ i obowiŃzk·w. 

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowod·w wystňpowania 

szkodliwych nastňpstw picia.17 

 
 
 

 

 

  

                                           
17

 Za: PARPA (www.parpa.pl). 
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IV. DIAGNOZA PROBLEMčW ORAZ ZASOBčW INSTYTUCJONALNYCH 

W OBSZARZE PROFILAKTYKI I ROZWIłZYWANIA PROBLEMčW 

ALKOHOLOWYCH 

1. DostňpnoŜĺ i konsumpcja alkoholu w Polsce 

1.1. DostňpnoŜĺ ekonomiczna napoj·w alkoholowych 

Jednym z najistotniejszych czynnik·w wpğywajŃcych na poziom spoŨycia 

alkoholu jest jego dostňpnoŜĺ. DostňpnoŜĺ ekonomicznŃ moŨna zmierzyĺ m.in. 

poprzez okreŜlenie siğy nabywczej przeciňtnego wynagrodzenia w przeliczeniu  

na poszczeg·lne rodzaje alkoholu (liczba butelek alkoholu, jakŃ moŨna kupiĺ  

za ŜredniŃ wartoŜĺ miesiňcznego wynagrodzenia brutto)18. 

Wykres 1. DostňpnoŜĺ ekonomiczna wybranych rodzaj·w napoj·w  
 alkoholowych w Polsce w latach 2007-2012 

 

ťr·dğo: obliczenia wğasne na podst. danych GUS. 

                                           
18

 J. Moskalewicz, Ğ. Wieczorek, DostňpnoŜĺ, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia - trzy dekady doŜwiadczeŒ,  
w: ĂAlkoholizm i Narkomania 2009, Tom 22: nr 4, 305-337ò, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2009. 
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Wprowadzenie od 1 stycznia 2009 roku wyŨszych stawek podatku akcyzowego19 

na alkohol wpğynňğo na dostňpnoŜĺ ekonomicznŃ napoj·w alkoholowych w latach 

kolejnych. Wzrost ceny detalicznej napoj·w alkoholowych w roku 2009 

w najwyŨszym stopniu wpğynŃğ na dostňpnoŜĺ ekonomicznŃ piwa, natomiast 

w przypadku napoj·w alkoholowych wysokoprocentowych zmiana byğa 

niezauwaŨalna. Sytuacja ta miağa miejsce, poniewaŨ przy relatywnie wysokiej cenie 

w·dki, cena jednostkowa za butelkň 0,5 l wzrosğa w podobnym stopniu, co przeciňtne 

miesiňczne wynagrodzenie brutto, natomiast w przypadku taŒszych trunk·w, cena 

wzrosğa w duŨo wiňkszym stopniu niŨ przeciňtne wynagrodzenie (okoğo 5% wzrostowi 

Ŝredniej pensji towarzyszyğ 7,4% wzrost ceny wina oraz 7,9% wzrost ceny piwa). Jak 

prezentuje powyŨszy wykres, w latach kolejnych zauwaŨalny jest ponowny wzrost 

dostňpnoŜci ekonomicznej napoj·w alkoholowych, jedynie w roku 2010 dostňpnoŜĺ 

ekonomiczna wina biağego spadğa o 1,3% w por·wnaniu z rokiem wczeŜniejszym.  

1.2. Konsumpcja napoj·w alkoholowych 

Dane dotyczŃce wielkoŜci spoŨycia alkoholu pochodzŃ ze statystyk dotyczŃcych 

sprzedaŨy napoj·w alkoholowych. Nie uwzglňdniajŃ one alkoholu produkowanego 

w warunkach domowych, zakup·w wolnych od cğa, alkoholu  

z magazyn·w i nierejestrowanych napoj·w alkoholowych. Oficjalne statystyki 

uwzglňdniajŃ tylko napoje zarejestrowane jako wina, piwa czy napoje spirytusowe 

i pokazujŃ z reguğy spoŨycie niŨsze niŨ rzeczywisty poziom konsumpcji. Zmiany 

w poziomie spoŨycia czystego alkoholu na jednego mieszkaŒca oblicza siň poprzez 

sumowanie wielkoŜci spoŨycia wszystkich rodzaj·w alkoholu z uwzglňdnieniem jego 

mocy (% czystego alkoholu)20. 

średnie spoŨycie alkoholu na jednego mieszkaŒca Polski systematycznie rosğo 

przez kilka lat, aŨ do 2008 roku, w kt·rym odnotowano najwyŨszŃ iloŜĺ alkoholu 

wypijanego przez jednego mieszkaŒca kraju ï na poziomie 9,58 litra  

w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol.  

  

                                           
19

 RozporzŃdzenie Ministra Finans·w z dnia 16 grudnia 2008 r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie w sprawie obniŨenia stawek podatku akcyzowego 
(Dz. U. z 2008 r., Nr 223, poz. 1471).  

20
 B. Kğos, SpoŨycie alkoholu w Polsce i w krajach europejskich, Biuro Studi·w i Ekspertyz Kancelarii Sejmu - Informacja BSE  
nr 497, Warszawa 1997. 
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Wykres 2. średnie spoŨycie 100% alkoholu w litrach na jednego mieszkaŒca 
Polski*  
 

 
* Przyjmuje siň zağoŨenie, iŨ w jednym litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, wina (miodu pitnego) 

zawartych jest 12% alkoholu.  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie obliczeŒ PARPA. 

W wyniku podniesienia na poczŃtku roku 2009 akcyzy na napoje spirytusowe  

(o ok. 9%), wino (o ok. 16,5%) oraz na piwo (o 13,6%), wielkoŜĺ spoŨycia znaczŃco 

zmniejszyğa siň (o ponad 0,5 l w przeliczeniu na 100% alkohol)21.  

W 2011 roku odnotowano pierwszy po podniesieniu akcyzy wzrost konsumpcji 

napoj·w alkoholowych. 

Zmiany w strukturze spoŨycia napoj·w alkoholowych w ciŃgu 5 lat przedstawia 

poniŨsza tabela. 
 

Tabela 1. Struktura spoŨycia alkoholu w litrach na jednego mieszkaŒca Polski 
w latach 2007-2011* 

Rodzaj napoju 
Rok 

2007 2008 2009 2010 2011 

Wyroby spirytusowe 
(100% alkoholu) 

3,0 3,4 3,2 3,2 3,3 

Wino i miody pitne 8,9 8,2 7,0 7,0 6,4 

Wino i miody pitne 
w przeliczeniu na 
100% alkoholu 

1,07 0,98 0,84 0,84 0,77 

Piwo 93,4 94,4 91,2 90,5 94,3 

Piwo w przeliczeniu 
na 100% alkoholu 

5,14 5,19 5,02 4,98 5,19 

*Przyjmuje siň zağoŨenie, iŨ w jednym litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu, wina (miodu pitnego) 
zawartych jest 12% alkoholu. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie obliczeŒ PARPA.  

                                           
21

 Narodowy Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych na lata 2011-2015, PARPA 2011. 
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Najwiňkszy wzrost spoŨycia alkoholu w 2011 roku odnotowano w przypadku piwa 

(do poziomu por·wnywalnego z konsumpcjŃ sprzed podniesienia akcyzy), 

zmniejszyğa siň natomiast popularnoŜĺ wina i miod·w pitnych wŜr·d konsumowanych 

napoj·w alkoholowych. SpoŨycie trunk·w tego typu spadğo  

o niemal 1,5 litra na jednego mieszkaŒca. 

1.3. Polskie problemy alkoholowe 

WiňkszoŜĺ os·b spoŨywa alkohol w spos·b rozsŃdny i powŜciŃgliwy, jednak 

pewna czňŜĺ ludzi naduŨywa alkoholu, co powoduje znacznŃ liczbň szk·d  

i zagroŨeŒ. WystňpujŃ one we wszystkich spoğeczeŒstwach. WielkoŜĺ szk·d jest 

zwiŃzana z rozmiarami i stylem konsumpcji napoj·w alkoholowych, ale zaleŨy 

r·wnieŨ od skutecznoŜci i zasiňgu dziağaŒ profilaktycznych i naprawczych22. 

Nadmierne spoŨywanie alkoholu ma sw·j konkretny negatywny wymiar 

spoğeczny; wywoğuje ono skutki, kt·re w literaturze przedmiotu okreŜla siň jako 

problemy alkoholowe. NajwaŨniejsze problemy alkoholowe w Polsce wymieniane 

przez PaŒstwowŃ Agencjň RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych (PARPA) to: 

ü szkody wystňpujŃce u os·b pijŃcych; 

ü szkody wystňpujŃce u czğonk·w rodzin z problemem alkoholowym; 

ü alkoholowa dezorganizacja Ŝrodowiska pracy; 

ü naruszenia prawa i porzŃdku przez osoby nietrzeŦwe; 

ü naruszenie prawa zwiŃzane z obrotem alkoholem. 

Szkody wynikajŃce ze spoŨywania alkoholu spowodowane sŃ dwoma 

zasadniczymi czynnikami: 

ü nadmiernŃ konsumpcjŃ alkoholu; 

ü spoŨywaniem alkoholu w okolicznoŜciach rodzŃcych ryzyko. 

Szk·d nie moŨna sprowadzaĺ tylko do negatywnych skutk·w alkoholizmu, ale 

naleŨy je rozumieĺ jako szersze zjawisko spoğeczne. Jak wynika z licznych badaŒ 

zagranicznych i krajowych istnieje silna wsp·ğzaleŨnoŜĺ miňdzy konsumpcjŃ alkoholu 

przeliczanŃ na jednego mieszkaŒca kraju a powszednioŜciŃ problem·w 

alkoholowych (zdrowotnych, spoğecznych i ekonomicznych). Kiedy spoŨycie alkoholu 

na jednego mieszkaŒca wzrasta, nasilajŃ siň problemy, kiedy maleje ï problemy 

                                           
22

 www.parpa.pl (stan na dzieŒ 10.06.2013) 
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sğabnŃ. Ta zaleŨnoŜĺ jest szczeg·lnie widoczna, gdy por·wnuje siň poszczeg·lne 

kraje, cağe regiony czy teŨ tendencje w konkretnych okresach. ZaleŨnoŜci  

te wykorzystywane sŃ z jednej strony do szacowania spoŨycia alkoholu, z drugiej 

natomiast ï do prognozowania stanu problem·w spoğecznych23.  

SpoŜr·d wszystkich problem·w spoğecznych, jakie wystňpujŃ zar·wno  

w Polsce, jak i w Europie, problemy zwiŃzane z nadmiernym spoŨywaniem alkoholu 

majŃ szczeg·lne znaczenie i pociŃgajŃ za sobŃ ogromne koszty, kt·re wedğug 

r·Ũnych danych szacowane sŃ na ok. 1,3% Produktu Krajowego Brutto. Koszty 

bezpoŜrednie zwiŃzane z nadmiernym spoŨyciem alkoholu w krajach Unii 

Europejskiej (dane z 2003 roku dla 15 paŒstw) obliczone byğy na 125 miliard·w Euro 

rocznie. W Polsce koszty te szacowane byğy w roku 2009 na 17,5 miliarda zğotych 

rocznie. Z powodu ogromnych strat, jakie ponoszŃ budŨety poszczeg·lnych paŒstw, 

ograniczenie nadmiernego (szkodliwego) spoŨycia alkoholu staje siň 

koniecznoŜciŃ24. 

 Szkody wystňpujŃce u os·b pijŃcych 

W Polsce alkohol stanowi jedno z gğ·wnych zagroŨeŒ zdrowia spoğeczeŒstwa. 

ZagroŨenie to mierzy siň przez okreŜlenie wpğywu na umieralnoŜĺ, zapadalnoŜĺ 

chorobowŃ, rozpowszechnienie chor·b i rozmiary hospitalizacji. UwaŨa siň,  

Ũe alkohol jest bezpoŜredniŃ przyczynŃ lub istotnŃ wsp·ğtowarzyszŃcŃ przyczynŃ 

wielu chor·b i zaostrzeŒ istniejŃcych stan·w chorobowych. 

NajgroŦniejsze szkody wystňpujŃce u os·b pijŃcych to: 

ü degradacja spoğeczna i utrata zdrowia os·b uzaleŨnionych od alkoholu  

(tzw. alkoholik·w); liczbň os·b naduŨywajŃcych alkoholu i pijŃcych  

go w spos·b szkodliwy w Polsce szacuje siň na okoğo 5-7% populacji, w tym 

okoğo 2% populacji os·b uzaleŨnionych. Wspomniane wczeŜniej dane 

statystyczne nie uwzglňdniajŃ spoŨycia alkoholu pochodzŃcego 

z nielegalnego gorzelnictwa. Wedğug szacunk·w GUS, niezarejestrowane 

spoŨycie wysokoprocentowych napoj·w alkoholowych wynosi 20-30% 

rejestrowanego spoŨycia w·dki25; 

                                           
23

 J. SzymaŒczak, Problemy alkoholowe, Biuro studi·w i ekspertyz Kancelarii Sejmu - Informacja BSE nr 500, Warszawa 1997. 
24

 Wybrane aspekty ekonomiczne i spoğeczne zwiŃzane z nadmiernym spoŨyciem alkoholu Raport Lundbeck Poland Sp. z o.o.,  
b.m.r.w. 

25
 Szerzej na ten temat - www.parpa.pl (stan na dzieŒ 10.06.2013) 
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ü utrata zdrowia os·b dorosğych nadmiernie pijŃcych (znaczna czňŜĺ pacjent·w 

leczŃcych siň w plac·wkach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej 

z powodu zaburzeŒ ukğadu trawiennego, krŃŨenia, neurologicznego, chor·b 

pğuc, nowotwor·w, uraz·w itd.);  

ü zaburzenie rozwoju psychofizycznego oraz kariery edukacyjnej pijŃcej 

mğodzieŨy. 

Szkody wystňpujŃce u czğonk·w rodzin alkoholowych 

NaduŨywanie alkoholu powoduje r·wnieŨ liczne zaburzenia w rodzinach os·b 

pijŃcych. Osoby nadmiernie pijŃce majŃ destrukcyjny wpğyw na Ũycie rodzinne 

(zaburzenia Ũycia rodzinnego, problemy w kontaktach z ludŦmi czy przemoc wobec 

najbliŨszych) oraz na stan zdrowia czğonk·w rodziny. U mağŨonk·w os·b pijŃcych 

stwierdza siň czňstsze wystňpowanie takich schorzeŒ jak nerwica, zespoğy 

pourazowe, czy choroby somatyczne. U czğonk·w rodzin os·b uzaleŨnionych moŨe 

rozwinŃĺ siň charakterystyczny zesp·ğ zmian zwany wsp·ğuzaleŨnieniem, kt·ry 

niekiedy wyraŨa siň zaburzeniami zachowania o charakterze aspoğecznym. 

Powoduje on powaŨne problemy natury psychologicznej, kt·re w przypadku dzieci 

rzutujŃ na p·Ŧniejsze przystosowanie mağŨeŒskie i rodzinne w Ũyciu dorosğym26. 

NaduŨywanie alkoholu przez partnera w Polsce jest trzeciŃ najczňŜciej 

podawanŃ w aktach rozwodowych oficjalnŃ przyczynŃ rozpadu mağŨeŒstw27. 

Ponadto nadmierne spoŨywanie alkoholu obciŃŨa budŨety rodzinne, co czňsto 

powoduje spadek statusu ekonomicznego poniŨej granicy ub·stwa. W 2012 roku 

odsetek os·b ŨyjŃcych w gospodarstwach domowych o wydatkach poniŨej granicy 

ub·stwa skrajnego (tzn. poniŨej poziomu minimum egzystencji) wynosiğ 6,7%28.  

Wedğug danych PaŒstwowej Agencji RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych 

(PARPA), szczeg·lnie wysoki odsetek nadmiernie pijŃcych zaobserwowano wŜr·d 

os·b bezrobotnych ï 30,4% (wobec 15,5% nadmiernie pijŃcych wŜr·d og·ğu 

konsument·w alkoholu)29. 

 

                                           
26

 M. DziubiŒska-Michalewicz, Konsumpcja alkoholu a stan zdrowia mieszkaŒc·w Polski, Biuro studi·w i ekspertyz Kancelarii Sejmu - Informacja 
BSE nr 501, Warszawa 1997. 

27
 A. Matysiak, G. Wrona, Regulacje prawne tworzenia, rozwoju i rozpadu rodzin w Polsce. Zeszyty Naukowe ISiD Szkoğa Gğ·wna Handlowa w 
Warszawie, Nr 8, Warszawa 2010. 

28
 Ub·stwo w Polsce w 2012 r. (na podstawie badaŒ budŨet·w gospodarstw domowych), GUS, Warszawa 2013.  

29
 Alkohol i Ũycie codzienne. Ile pijŃ Europejczycy, Biuletyn Informacyjny Nr 22. PARPA b.m.r.w. 
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Alkoholowa dezorganizacja Ŝrodowiska pracy 

NietrzeŦwoŜĺ w czasie i w miejscu pracy moŨe powodowaĺ szereg ujemnych 

nastňpstw, takich jak: 

ü wypadki przy pracy, 

ü naruszenie porzŃdku i dyscypliny pracy, 

ü obniŨenie wynik·w ekonomicznych, 

ü straty materialne zakğad·w pracy. 

Rzeczywista rola alkoholu w r·Ũnych problemach dotyczŃcych pracy nie jest 

dokğadnie rozpoznana. Statystyki udziağu alkoholu w przyczynach wypadk·w nie 

odzwierciedlajŃ stanu faktycznego, bowiem ukrycie faktu, Ũe wypadek zaistniağ, moŨe 

byĺ korzystne zar·wno dla pracodawcy, jak i rodziny poszkodowanego. PaŒstwowa 

Inspekcja Pracy szacuje, iŨ poğowa wypadk·w przy pracy powstaje  

z winy ludzi, gğ·wnie z powodu nieprzestrzegania zasad bhp czy obecnoŜci alkoholu 

w organizmie w godzinach pracy30. 

Naruszenia prawa i porzŃdku przez osoby nietrzeŦwe 

Najdrastyczniejszym przejawem zakğ·cania porzŃdku publicznego jest 

przestňpczoŜĺ. Do najwaŨniejszych problem·w naleŨŃ tu przede wszystkim: 

ü wpğyw nietrzeŦwoŜci na popeğnianie przestňpstw, 

ü przemoc w rodzinach alkoholowych i nietrzeŦwoŜĺ w miejscach publicznych. 

ZwiŃzek wielkoŜci spoŨycia alkoholu z rozmiarami przestňpczoŜci nie ma 

bezpoŜredniego charakteru. JednakŨe rozmiar konsumpcji alkoholu rzutuje  

na wielkoŜĺ udziağu os·b nietrzeŦwych wŜr·d og·ğu sprawc·w przestňpstw31. 

Ponadto policja odnotowuje kaŨdego roku przypadki popeğniania przestňpstw, 

kt·rych celem jest wejŜcie w posiadanie alkoholu albo pieniňdzy na jego zakup ï 

dotyczy to przede wszystkim rozboj·w i kradzieŨy z wğamaniem do sklep·w, 

mieszkaŒ, lokali gastronomicznych32.  

Naruszenie prawa zwiŃzane z obrotem alkoholem 

Naruszenia prawa zwiŃzane z obrotem alkoholem to przede wszystkim: 

                                           
30

 J. SzymaŒczak, Problemyé, op. cit. 
31

 J. SzymaŒczak, Problemyé, op. cit. 
32

 Szerzej tematyka ta zostanie poruszona w dalszej czňŜci opracowania. 



30  

 

ü nielegalny import, produkcja i sprzedaŨ napoj·w alkoholowych, 

ü sprzedaŨ alkoholu osobom nieletnim i nietrzeŦwym, 

ü reklama i propagowanie spoŨycia napoj·w alkoholowych. 

Wedğug doniesieŒ PARPA, mimo obowiŃzywania ustawy o oznaczaniu wyrob·w 

alkoholowych znakami skarbowymi akcyzy nadal obserwuje siň r·Ũnego typu 

patologiczne zjawiska zwiŃzane z nielegalnym wytwarzaniem alkoholu. Ujawnia siň 

r·wnieŨ przypadki przemytu spirytusu do Polski, kt·ry wprowadzany jest na polski 

obszar celny jako tranzyt z kraj·w Wsp·lnoty PaŒstw Niepodlegğych lub teŨ jako 

rozcieŒczalnik albo rozpuszczalnik do produkcji w nieistniejŃcych firmach polskich. 

Do nielegalnego obrotu alkoholem przyczynia siň r·wnieŨ tzw. przemyt mr·wkowy 

(wielokrotne przekraczanie granicy i przenoszenie jednorazowo niewielkiej iloŜci 

alkoholu). Przemycany spirytus jest rozprowadzany do nielegalnych rozlewni 

alkoholu, w kt·rych zorganizowane grupy przestňpcze zajmujŃ siň rozlewem 

i dystrybucjŃ na terenie Polski. Warto zaznaczyĺ, iŨ administracja celna nie 

dysponuje danymi, kt·re umoŨliwiğyby oszacowanie skali nielegalnego importu 

alkoholu do Polski33. 

Oszacowanie ekonomicznego aspektu polskich problem·w alkoholowych, czyli 

wysokoŜci strat zwiŃzanych z obecnoŜciŃ alkoholu w naszym Ũyciu, jest trudnym 

zadaniem. Wedğug raportu WHO34 z 2012 roku skutki ekonomiczne naduŨywania 

alkoholu w Europie powinny byĺ oceniane nawet na poziomie 2-3% PKB 

poszczeg·lnych kraj·w35. Produkt krajowy brutto w Polsce w roku 2012, wedğug 

Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego, wyni·sğ 1 595,3 mld zğ. Oznacza to, iŨ koszty 

ekonomiczne (koszty leczenia, wypadk·w drogowych, zaangaŨowania wymiaru 

sprawiedliwoŜci, systemu opieki spoğecznej i ubezpieczeŒ; przedwczesna 

umieralnoŜĺ; spadek wydajnoŜci pracy i wiele innych) zwiŃzane z uŨywaniem 

i naduŨywaniem alkoholu w Polsce moŨna szacowaĺ na poziomie okoğo 32-48 mld zğ 

rocznie36.  

 

                                           
33

 J. SzymaŒczak, Problemyé, op. cit. 
34

 WHO (ang. World Health Organization) ï światowa Organizacja Zdrowia 
35

 Ekonomiczne aspekty skutk·w picia alkoholu w Europie i w Polsce, Instytut Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni Ğazarskiego, Warszawa 2013. 
36

 Obwieszczenie Prezesa Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego z dnia 15 maja 2013 r. w sprawie pierwszego szacunku wartoŜci produktu krajowego 
brutto w 2012 r. (M.P. z 2013 r., Nr 393). 

http://www.who.int/
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 Picie alkoholu przez kobiety w ciŃŨy 

WaŨnym problemem nieujňtym w wyŨej wymienionych kategoriach jest 

spoŨywanie alkoholu przez kobiety w okresie ciŃŨy. Badania epidemiologiczne 

wskazujŃ na negatywny wpğyw alkoholu etylowego na rozw·j pğodu. W wyniku picia 

alkoholu przez matkň przenika on przez ğoŨysko i jest wchğaniany w cağoŜci przez 

dziecko. Uszkadza w ten spos·b nieodwracalnie pğ·d, kt·ry nie ma jeszcze w peğni 

dojrzağej wŃtroby, zdolnej do wyeliminowania dostarczanych mu toksyn. JednŃ 

z konsekwencji picia alkoholu przez kobiety ciňŨarne jest pğodowy zesp·ğ alkoholowy 

(FAS ï Fetal Alcohol Syndrome) lub jego ğagodniejsza forma FAE (Fetal Alcohol 

Effect). FAS objawia siň u dziecka deformacjami twarzy, zaburzeniami wzrostu, 

trwağym uszkodzeniem m·zgu oraz upoŜledzeniem umysğowym. Dzieci obarczone 

FAE mogŃ charakteryzowaĺ siň normalnym wzrostem, wyglŃdem, a ich rozw·j 

umysğowy moŨe mieŜciĺ siň w normie, ale mogŃ mieĺ problemy z zachowaniem, 

naukŃ i rozumowaniem. Innymi skutkami spoŨywania alkoholu w trakcie ciŃŨy mogŃ 

byĺ choroby serca, nerek, uszkodzenia wzroku i sğuchu, oŜrodkowego ukğadu 

nerwowego (np. powodujŃce nadpobudliwoŜĺ i trudnoŜci w koncentracji uwagi, ale 

takŨe op·Ŧnienie rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i spoğecznego) bŃdŦ 

zaburzenia psychiczne u dziecka. Etanol zwiňksza r·wnieŨ ryzyko wnňtrostwa 

u pğod·w pğci mňskiej oraz ryzyko obumarcia pğodu37. 

Wyniki badaŒ przeprowadzonych w 2009 roku na zlecenie PARPA (PaŒstwowej 

Agencji RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych) nt. zdrowotnych zachowaŒ 

polskich kobiet w ciŃŨy wskazujŃ, Ũe okoğo 14% wszystkich respondentek i aŨ 29% 

kobiet pijŃcych alkohol w ciŃgu ostatniego roku piğo w trakcie ciŃŨy. WŜr·d kobiet 

pijŃcych w ostatnim roku 59% piğo alkohol w II i III trymestrze ciŃŨy, 70% piğo mniej 

niŨ raz w miesiŃcu, natomiast 5% ï czňŜciej niŨ raz w tygodniu. WiňkszoŜĺ kobiet 

jest jednak Ŝwiadoma szkodliwego wpğywu alkoholu na zdrowie kobiety i pğodu (88% 

respondentek jest Ŝwiadoma szkodliwoŜci duŨej iloŜci alkoholu, natomiast 82% ï 

mağych iloŜci). Najwiňksza nieŜwiadomoŜĺ tej szkodliwoŜci wystŃpiğa 

w wojew·dztwach: zachodniopomorskim, warmiŒsko-mazurskim, kujawsko-

pomorskim i wielkopolskim (na poziomie okoğo 10%). Kobiety mğode z wyŨszym 

wyksztağceniem, mieszkanki duŨych miast, deklarujŃce czňŜciej ŜwiadomoŜĺ 

                                           
37  W. Szychta, M. Skoczylas, T. LaudaŒski, SpoŨywanie alkoholu i palenie tytoniu przez kobiety w ciŃŨy ï przeglŃd badaŒ,  

w: ĂPerinatologia, Neonatologia i Ginekologiaò, tom 1, zeszyt 4, 309-313, 2008.  



32  

 

negatywnych konsekwencji spoŨywania alkoholu piğy napoje alkoholowe w czasie 

ciŃŨy czňŜciej. U matek deklarujŃcych picie alkoholu w ciŃgu ostatnich 6 miesiňcy 

przed porodem zauwaŨono zdecydowanie czňstsze niŨ u pozostağych matek 

wystňpowanie powikğaŒ w okresie ciŃŨy, przedwczesne porody, niskŃ masň i dğugoŜĺ 

ciağa noworodk·w, niŨszŃ punktacjň w skali Apgar i wady wrodzone noworodk·w38. 

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu siň problem·w alkoholowych, kt·re 

majŃ sw·j jednoznacznie negatywny wymiar spoğeczny i ekonomiczny, stanowi  

w Polsce przedmiot zorganizowanej dziağalnoŜci wielu podmiot·w (administracja 

rzŃdowa i samorzŃdowa, organizacje pozarzŃdowe). JednakŨe dotychczas nie 

moŨna stwierdziĺ, iŨ skala problem·w alkoholowych w ostatnich latach  

zmniejszyğa siň. 

  

                                           
38  M. Wojnar, M. Fudağa, K. Brz·zka, Zachowania zdrowotne kobiet w ciŃŨy. Picie alkoholu, Posiedzenie Rady Naukowej przy 

Ministrze Zdr owia 24.03.2010.  
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2. DostňpnoŜĺ i konsumpcja alkoholu w woj. podkarpackim 

2.1. DostňpnoŜĺ napoj·w alkoholowych  

DostňpnoŜĺ ekonomiczna alkoholu na Podkarpaciu jest znacznie niŨsza niŨ  

w cağym kraju. ZwiŃzane jest to z wysokoŜciŃ Ŝredniego wynagrodzenia brutto  

na poziomie duŨo niŨszym niŨ Ŝrednia krajowa, przy cenach alkoholu  

na por·wnywalnym poziomie39. 

Wykres 3. DostňpnoŜĺ ekonomiczna wybranych rodzaj·w alkoholu  
 w woj. podkarpackim w latach 2007-2012 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych GUS. 

DostňpnoŜĺ fizycznŃ alkoholu rozumianŃ jako moŨliwoŜĺ jego nabycia moŨna 

zmierzyĺ liczbŃ punkt·w sprzedaŨy napoj·w alkoholowych. Z nadesğanych przez 

gminy rocznych sprawozdaŒ z dziağalnoŜci samorzŃd·w gminnych w zakresie 

profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych (PARPA-G1) wynika,  

Ũe w 2012 roku w wojew·dztwie podkarpackim funkcjonowağo 7 596 punkt·w 

sprzedaŨy napoj·w alkoholowych (7 741 w 2011 roku, 8 017 w 2010 roku). średnio 

na jeden punkt sprzedaŨy przypadağo 280 mieszkaŒc·w Podkarpacia w 2012 roku 

                                           
39

 W 2011 roku Ŝrednie miesiňczne wynagrodzenie brutto wynosiğo: na Podkarpaciu 3 023,21 zğ, w Polsce 3 625,21 zğ. 
Ceny w·dki czystej 40 procentowej, odpowiednio: 19,67 zğ na Podkarpaciu oraz 19,90 zğ w Polsce ï BDL GUS.  
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(272 os·b w 2011 roku, 260 w 2010 roku)40. W skali cağego kraju na jeden punkt 

sprzedaŨy przypadağo 257 os·b w 2011 roku oraz 253 osoby w 2010 roku. Liczba 

punkt·w sprzedaŨy napoj·w alkoholowych w Polsce w 2011 roku wyniosğa 150 014, 

w por·wnaniu z rokiem poprzednim spadğa o ponad 2 tysiŃce. 

Z danych zaprezentowanych powyŨej wynika, Ũe na przestrzeni ostatnich lat 

wzrosğa dostňpnoŜĺ ekonomiczna przy jednoczesnym zmniejszeniu dostňpnoŜci 

fizycznej napoj·w alkoholowych. 

2.2. Charakterystyka os·b spoŨywajŃcych i czňstotliwoŜĺ picia alkoholu 

Gğ·wny UrzŃd Statystyczny w 2009 roku przeprowadziğ w Polsce Europejskie 

Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS). Badanie to wykazağo cağkowitŃ abstynencjň 

badanych Polak·w w ciŃgu ostatnich 12 miesiňcy na poziomie okoğo 25%.  

W przekroju terytorialnym stosunkowo najwiňcej os·b stroniŃcych od alkoholu  

to mieszkaŒcy wojew·dztwa Ŝwiňtokrzyskiego, lubelskiego, podkarpackiego  

i kujawsko-pomorskiego; tam alkoholu nie brağo do ust aŨ 29% dorosğych 

mieszkaŒc·w. Stosunkowo najrzadziej abstynentami byli mieszkaŒcy wojew·dztwa 

warmiŒsko-mazurskiego i ŜlŃskiego ï 21-22% og·ğu ludnoŜci dorosğej  

w tych wojew·dztwach. Kobiety o wiele rzadziej niŨ mňŨczyŦni deklarowağy czňstsze 

picie alkoholu. Do picia alkoholu czňŜciej niŨ 1 raz w tygodniu przyznağ siň co 

5 mňŨczyzna i co 22 pijŃca alkohol kobieta. WielkoŜĺ populacji os·b pijŃcych alkohol 

czňŜciej niŨ jeden raz w tygodniu moŨna oszacowaĺ na poziomie nieco ponad 

2,5 mln os·b (2,1 mln mňŨczyzn i 0,5 mln kobiet). Relatywnie najwiňcej przypadk·w 

czňstego spoŨycia alkoholu zaobserwowano u mňŨczyzn zamieszkujŃcych miasta, 

kawaler·w, nieŨyjŃcych w zwiŃzku mağŨeŒskim/ partnerskim, z wyŨszym 

wyksztağceniem, ale takŨe zasadniczym zawodowym. Natomiast wŜr·d kobiet, czňsto 

pijŃca alkohol to gğ·wnie mieszkanka miasta, w wieku 20-39 lat, dobrze wyksztağcona 

oraz ŨyjŃca w zwiŃzku.  

Jak wskazujŃ szacunkowe wyniki badania, co trzecia kobieta czňsto pijŃca 

alkohol nigdy nie przekroczyğa normy spoŨycia nadmiernego (tj. 60 g czystego 

alkoholu przy jednej okazji), a wŜr·d czňsto pijŃcych mňŨczyzn ï tylko co dziesiŃty. 

Raz na miesiŃc lub rzadziej normň tň przekroczyğa blisko co druga kobieta czňsto 

                                           
40

 Dane obejmujŃ wyğŃcznie gminy, kt·re nadesğağy sprawozdania (159 gmin w 2012 roku, 158 gmin w 2011 roku, 157 gmin  
w 2010 r.). 
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pijŃca i ponad 56% pijŃcych r·wnie czňsto mňŨczyzn. Co czwarty czňsto pijŃcy 

alkohol mňŨczyzna normň tň przekraczağ znacznie czňŜciej ï co najmniej jeden raz 

w tygodniu, natomiast wŜr·d kobiet rzadziej niŨ co dziesiŃta. Do grupy ryzyka zostağy 

wiňc zaliczone osoby bardzo mğode do 30 roku Ũycia, sğabo wyksztağcone, wolne (nie 

ŨyjŃce w stağych zwiŃzkach), majŃce nie najgorszy stan zdrowia lub poszukujŃce 

pracy (bezrobotne). WŜr·d os·b czňsto pijŃcych alkohol spoŨywanie w·dki i innych 

napoj·w wysokoprocentowych deklarowağo 30%, piwa 85%, natomiast wina ï do 

10%. Wyniki badania wskazujŃ, Ũe 3/4 os·b deklarujŃcych picie piwa w ciŃgu 

tygodnia wypijağo co najwyŨej 7 p·ğlitrowych butelek, a 3/4 pijŃcych wino gronowe 

w ciŃgu tygodnia wypijağo nie wiňcej niŨ 5 kieliszk·w 100-gramowych. Trochň wyŨsze 

wyniki odnotowano dla 3/4 os·b deklarujŃcych picie w·dki i innych napoj·w 

spirytusowych ï granicň spoŨycia w ciŃgu tygodnia dla tej grupy wyznaczağo 500 

gram·w w·dki lub 300 gram·w innych napoj·w spirytusowych, tzw. mocnych 

alkoholi41. 

Wyniki badania pn. Substancje psychoaktywne ï postawy i zachowania42 

przeprowadzonego w 2010 roku na zlecenie Regionalnego OŜrodka Polityki 

Spoğecznej w Rzeszowie na reprezentatywnej pr·bie 706 mieszkaŒc·w wojew·dz-

twa podkarpackiego w wieku 16-64 lat pozwoliğy na okreŜlenie Ŝredniego spoŨycia 

napoj·w alkoholowych przez osoby deklarujŃce konsumpcjň poszczeg·lnych 

rodzaj·w trunk·w. Osoby spoŨywajŃce w ostatnich 12 miesiŃcach przed badaniem: 

ü piwo ï wypijağy Ŝrednio w ciŃgu jednego dnia ok. 1 111 ml43;   

ü wino/szampan ï wypijağy Ŝrednio w ciŃgu jednego dnia ok. 323 ml44; 

ü w·dkň/inne napoje spirytusowe ï wypijağy Ŝrednio w ciŃgu jednego dnia 

ok. 293 ml45. 

  

                                           
41

 Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2009 r., Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Warszawa 2011. 
42

 Raport dostňpny z badania pn. Substancje psychoaktywne ï postawy i zachowania jest na stronie: www.ois.rops.rzeszow.pl 
43

 przeciňtna iloŜĺ piwa spoŨywana w ciŃgu jednego dnia (przy uwzglňdnieniu tylko tych dni, w kt·rych badani spoŨywali piwo) 
44

 przeciňtna iloŜĺ wina/szampanu spoŨywana w ciŃgu jednego dnia (przy uwzglňdnieniu tylko tych dni, w kt·rych badani spoŨywali 
wino/szampan) 

45
 przeciňtna iloŜĺ w·dki/innych napoj·w spirytusowych spoŨywana w ciŃgu jednego dnia (przy uwzglňdnieniu tylko tych dni,  
w kt·rych badani spoŨywali w·dkň/napoje spirytusowe) 
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Wykres 4. SpoŨywanie alkoholu w ciŃgu ostatnich 12 m-cy przez osoby  

 w wieku 15 lat i wiňcej zamieszkujŃce woj. podkarpackie  

 /rok 2011/  

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie ĂStan zdrowia ludnoŜci Polski w 2009 r.ò,  
            Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Warszawa 2011. 

W Polsce odsetek os·b w wieku 15 lat i wiňcej, pijŃcych w ciŃgu ostatnich  

12 miesiňcy w 2009 roku wyni·sğ 73,9%. Osoby niepijŃce stanowiğy natomiast 25,3%. 

Na tle statystycznego Polaka mieszkaniec Podkarpacia wypadğ nieco lepiej. 

Abstynencjň w wojew·dztwie podkarpackim zadeklarowağo okoğo 3,6% wiňcej 

badanych niŨ w skali kraju. WŜr·d os·b pijŃcych przewaŨali mňŨczyŦni (54,8%).  

Wykres 5. SpoŨywanie alkoholu w ciŃgu ostatnich 12 m-cy przez osoby  
 zamieszkujŃce woj. podkarpackie z podziağem na wiek /rok 2011/ 

 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie ĂStan zdrowia ludnoŜci Polski w 2009 r.ò,  

            Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Warszawa 2011. 

PoddajŃc analizie wiek os·b spoŨywajŃcych alkohol w ciŃgu ostatnich miesiňcy, 

wyğoniĺ moŨna najliczniejszŃ grupň wiekowŃ os·b pijŃcych  

w wojew·dztwie podkarpackim ï osoby w wieku 30-49 lat.  
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Osoby deklarujŃce spoŨywanie alkoholu w ciŃgu ostatnich 12 m-cy zapytano  

o czňstotliwoŜĺ spoŨywania napoj·w alkoholowych. Wyniki wojew·dztwa 

podkarpackiego przedstawione zostağy na poniŨszym wykresie. 

Wykres 6. CzňstotliwoŜĺ spoŨywania alkoholu przez osoby w wieku 15 lat  

 i wiňcej zamieszkujŃce woj. podkarpackie, deklarujŃce spoŨycie  

 alkoholu w ciŃgu ostatnich 12 m-cy 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie ĂStan zdrowia ludnoŜci Polski w 2009 r.ò,                            
Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Warszawa 2011. 

Jak pokazuje powyŨszy wykres, wŜr·d mieszkaŒc·w Podkarpacia powyŨej  

15 roku Ũycia deklarujŃcych spoŨywanie alkoholu w ciŃgu ostatnich 12 miesiňcy, 

19 600 os·b piğo codziennie (co stanowi 1,87% mieszkaŒc·w wojew·dztwa powyŨej 

15 roku Ũycia deklarujŃcych spoŨywanie alkoholu w ciŃgu 12 miesiňcy oraz 1,32% 

og·ğu mieszkaŒc·w wojew·dztwa powyŨej 15 roku Ũycia). Najwiňksza liczba 

badanych (607 500 os·b) piğa 1 raz w miesiŃcu lub rzadziej (co stanowi 58% 

mieszkaŒc·w wojew·dztwa powyŨej 15 roku Ũycia, deklarujŃcych spoŨywanie 

alkoholu w ciŃgu 12 miesiňcy oraz 41% og·ğu mieszkaŒc·w wojew·dztwa powyŨej 

15 roku Ũycia). Jest to r·wnieŨ jedyna kategoria, w kt·rej liczba pijŃcych kobiet jest 

wiňksza niŨ liczba pijŃcych mňŨczyzn. Oznacza to, Ũe mňŨczyŦni pijŃ znacznie 

czňŜciej niŨ kobiety. Wraz ze wzrostem czňstotliwoŜci picia roŜnie r·wnieŨ przewaga 

liczby mňŨczyzn pijŃcych nad pijŃcymi kobietami (od 2,5 razy wiňcej mňŨczyzn niŨ 

kobiet w przypadku picia 2-4 razy w miesiŃcu do aŨ 48 razy wiňcej w przypadku 

codziennego picia). 
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Badanie Substancje psychoaktywne ï postawy i zachowania pozwoliğo okreŜliĺ, 

z jakŃ czňstotliwoŜciŃ osoby spoŨywajŃce alkohol w ciŃgu 12 miesiňcy przed 

badaniem konsumowağy przy jednej okazji 6 standardowych porcji alkoholu lub 

wiňcej46, tzn. co najmniej szeŜĺ 250 ml szklanek piwa (1,5 l) lub szeŜĺ 100 ml 

kieliszk·w wina (0,6 l) lub szeŜĺ 30 ml kieliszk·w w·dki lub innego napoju 

spirytusowego (180 ml), wzglňdnie ich kombinacji. 

Wykres 7. CzňstotliwoŜĺ wypijania przy jednej okazji 6 standardowych porcji  
 alkoholu lub wiňcej w woj. podkarpackim 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie wynik·w badania z 2010 r. ĂSubstancje psychoaktywne ï 
postawy i zachowaniaò. 

Niemal poğowa respondent·w w ciŃgu 12 miesiňcy przed badaniem nie 

spoŨywağa jednorazowo szeŜciu standardowych porcji alkoholu lub wiňcej. WŜr·d 

pozostağych os·b najwiňkszy odsetek badanych piğ ryzykownie 2-5 razy w ciŃgu 

ostatniego roku przed badaniem. 

  

                                           
46

 światowa Organizacja Zdrowia okreŜla roboczŃ definicjň ryzykownego picia alkoholu jako regularne Ŝrednie spoŨywanie alkoholu w iloŜci 20-
40g czystego alkoholu dziennie przez kobietň i 40-60g dziennie przez mňŨczyznň, przy jednoczesnym ğŃcznym spoŨyciu czystego alkoholu w 
tygodniu przez kobiety zawierajŃcym siň w przedziale 140-209g, a w przypadku mňŨczyzn - 280-349g. 
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2.3. Picie alkoholu przez dzieci i mğodzieŨ47 

Napoje alkoholowe sŃ najbardziej powszechnŃ substancjŃ psychoaktywnŃ 

zar·wno wŜr·d mğodzieŨy szkolnej, jak i dorosğej czňŜci spoğeczeŒstwa. Informacji  

na temat rozpowszechnienia zjawiska picia alkoholu przez mğodzieŨ dostarczajŃ 

m.in. prowadzone cyklicznie co 4 lata og·lnopolskie badania ESPAD dotyczŃce 

uŨywania alkoholu i narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ. Najnowsza edycja badania 

odbyğa siň w 2011 roku. Badanie przeprowadzono w wojew·dztwie podkarpackim  

na reprezentatywnej pr·bie 948 uczni·w III klas gimnazjalnych oraz 1 199 uczni·w 

II klas ponadgimnazjalnych, za pomocŃ ankiety audytoryjnej. Wyniki wskazujŃ,  

Ũe alkoholu pr·bowağo juŨ 73,4% chğopc·w i 63,6% dziewczŃt z trzecich klas 

gimnazjum oraz ponad 90% uczni·w drugich klas szk·ğ ponadgimnazjalnych (91,6% 

chğopc·w i 90,9% dziewczŃt). Por·wnujŃc dane z wynikami poprzedniej edycji 

badania, moŨna zauwaŨyĺ nieznaczny spadek liczby os·b majŃcych juŨ za sobŃ 

inicjacjň alkoholowŃ w mğodszej kategorii wiekowej (76% chğopc·w i 66% dziewczŃt 

w 2007 roku) oraz wzrost w przypadku starszej mğodzieŨy (89% chğopc·w i 88% 

dziewczŃt w 2007 roku). 

Na tle Polski, podkarpacka mğodzieŨ wypadğa znacznie korzystniej. WŜr·d 

uczni·w III klas gimnazjalnych w wojew·dztwie inicjacjň alkoholowŃ miağo za sobŃ 

68,7% uczni·w, natomiast w skali kraju 87,3%. W starszej grupie mğodzieŨy r·Ũnice 

te sŃ juŨ mniej widoczne ï 91,2% uczni·w klas II ponadgimnazjalnych  

na Podkarpaciu w por·wnaniu do 95,2% w Polsce.  

Znaczna czňŜĺ mğodzieŨy uczestniczŃcej w podkarpackich badaniach piğa 

alkohol w okresie 30 dni przed badaniem (43,4% uczni·w III klas gimnazjalnych oraz 

81,2% uczni·w II klas ponadgimnazjalnych). Najpopularniejszym napojem 

alkoholowym wŜr·d mğodzieŨy byğo piwo. W ciŃgu ostatniego miesiŃca piğa je ponad 

1/3 badanych gimnazjalist·w (36,5%) i prawie 3/4 uczni·w klas drugich 

ponadgimnazjalnych (74,5%). Drugim najpopularniejszym napojem byğa w·dka. Piğo 

jŃ w ostatnim miesiŃcu przed badaniem 27,9% gimnazjalist·w i 64,3% uczni·w szk·ğ 

ponadgimnazjalnych. Po wino w analizowanym okresie siňgnňğo 12,8% uczni·w 

                                           
47

 Na podstawie raport·w z badaŒ Picie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ na terenie wojew·dztwa podkarpackiego - 
ESPAD 2007 oraz Picie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ na terenie wojew·dztwa podkarpackiego - ESPAD 2011, 
wykonanych przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie na zlecenie Regionalnego OŜrodka 
Polityki Spoğecznej w Rzeszowie oraz J. Sierosğawski UŨywanie alkoholu i narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ. Raport z og·lnopolskich badaŒ 
ankietowych zrealizowanych w 2011 r., Warszawa 2011. 
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gimnazj·w i 30,1% badanych ze szk·ğ ponadgimnazjalnych.  

W analizowanym czasie badani siňgali najrzadziej po alkopopy (kolorowe drinki  

w mağych butelkach o niewielkiej zawartoŜci alkoholu). Takie doŜwiadczenia ma 5,8% 

gimnazjalist·w i 9,8% uczni·w szk·ğ ponadgimnazjalnych. 

Wykres 8. CzňstotliwoŜĺ picia alkoholu przez mğodzieŨ szkolnŃ  
 w woj. podkarpackim w 2011 roku ï 30 dni przed badaniem 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie: ĂPicie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ na 
terenie wojew·dztwa podkarpackiegoò ï ESPAD 2007 oraz ĂPicie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w przez 
mğodzieŨ szkolnŃ na terenie wojew·dztwa podkarpackiegoò ï ESPAD 2011. 

Picie czňŜciej niŨ raz w tygodniu zadeklarowağo okoğo 15% mğodzieŨy 

gimnazjalnej biorŃcej udziağ w badaniu i aŨ 42,8% mğodzieŨy starszej. NiepojŃcy jest 

fakt, iŨ prawie 9% mğodzieŨy ponadgimnazjalnej piğo niemal codziennie (20 lub wiňcej 

razy w ostatnim miesiŃcu). W mğodszej grupie badanych odsetek ten wyni·sğ 2,1%.  

Upijanie siň jest jednym z najbardziej ryzykownych zachowaŒ, jakie podejmujŃ 

mğodzi ludzie. Wielu z nich wğaŜnie na skutek alkoholowego upojenia ma powaŨne 

problemy zdrowotne, ulega wypadkom, narusza prawo, traci szansň na dalszŃ 

edukacjň. KonsekwencjŃ upijania siň nastolatk·w sŃ r·wnieŨ powaŨne problemy 

emocjonalne oraz konflikty i zaburzone relacje z rodzicami i r·wieŜnikami. 

BezpoŜrednim nastňpstwem upicia siň sŃ r·wnieŨ niechciane kontakty seksualne 

oraz eksperymenty z narkotykami. W tym kontekŜcie warto podkreŜliĺ, iŨ kontrola 

zachowaŒ zwiŃzanych z piciem alkoholu powinna stanowiĺ jeden z kluczowych 

element·w dziağaŒ profilaktycznych adresowanych do mğodzieŨy. 

Z przeprowadzonych og·lnopolskich badaŒ ESPAD 2007 oraz ESPAD 

2011 wynika, Ũe w 2011 roku w wojew·dztwie podkarpackim wzr·sğ odsetek uczni·w 

III klas gimnazjalnych oraz II klas ponadgimnazjalnych, kt·rzy co najmniej raz w Ũyciu 

upili siň. Ponadto niepokojŃcym zjawiskiem jest fakt, Ũe wzr·sğ r·wnieŨ odsetek 
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uczni·w II klas ponadgimnazjalnych, kt·rzy upili siň w ciŃgu ostatniego roku. Dane te 

prezentujŃ poniŨsze wykresy.  

Wykres 9. Upijanie siň przez mğodzieŨ III klasy gimnazjum  
 w woj. podkarpackim /lata 2007, 2011/ 

 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie: ĂPicie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ na 
terenie wojew·dztwa podkarpackiegoò ï ESPAD 2007 oraz ĂPicie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w 
przez mğodzieŨ szkolnŃ na terenie wojew·dztwa podkarpackiegoò ï ESPAD 2011. 

Wykres 10. Upijanie siň przez mğodzieŨ II klasy ponadgimnazjalnej  
 w woj. podkarpackim /lata 2007, 2011/ 

 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie: ĂPicie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ na 
terenie wojew·dztwa podkarpackiegoò ï ESPAD 2007 oraz ĂPicie alkoholu i uŨywanie narkotyk·w 
przez mğodzieŨ szkolnŃ na terenie wojew·dztwa podkarpackiegoò ï ESPAD 2011. 

Zar·wno w 2007 roku, jak i w roku 2011 odnotowano istotnŃ r·Ũnicň pomiňdzy 

odsetkiem upijajŃcych siň chğopc·w i dziewczŃt. Zar·wno w cağym Ũyciu, jak 

i w ostatnim miesiŃcu odsetek upijajŃcych siň chğopc·w byğ wyŨszy. Warto jednak 
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zwr·ciĺ uwagň na fakt, iŨ r·Ũnica ta zmniejsza siň w przypadku mğodzieŨy 

gimnazjalnej. W 2007 roku r·Ũnica pomiňdzy odsetkiem chğopc·w i dziewczŃt, kt·rzy 

w ciŃgu ostatnich 30 dni upili siň, wyniosğa 12%, zaŜ w 2011 roku r·Ũnica ta 

zmniejszyğa siň do poziomu 5,7%.  

 

3. Naruszanie prawa spowodowane spoŨywaniem alkoholu  

w wojew·dztwie podkarpackim 

JednŃ z przyczyn sprzyjajŃcych naruszaniu prawa jest spoŨywanie alkoholu. 

SpoŨywany alkohol wpğywa na oŜrodkowy ukğad nerwowy pobudzajŃc jedne obszary, 

a ograniczajŃc dziağanie innych. MoŨe powodowaĺ poprawň nastroju oraz chwilowy 

wzrost energii, ale r·wnieŨ wzrost agresywnoŜci. Statystyki policyjne wskazujŃ na 

zwiŃzek alkoholu z przestňpczoŜciŃ. Przestňpstwa popeğnione pod wpğywem 

alkoholu stanowiğy w ciŃgu ostatnich 5 lat okoğo 1/4 wszystkich stwierdzonych 

przestňpstw. 

Jak pokazujŃ dane ujňte w poniŨszej tabeli, w latach 2008-2012 najmniejszŃ 

liczbň przestňpstw na terenie wojew·dztwa podkarpackiego zarejestrowano  

w roku 2010. 

Tabela 2. Liczba przestňpstw stwierdzonych, popeğnionych pod wpğywem 
alkoholu w woj. podkarpackim w latach 2008-2012 

Komenda policji 
Rok 

2008 2009 2010 2011 2012 

Brzoz·w 146 162 158 189 226 

Dňbica 581 519 466 437 423 

Jarosğaw 549 547 493 516 492 

Jasğo 635 582 499 587 458 

Kolbuszowa 295 320 305 265 280 

Krosno 537 544 492 521 575 

Lesko 150 117 115 180 111 

LeŨajsk 310 366 380 420 450 

Lubacz·w 320 313 435 486 457 

ĞaŒcut 357 368 392 601 626 

Mielec 643 601 527 487 528 

Nisko 628 488 463 401 605 

PrzemyŜl 517 630 521 566 533 

Przeworsk 418 387 374 411 352 

Ropczyce 361 338 337 441 308 

Rzesz·w 933 903 907 950 898 
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Sanok 439 371 351 474 527 

Stalowa Wola 668 520 634 559 507 

StrzyŨ·w 202 181 181 219 180 

Tarnobrzeg 559 443 487 553 540 

Ustrzyki Dolne 94 91 83 127 124 

Razem 9 342 8 791 8 600 9 390 9 200 
ťr·dğo: Komenda Wojew·dzka Policji w Rzeszowie. 

W analizowanym okresie w wojew·dztwie podkarpackim podejrzani pod 

wpğywem alkoholu stanowili ponad 41% og·ğu podejrzanych. PoczŃwszy od roku 

2010 udziağ tych os·b w og·lnej liczbie podejrzanych wzr·sğ z poziomu 41,9% w roku 

2010 do poziomu 44,3% w roku 2012. 

Tabela 3. Liczba zatrzymanych podejrzanych pod wpğywem alkoholu w wojew·dztwie 
podkarpackim w latach 2008-2012 

Komenda 
policji 

2008 2009 2010 2011 2012 

og·ğe
m 

w 
tym: 
poniŨ
ej 18 

lat 

og·ğe
m 

w 
tym: 
poniŨ
ej 18 

lat 

og·ğe
m 

w 
tym: 
poniŨ
ej 18 

lat 

og·ğe
m 

w 
tym: 
poniŨ
ej 18 

lat 

og·ğe
m 

w 
tym: 
poniŨ
ej 18 

lat 

Brzoz·w 155 3 166 3 160 6 196 2 235 10 

Dňbica 594 27 549 15 496 12 450 8 431 6 

Jarosğaw 571 26 567 15 516 17 544 19 517 17 

Jasğo 656 15 600 17 522 8 598 12 471 10 

Kolbuszow
a 

304 10 322 10 316 11 270 7 287 7 

Krosno 571 22 585 23 523 19 550 14 610 25 

Lesko 161 7 121 1 119 4 185 5 115 1 

LeŨajsk 314 8 388 17 386 12 434 12 457 6 

Lubacz·w 340 19 326 14 450 10 507 23 484 25 

ĞaŒcut 381 16 391 13 412 12 610 9 639 16 

Mielec 677 22 649 14 565 18 525 18 552 15 

Nisko 647 21 502 13 468 13 402 4 614 16 

PrzemyŜl 542 24 662 18 543 10 591 17 549 9 

Przeworsk 436 14 390 9 380 8 414 12 359 6 

Ropczyce 377 15 350 10 338 7 446 10 324 6 

Rzesz·w 991 41 966 23 944 24 991 22 946 13 

Sanok 452 13 387 11 366 9 496 11 546 10 
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Stalowa 
Wola 

693 22 539 13 666 13 576 13 525 8 

StrzyŨ·w 210 6 201 24 187 12 231 12 181 5 

Tarnobrzeg 596 28 468 17 508 7 571 12 568 7 

Ustrzyki 
Dolne 

96 2 96 5 91 8 129 5 129 3 

Razem 9 764 361 9 225 285 8 956 240 9 716 247 9 539 221 

ťr·dğo: Komenda Wojew·dzka Policji w Rzeszowie. 

 

Na przestrzeni kilku ostatnich lat systematycznie zmniejszağ siň odsetek os·b 

nieletnich podejrzanych w przestňpstwach popeğnionych pod wpğywem alkoholu 

(z 3,7% og·ğu podejrzanych pod wpğywem alkoholu w 2008 roku do 2,3% w 2012 

roku).  

Innymi przejawami naruszania prawa, kt·rych przyczynŃ jest picie alkoholu, sŃ 

wykroczenia drogowe. Rejestry Komendy Wojew·dzkiej Policji obejmujŃ wykroczenia 

popeğnione pod wpğywem alkoholu z art. 87 Ä1 Kodeksu WykroczeŒ (tj. kierowanie 

pojazdem mechanicznym w ruchu lŃdowym) oraz z art. 87 Ä2 (tj. kierowanie 

pojazdem innym niŨ mechaniczny po drodze publicznej lub w strefie ruchu). 

Wykres 11. Liczba wykroczeŒ spowodowanych pod wpğywem alkoholu w woj. 
podkarpackim w latach 2009-2012 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Rzeszowie. 
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Liczba wykrytych wykroczeŒ w postaci kierowania pojazdem mechanicznym pod 

wpğywem alkoholu nieznacznie spadğa w 2012 roku po ciŃgğym wzroŜcie w latach 

poprzednich. Z roku na rok natomiast, funkcjonariusze policji zatrzymujŃ coraz wiňcej 

os·b kierujŃcych pod wpğywem alkoholu pojazdami innymi niŨ mechaniczne po 

drodze publicznej lub w strefie ruchu. 

W 2012 roku na Podkarpaciu policja zatrzymağa niemal 4 500 os·b kierujŃcych 

pojazdem pod wpğywem alkoholu. Ponad 2/3 tych os·b znajdowağo siň w stanie 

nietrzeŦwoŜci w momencie zatrzymania. 

Za osoby kierujŃce pojazdami w stanie nietrzeŦwoŜci zgodnie z art. 115 Ä16 

Kodeksu Karnego48 uznawane sŃ osoby, u kt·rych:  

ü zawartoŜĺ alkoholu we krwi przekracza 0,5 promila albo prowadzi do stňŨenia 

przekraczajŃcego tň wartoŜĺ lub  

ü zawartoŜĺ alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza przekracza 0,25 mg albo 

prowadzi do stňŨenia przekraczajŃcego tň wartoŜĺ. 

Stan po uŨyciu alkoholu zachodzi natomiast, gdy zawartoŜĺ alkoholu we krwi 

wynosi lub prowadzi do stňŨenia od 0,2ă do 0,5ă (lub obecnoŜĺ w wydychanym 

powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3). 

Wykres 12. Liczba zatrzymanych os·b kierujŃcych pojazdami pod wpğywem 
alkoholu w woj. podkarpackim w latach 2008-2012 

 

  * na podst. art. 178Ä1 i Ä2 Kodeksu Karnego 

** na podst. art. 87Ä1 i Ä2 Kodeksu WykroczeŒ 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Rzeszowie. 

                                           
48

 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553, z p·Ŧn. zm.). 
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W 2012 roku liczba zatrzymanych os·b kierujŃcych pojazdem pod wpğywem 

alkoholu w wojew·dztwie podkarpackim nieznacznie siň zmniejszyğa po kilkuletnim 

wzroŜcie, co moŨe oznaczaĺ zar·wno ograniczenie tego zjawiska, jak i spadek 

wykrywalnoŜci takich przypadk·w.  

Tabela 4. Dane dotyczŃce wypadk·w i kolizji spowodowanych pod wpğywem alkoholu 

w woj. podkarpackim z podziağem na pğeĺ /lata 2008-2012/ 

 2008 2009 2010 2011 2012 

K* M** bd*** K M bd K M bd K M bd K M bd 

liczba 
wypadk·w 

9 267 2 10 242 0 7 177 0 16 228 0 8 174 0 

liczba 
zabitych 

3 50 1 2 30 0 0 32 0 6 25 0 0 43 0 

liczba 
rannych 

9 312 1 10 298 0 8 235 0 17 281 0 9 206 0 

liczba 
kolizji 

32 520 0 9 490 0 24 419 0 30 422 0 24 377 1 

    * kobiety 
  ** mňŨczyŦni 
*** brak danych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Rzeszowie. 

Jak pokazuje powyŨsza tabela zdecydowana wiňkszoŜĺ sprawc·w 

wypadk·w/kolizji bňdŃcych pod wpğywem alkoholu to mňŨczyŦni. Odsetek kobiet 

powodujŃcych wypadki bŃdŦ kolizje pod wpğywem alkoholu nie przekroczyğ 7%. 

W wypadkach spowodowanych pod wpğywem alkoholu w ciŃgu 5 ostatnich lat zginňğo 

191 os·b, a 1 385 os·b zostağo rannych. 

Tabela 5. Liczba wypadk·w i kolizji spowodowanych pod wpğywem 
alkoholu w woj. podkarpackim z podziağem na kategorie 
wiekowe /lata 2008-2012/ 

Wiek  2008 2009 2010 2011 2012 

poniŨej 18 lat 22 16 10 14 8 

18-24 lata 217 190 160 146 120 

25-39 lat 293 262 218 266 212 

40-59 lat 258 241 196 218 187 

60 i wiňcej lat 38 42 42 52 56 

brak danych 2 0 1 0 1 

Og·ğem 830 751 627 696 584 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Komendy Wojew·dzkiej Policji  
w Rzeszowie. 
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GrupŃ najliczniej powodujŃcŃ wypadki i kolizje pod wpğywem alkoholu 

w wojew·dztwie podkarpackim byğy osoby w wieku 25-39 lat. Osoby te stanowiğy  

w ostatnich latach okoğo 35-38% og·ğu os·b, kt·re spowodowağy wypadek lub kolizjň 

pod wpğywem alkoholu. Powodowanie wypadk·w i kolizji przez osoby niepeğnoletnie 

bňdŃce pod wpğywem alkoholu jest na Podkarpaciu zjawiskiem marginalnym ï 

odsetek tych os·b w og·lnej liczbie sprawc·w nie przekroczyğ 3% w analizowanych 

latach.  

Tabela 6. Liczba wypadk·w i kolizji spowodowanych pod wpğywem alkoholu  
 w woj. podkarpackim z podziağem na powiaty /lata 2008-2012/ 

Powiat 

2008 2009 2010 2011 2012 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

bieszczadzki 6 20 4 5 1 8 7 6 0 4 

brzozowski 17 20 11 10 6 14 2 9 1 9 

dňbicki 16 21 18 39 19 29 33 31 26 22 

jarosğawski 17 60 7 51 11 56 15 43 3 50 

jasielski 12 13 21 18 4 16 3 9 5 5 

kolbuszowski 8 9 4 12 5 9 16 11 7 16 

kroŜnieŒski 17 17 15 22 13 16 18 18 7 13 

leski 0 9 3 13 4 6 3 11 3 8 

leŨajski 5 10 6 8 0 6 5 11 5 11 

lubaczowski 8 30 8 17 3 21 1 18 2 14 

ğaŒcucki 11 30 5 14 5 27 4 29 5 16 

mielecki 21 47 13 56 13 47 10 33 15 42 

niŨaŒski 13 26 15 15 12 20 9 9 9 25 

przemyski 8 23 7 14 5 11 5 22 0 17 

przeworski 14 14 19 10 12 22 16 17 18 20 

ropczycko-
sňdziszowski 

10 17 9 15 7 18 10 16 10 8 

rzeszowski 31 43 27 34 19 25 33 34 20 21 

sanocki 5 19 9 24 4 13 8 21 7 2 

stalowowolski 6 12 12 5 8 3 7 8 6 6 
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ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Rzeszowie. 

PoczŃwszy od 2008 roku, spoŜr·d wszystkich powiat·w wojew·dztwa 

podkarpackiego powiat rzeszowski byğ w czoğ·wce pod wzglňdem czňstotliwoŜci 

wystňpowania wypadk·w spowodowanych pod wpğywem alkoholu. Od 2010 roku 

powiat dňbicki przesuwağ siň na wyŨsze niŨ dotychczas pozycje, a w 2012 roku byğ 

powiatem, w kt·rym najczňŜciej dochodziğo do tego typu zdarzeŒ. Kolizje 

spowodowane pod wpğywem alkoholu najczňŜciej miağy miejsce w powiecie 

jarosğawskim, jedynie w 2009 roku liczba takich zdarzeŒ byğa wyŨsza w powiecie 

mieleckim. Ponadto, jak pokazujŃ dane zawarte w powyŨszej tabeli, rok 2012 byğ 

rokiem, w kt·rym odnotowano najmniejszŃ liczbň zar·wno wypadk·w, jak  

i kolizji spowodowanych pod wpğywem alkoholu od 2008 roku. 

JednŃ z konsekwencji picia w spos·b szkodliwy jest stosowanie przemocy  

w rodzinie. Czğonkowie rodzin z problemem alkoholowym, w kt·rych co najmniej 

jedna osoba naduŨywa alkoholu, sŃ szczeg·lnie naraŨeni na doŜwiadczanie 

przemocy. W przypadku interwencji dotyczŃcych przemocy w rodzinie stosowana jest 

procedura ĂNiebieskie Kartyò. Procedura ĂNiebieskie Kartyò moŨe byĺ realizowana 

przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spoğecznej, gminnych 

komisji rozwiŃzywania problem·w alkoholowych, Policji, oŜwiaty  

i ochrony zdrowia, w zwiŃzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy 

w rodzinie49. Dziağania interwencyjne majŃ na celu zapewnienie bezpieczeŒstwa 

osobie, co do kt·rej istnieje podejrzenie, Ũe jest dotkniňta zjawiskiem przemocy. 

  

                                           
49

 Art. 9d, ust. 2, Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziağaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r., Nr 180, poz. 1493,  
z p·Ŧn. zm.). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

strzyŨowski 2 8 7 7 7 6 4 20 3 11 

tarnobrzeski 12 10 3 9 2 2 0 7 4 5 

M. Krosno 8 16 6 24 4 13 5 10 4 8 

M. PrzemyŜl 2 24 2 21 0 15 0 9 2 20 

M. Rzesz·w 27 47 17 49 16 33 28 40 20 40 

M. Tarnobrzeg 2 7 4 7 4 7 2 10 0 9 

Og·ğem 278 552 252 499 184 443 244 452 182 402 
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Tabela 7. Interwencje dotyczŃce przemocy w rodzinie w woj. podkarpackim  
 w latach 2008-2012 

 
2008 2009 2010* 2011* 2012* 

liczba przeprowadzonych 
interwencji dotyczŃcych 
przemocy w rodzinie 

5 018 5 386 5 277 4 564 4 098 

liczba sprawc·w przemocy 
domowej pod wpğywem alkoholu 
og·ğem 

3 471 4 057 3 916 3 129 2 914 

w tym 

kobiet 92 80 102 74 114 

mňŨczyzn 3 373 3 970 3 809 3 055 2 800 

nieletnich 6 7 5 0 0 

* liczba przeprowadzonych interwencji dot. przemocy w rodzinie jest toŨsama z liczbŃ sporzŃdzonych 
notatek urzňdowych o przemocy w rodzinie ("Niebieskie Karty") 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Rzeszowie. 

Z danych policyjnych wynika, Ũe w ostatnich 4 latach zmniejszyğa siň zar·wno 

liczba przeprowadzonych interwencji dotyczŃcych przemocy w rodzinie, jak  

i liczba sprawc·w przemocy domowej bňdŃcych w momencie interwencji pod 

wpğywem alkoholu. Sprawcami przemocy w rodzinie pod wpğywem alkoholu  

w gğ·wnej mierze sŃ mňŨczyŦni, corocznie stanowiŃ oni 96-98% wszystkich 

sprawc·w pod wpğywem alkoholu. W 2012 roku odnotowano natomiast wiňkszŃ niŨ 

w poprzednich latach liczbň kobiet-sprawc·w przemocy domowej pod wpğywem 

alkoholu. 

Osoby w stanie nietrzeŦwoŜci, kt·re swoim zachowaniem dajŃ pow·d do 

zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakğadzie pracy, znajdujŃ siň  

w okolicznoŜciach zagraŨajŃcych ich Ũyciu lub zdrowiu albo zagraŨajŃ Ũyciu lub 

zdrowiu innych os·b, mogŃ zostaĺ doprowadzone do izby wytrzeŦwieŒ, podmiotu 

leczniczego lub innej wğaŜciwej plac·wki utworzonej lub wskazanej przez jednostkň 

samorzŃdu terytorialnego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu50. 

Jak pokazujŃ dane zawarte w poniŨszej tabeli, w 2012 roku liczba os·b 

dorosğych zatrzymanych w izbach wytrzeŦwieŒ wojew·dztwa podkarpackiego 

nieznacznie spadğa (spadek o 1,7% w por·wnaniu z rokiem poprzednim) po 

nieustannym wzroŜcie na przestrzeni wczeŜniejszych lat. NiepokojŃce jest jednak, Ũe 

wzr·sğ odsetek zatrzymanych kobiet bňdŃcych pod wpğywem alkoholu (6,1% og·ğu 

                                           
50

 Art. 40. ust. 1, Ustawa z dnia 26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U.  
z 2012, Nr 1356, z p·Ŧn. zm.). 
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os·b zatrzymanych), podczas gdy w latach wczeŜniejszych udziağ ten malağ z roku 

na rok (z 5,5% w 2008 r. do 4,9% w 2011 r.). 

Tabela 8. Liczba os·b dorosğych zatrzymanych w izbach wytrzeŦwieŒ  
w wojew·dztwie podkarpackim w latach 2008-2012 

Plac·wka 

2008 2009 2010 2011 2012 

kobiety mňŨczyŦni kobiety mňŨczyŦni kobiety mňŨczyŦni kobiety mňŨczyŦni kobiety mňŨczyŦni 

Miejski OŜrodek 
Zapobiegania 
UzaleŨnieniom  
w PrzemyŜlu 

125 2 543 164 2 731 138 2 815 176 2 742 183 2 914 

Razem  
/MOZU 

w PrzemyŜlu/ 
2 668 2 895 2 953 2 918 3 097 

Izba WytrzeŦwieŒ 
w Rzeszowie 

374 6 002 345 6 156 348 6 259 294 6 476 400 6 022 

Razem  
/IW w Rzeszowie/ 

6 376 6 501 6 607 6 770 6 422 

Razem 

/z podziağem na 
kobiety i mňŨczyzn/ 

499 8 545 509 8 887 486 9 074 470 9 218 583 8 936 

Razem 

/ğŃcznie  
w danym roku/ 

9 044 9 396 9 560 9 688 9519 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Izby WytrzeŦwieŒ w Rzeszowie oraz Miejskiego OŜrodka 
Zapobiegania UzaleŨnieniom w PrzemyŜlu. 

W ciŃgu 2 ostatnich lat znacznie wzrosğa liczba os·b mğodocianych (poniŨej  

18 r.Ũ.) zatrzymanych w izbach wytrzeŦwieŒ (w 2012 roku wzrost o 36,5%  

w por·wnaniu z rokiem 2010). Zwiňkszyğ siň r·wnieŨ odsetek zatrzymanych 

dziewczŃt w og·lnej liczbie zatrzymanych os·b niepeğnoletnich (wzrost o okoğo 15%). 

Wykres 13. Liczba os·b niepeğnoletnich zatrzymanych w izbach wytrzeŦwieŒ  
 w woj. podkarpackim w latach 2008-2012 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Izby WytrzeŦwieŒ w Rzeszowie oraz Miejskiego 

OŜrodka Zapobiegania UzaleŨnieniom w PrzemyŜlu. 
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Osoby, kt·re w zwiŃzku z naduŨywaniem alkoholu powodujŃ rozkğad Ũycia 

rodzinnego, demoralizacjň mağoletnich, uchylajŃ siň od pracy albo systematycznie 

zakğ·cajŃ spok·j lub porzŃdek publiczny, kieruje siň na badanie przez biegğego 

w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleŨnienia od alkoholu i wskazania zakğadu 

leczniczego. JeŨeli osoby te sŃ uzaleŨnione od alkoholu, zobowiŃzaĺ je moŨna do 

poddania siň leczeniu odwykowemu w stacjonarnym bŃdŦ niestacjonarnym zakğadzie 

lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu tego obowiŃzku orzeka sŃd rejonowy 

wğaŜciwy dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, kt·rej postňpowanie dotyczy, 

w postňpowaniu nieprocesowym. ObowiŃzek poddania siň leczeniu trwa tak dğugo, 

jak dğugo wymaga tego cel leczenia, nie dğuŨej jednak niŨ 2 lata od chwili 

uprawomocnienia siň postanowienia, stŃd liczba wykonanych w danym roku 

postanowieŒ niejednokrotnie przewyŨsza liczbň postanowieŒ wydanych ze wzglňdu 

na wykonywane orzeczenia z poprzedniego roku51. 

Tabela 9. Liczba wydanych postanowieŒ w zakresie obowiŃzku poddania siň  
leczeniu odwykowemu w woj. podkarpackim w latach 2008-2012 

Lp. SŃd 2008 2009 2010 2011 2012 

1 SŃd Rejonowy w Dňbicy 121 188 173 247 259 

2 SŃd Rejonowy w Jarosğawiu 256 210 212 224 226 

3 SŃd Rejonowy w JaŜle 212 242 168 141 222 

4 SŃd Rejonowy w KroŜnie 187 195 176 210 221 

5 SŃd Rejonowy w Lesku 39 44 35 52 72 

6 SŃd Rejonowy w ĞaŒcucie 129 162 136 133 133 

7 SŃd Rejonowy w Mielcu 164 179 185 152 163 

8 SŃd Rejonowy w PrzemyŜlu 131 126 112 105 123 

9 SŃd Rejonowy w Rzeszowie 284 286 232 316 299 

10 SŃd Rejonowy w Sanoku 65 94 81 68 69 

11 
SŃd Rejonowy w Stalowej 
Woli 

240 247 158 197 184 

12 
SŃd Rejonowy w 
Tarnobrzegu 

98 118 65 80 98 

Razem 1 926 2 091 1 733 1 925 2 069 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych przekazanych przez sŃdy rejonowe funkcjonujŃce 
w wojew·dztwie podkarpackim. 

 

                                           
51

 Ustawa z dnia 26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2012,  
Nr 1356, z p·Ŧn. zm.). 
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W wyniku reorganizacji struktury sŃd·w powszechnych czňŜĺ sŃd·w rejonowych 

zostağa zniesiona z dniem 1 stycznia 2013 r., a obszar dziağania likwidowanych 

jednostek objňğy inne sŃdy rejonowe znajdujŃce siň w obszarze wğaŜciwoŜci tego 

samego sŃdu okrňgowego. Zniesione jednostki sŃd·w rejonowych w: Brzozowie, 

Lubaczowie, Przeworsku, LeŨajsku, Ropczycach, StrzyŨowie, Kolbuszowej i Nisku 

zostağy przeksztağcone w wydziağy zamiejscowe52. 

W ostatnich trzech latach systematycznie rosğa liczba os·b zobowiŃzanych do 

poddania siň leczeniu w zakğadzie lecznictwa odwykowego. Wzrost ten moŨe 

wynikaĺ m.in.: z tworzenia gminnych komisji rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych, kt·re majŃ prawo skierowania os·b uzaleŨnionych na badania  

w celu orzeczenia uzaleŨnienia, a nastňpnie skierowania wniosku do sŃdu w celu 

zobowiŃzania osoby uzaleŨnionej do poddania siň leczeniu; jak r·wnieŨ ze wzrostu 

ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej alkoholizmu jako choroby, kt·rŃ naleŨy leczyĺ.  

  

                                           
52

 RozporzŃdzenie Ministra SprawiedliwoŜci z dnia 5 paŦdziernika 2012 r. w sprawie zniesienia niekt·rych sŃd·w rejonowych  
(Dz. U. z 2012 r., Poz. 1121). 
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4. Plac·wki lecznictwa odwykowego w woj. podkarpackim 

Leczenie os·b uzaleŨnionych od alkoholu i czğonk·w ich rodzin powinno 

odbywaĺ siň w plac·wce lecznictwa odwykowego pod opiekŃ odpowiednio 

wykwalifikowanej kadry medycznej, z odpowiednio dobranym programem terapii.  

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie 

organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzaj·w podmiot·w 

leczniczych wykonujŃcych Ŝwiadczenia stacjonarne i cağodobowe oraz ambulatoryjne 

w sprawowaniu opieki nad uzaleŨnionymi od alkoholu oraz sposobu wsp·ğdziağania 

w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spoğecznymi53 wymienia 

plac·wki leczenia uzaleŨnienia od alkoholu realizujŃce programy psychoterapii 

uzaleŨnieŒ i wsp·ğuzaleŨnieŒ oraz udzielajŃce indywidualnych ŜwiadczeŒ 

zapobiegawczo-leczniczych  

i rehabilitacyjnych osobom uzaleŨnionym od alkoholu i czğonkom ich rodzin: 

ü poradnia terapii uzaleŨnienia od alkoholu i wsp·ğuzaleŨnienia, 

ü poradnia leczenia uzaleŨnieŒ, 

ü cağodobowy oddziağ terapii uzaleŨnienia od alkoholu, 

ü cağodobowy oddziağ leczenia uzaleŨnieŒ, 

ü dzienny oddziağ terapii uzaleŨnienia od alkoholu, 

ü dzienny oddziağ leczenia uzaleŨnieŒ, 

ü oddziağ leczenia alkoholowych zespoğ·w abstynencyjnych, 

ü hostel dla os·b uzaleŨnionych od alkoholu. 

Zadania poszczeg·lnych plac·wek zawiera poniŨsza tabela. 

                                           
53

 Dz. U. z 2012 r., Poz. 734. 
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Tabela 10. Zadania plac·wek leczenia uzaleŨnienia od alkoholu 

Zadania 

Plac·wki 

Poradnia terapii 
uzaleŨnienia  
od alkoholu  

i 
wsp·ğuzaleŨnienia 

Poradnia 
leczenia 
uzaleŨnieŒ 

Cağodobowy 
oddziağ 
terapii 

uzaleŨnienia  
od alkoholu 

Cağodobowy 
oddziağ 
leczenia 
uzaleŨnieŒ 

Dzienny 
oddziağ 
terapii 

uzaleŨnienia  
od alkoholu 

Dzienny 
oddziağ 
leczenia 
uzaleŨnieŒ 

Oddziağ leczenia 
alkoholowych 
zespoğ·w 

abstynencyjnych 

Hostel dla 
os·b 

uzaleŨnionych 
od alkoholu 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Diagnozowanie 
zaburzeŒ 
spowodowanych 
spoŨywaniem 
alkoholu lub 
uŨywaniem 
innych substancji 
psychoaktywnych 

V  V  V  V  V  V  V   

Diagnozowanie 
zaburzeŒ 
nawyk·w i 
popňd·w 

V  V  V  V  V  V    

Diagnozowanie 
zaburzeŒ 
wystňpujŃcych u 
czğonk·w rodzin 
os·b 
spoŨywajŃcych 
alkohol lub 
uŨywajŃcych 
innych substancji 
psychoaktywnych 

V  V    V  V    

Diagnozowanie 
zaburzeŒ 
wystňpujŃcych u 

V  V    V  V    
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czğonk·w rodzin 
os·b z 
zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

Realizacja 
program·w 
korekcyjnych dla 
os·b 
spoŨywajŃcych 
alkohol  
ryzykownie i 
szkodliwie 

V  V        

Realizacja 
program·w 
korekcyjnych dla 
os·b 
spoŨywajŃcych 
alkohol  
ryzykownie i 
szkodliwie oraz 
uŨywajŃcych 
innych substancji 
psychoaktywnych 

V  V        

Realizacja 
program·w 
korekcyjnych dla 
os·b 
z zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

V  V        

Realizacja 
program·w 
psychoterapii dla 

V  V  V  V  V  V    
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os·b 
uzaleŨnionych od 
alkoholu 

Realizacja 
program·w 
psychoterapii dla 
os·b 
uzaleŨnionych od 
alkoholu i innych 
substancji 
psychoaktywnych 

V  V  V  V  V  V    

Realizacja 
program·w 
psychoterapii dla 
os·b  
z zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

V  V  V  V  V  V    

Realizacja 
program·w 
psychoterapii dla 
czğonk·w rodzin 
dotkniňtych 
nastňpstwami 
spoŨywania 
alkoholu lub 
uŨywania innych 
substancji 
psychoaktywnych 

V  V    V  V    

Realizacja 
program·w 
psychoterapii dla 
czğonk·w rodzin 
os·b z 

V  V    V  V    
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zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

Udzielanie 
indywidualnych 
ŜwiadczeŒ 
zapobiegawczo-
leczniczych dla 
os·b 
uzaleŨnionych od 
alkoholu 

V  V  V  V  V  V    

Udzielanie 
indywidualnych 
ŜwiadczeŒ 
zapobiegawczo-
leczniczych dla 
os·b 
uzaleŨnionych od 
alkoholu i innych 
substancji 
psychoaktywnych 

V  V  V  V  V  V    

Udzielanie 
indywidualnych 
ŜwiadczeŒ 
zapobiegawczo-
leczniczych dla 
os·b  
z zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

V  V  V  V  V  V    
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Udzielanie 
indywidualnych 
ŜwiadczeŒ 
zapobiegawczo-
leczniczych dla 
czğonk·w rodzin 
dotkniňtych 
nastňpstwami 
spoŨywania 
alkoholu lub 
uŨywania innych 
substancji 
psychoaktywnych 

V  V    V  V    

Udzielanie 
indywidualnych 
ŜwiadczeŒ 
zapobiegawczo-
leczniczych dla 
czğonk·w rodzin 
os·b z 
zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

V  V    V  V    

Prowadzenie 
dziağaŒ 
konsultacyjno-
edukacyjnych dla 
czğonk·w rodzin 
dotkniňtych 
nastňpstwami 
spoŨywania 
alkoholu lub 
uŨywania innych 
substancji 

V  V  V  V  V  V    
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psychoaktywnych 

Prowadzenie 
dziağaŒ 
konsultacyjno-
edukacyjnych  
dla czğonk·w 
rodzin os·b  
z zaburzeniami 
nawyk·w  
i popňd·w 

V  V  V  V  V  V    

Przygotowanie 
pacjenta do 
kontynuowania 
terapii w poradni 
terapii 
uzaleŨnienia od 
alkoholu  
i 
wsp·ğuzaleŨnienia 
lub poradni 
leczenia 
uzaleŨnieŒ 

  V  V  V  V    

Leczenie 
alkoholowego lub 
polekowego 
zespoğu 
abstynencyjnego 

      V   

Motywowanie 
pacjent·w do 
podjňcia 

      V   
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psychoterapii 
uzaleŨnieŒ 

Zapewnienie 
warunk·w 
samodzielnego 
funkcjonowania  
w Ŝrodowisku, w 
integracji  
ze spoğecznoŜciŃ 
lokalnŃ 

       V  

Realizacja 
programu 
rehabilitacyjnego 
nakierowanego 
na zwiňkszenie 
spoğecznych 
kompetencji i 
samodzielne 
funkcjonowanie 
os·b 
uzaleŨnionych 

       V  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podst. RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i 
rodzaj·w podmiot·w leczniczych wykonujŃcych Ŝwiadczenia stacjonarne i cağodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleŨnionymi od alkoholu oraz 
sposobu wsp·ğdziağania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spoğecznymi

54
. 

                                           
54

 Dz. U. z 2012 r., Poz. 734. 
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W wojew·dztwie podkarpackim w 2011 roku funkcjonowağo 27 plac·wek 

lecznictwa odwykowego, w tym: 18 poradni terapii uzaleŨnienia od alkoholu 

i wsp·ğuzaleŨnienia /leczenia uzaleŨnieŒ, 5 cağodobowych oddziağ·w terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu/leczenia uzaleŨnieŒ, 3 dzienne oddziağy terapii uzaleŨnienia 

od alkoholu oraz 1 oddziağ leczenia alkoholowych zespoğ·w abstynencyjnych55. 

RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego56 (ZağŃcznik nr 2) okreŜla 

zalecane rozwiŃzania organizacyjne w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, w tym 

wskaŦniki dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej oraz minimalnŃ 

dostňpnoŜĺ plac·wek dla os·b uzaleŨnionych od alkoholu i wsp·ğuzaleŨnionych.  

 

 

Tabela 11. Plac·wki dla uzaleŨnionych od alkoholu i wsp·ğuzaleŨnionych 
w woj. podkarpackim w 2014 r.  

Plac·wka 
Minimalny wskaŦnik lub liczba 
plac·wek dla wojew·dztwa 
podkarpackiego 

Funkcjonuje w 
wojew·dztwie 
podkarpackim w 2014 roku 

Przychodnia/pora
dnia terapii 
uzaleŨnienia od 
alkoholu i 
wsp·ğuzaleŨnieni
a 

co najmniej 1 przychodnia/1 
powiat (okoğo 50 tys. 
mieszkaŒc·w), co oznacza okoğo 
44 plac·wki 

 10 poradni terapii 
uzaleŨnienia od alkoholu 
i wsp·ğuzaleŨnienia  

 10 poradni leczenia 
uzaleŨnieŒ* 

(w powiatach bieszczadzkim 
i strzyŨowskim nie dziağa 
ŨŃdna tego typu plac·wka) 

Dzienny oddziağ 
terapii 
uzaleŨnienia od 
alkoholu 

1 oddziağ (20 miejsc) w kaŨdym 
wiňkszym mieŜcie (powyŨej 50 
tys. mieszkaŒc·w) - co oznacza 7 
oddziağ·w dziennych, czyli 120 
miejsc /optymalnie Rzesz·w, 
PrzemyŜl, Stalowa Wola, Mielec, 
Tarnobrzeg, Krosno, Dňbica/. 

 4 oddziağy dzienne - 34 
miejsca (Sanok ï 12 
miejsc, Stalowa Wola ï 4 
miejsc, Mielec ï 6 miejsc, 
Jasğo ï 12 miejsc)* 

Oddziağy/pododd
ziağy leczenia 
alkoholowych 
zespoğ·w 
abstynencyjnych 

0,2-0,3 ğ·Ũka /10 tys. 
mieszkaŒc·w 

 3 oddziağy  - 101 ğ·Ũek 
(LeŨajsk ï 26 ğ·Ũek, 
Stalowa Wola ï 45 ğ·Ũek, 
ŧurawica ï 30 ğ·Ũek)*, 
tj. 0,48 ğ·Ũka/10 tys. 
mieszk.** 

                                           
55

 Dane z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 
56

 Dz.U.2011, Nr 24, poz.128. 
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Oddziağy/oŜrodki 
terapii 
uzaleŨnienia od 
alkoholu 

1,2 ğ·Ũka /10 tys. mieszkaŒc·w 

 3 stacjonarne plac·wki 
leczenia uzaleŨnieŒ: 
Dňbica ï 35 ğ·Ũek, Stalowa 
Wola ï 45 ğ·Ũek, Rzesz·w 
ï 25 ğ·Ũek  

 3 stacjonarne plac·wki 
Ŝwiadczenia terapii 
uzaleŨnienia od alkoholu: 
ŧurawica ï 101 ğ·Ũek, 
Krosno ï 25 ğ·Ũek, 
Jarosğaw ï 61 ğ·Ũek*** 
tj. 1,35 ğ·Ũka/10 tys. 
mieszk. 

Hostele 1 hostel (20 miejsc)/wojew·dztwo 0 

*   Dane Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 
** Zgodnie z danymi GUS na dzieŒ 01.01.2013 r. liczba ludnoŜci w woj. podkarpackim wynosiğa 2 129 951 
os·b. 

*** Dane Podkarpackiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie. 

 

 

Plac·wki lecznictwa odwykowego w 2011 roku zatrudniağy ğŃcznie 156 

specjalist·w o r·Ũnych kwalifikacjach. 

Tabela 12. Kwalifikacje pracownik·w zatrudnionych w plac·wkach lecznictwa 
odwykowego w woj. podkarpackim w 2011 roku 

Plac·wka 

Specjalista 
psychotera

pii 
uzaleŨnieŒ 
(SPU) lub 
ubiegajŃcy 
siň 

Instruktor 
terapii 

uzaleŨnieŒ 
(ITU) lub 
ubiegajŃcy 
siň 

Lekarz 

Psychotera-
peuta 

/posiadajŃc
y 

kwalifikacje 
inne niŨ 

pracownicy 
wskazani 

w kolumnie 
1,2/ 

Psycholog 
/posiadajŃ

cy 
kwalifikacj
e inne niŨ 
pracownic
y wskazani  

w 
kolumnie 

1,2,4/ 

Pielňgniar
ka 

/posiadajŃ
ca 

kwalifikacj
e inne niŨ 
pracownic
y wskazani  

w 
kolumnie 

1,2/ 

Brak 
danych 

1 2 3 4 5 6 7 

Poradnia 
terapii 
uzaleŨnienia 
od alkoholu 
(PTUA) 

47 11 17 3 7 1 3 

Cağodobowy 
oddziağ terapii 
uzaleŨnienia 
od alkoholu 
(COTUA) 

32 13 3 - 4 - 1 
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Dzienny 
oddziağ terapii 
uzaleŨnienia 
od alkoholu 
(DOTUA) 

6 4 3 - - - - 

Oddziağ 
leczenia 
alkoholowych 
zespoğ·w 
abstynencyjny
ch (OLAZA) 

0 0 1 - - - - 

Og·ğem 85 28 24 3 11 1 4 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii 
UzaleŨnienia od Alkoholu i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 

 

Ponad poğowň wszystkich pracownik·w zatrudnionych w plac·wkach lecznictwa 

odwykowego stanowili specjaliŜci psychoterapii uzaleŨnieŒ (SPU). 

Wyksztağcenie os·b pracujŃcych w tych plac·wkach zaprezentowane zostağo na 

poniŨszym wykresie. 

 

Wykres 14. Wyksztağcenie pracownik·w plac·wek lecznictwa odwykowego w 
woj. podkarpackim w 2011 roku 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu i 
Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 
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W 2010 roku w plac·wkach lecznictwa odwykowego zarejestrowanych byğo 

ğŃcznie 9 114 os·b uzaleŨnionych, natomiast oraz w 2011 roku - 9 911 os·b. Kobiety 

stanowiğy odpowiednio 13,3% wszystkich os·b uzaleŨnionych w 2010 roku oraz 

14,7% w 2011 roku. 

Wykres 15. Liczba os·b uzaleŨnionych zarejestrowanych w plac·wkach lecznictwa 
odwykowego w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/ 

 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu 

i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 

WiňkszoŜĺ tych os·b leczona byğa w poradniach terapii uzaleŨnienia od alkoholu. 

W roku 2011 wzrosğa liczba os·b zarejestrowanych we wszystkich plac·wkach 

z wyjŃtkiem oddziağu leczenia alkoholowych zespoğ·w abstynencyjnych (tu liczba 

pacjent·w zmalağa o niemal 40%). Szczeg·ğowy podziağ pacjent·w uzaleŨnionych 

zarejestrowanych w plac·wkach lecznictwa odwykowego przedstawia poniŨsza 

tabela. 

Tabela 13. Liczba os·b uzaleŨnionych zarejestrowanych w plac·wkach lecznictwa 
odwykowego w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/ 

Plac·wka 

Liczba uzaleŨnionych, 
kt·rzy zgğosili siň 
pierwszorazowo 

Liczba uzaleŨnionych, 
kt·rzy weszli do 
podstawowego 

programu leczenia 

Liczba uzaleŨnionych, 
kt·rzy weszli do 

zaawansowanego 
programu leczenia 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 

Poradnia 
terapii 
uzaleŨnienia 
od alkoholu 
(PTUA) 

2 095 3 384 2 676 2 192 373 596 
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Dzienny oddziağ terapii 
uzaleŨnienia od 

alkoholu  
(DOTUA)  

Oddziağ leczenia 
alkoholowych 
zespoğ·w 

abstynencyjnych 
(OLAZA)  
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Typ plac·wki 

2010  

2011  
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Cağodobowy 
oddziağ terapii 
uzaleŨnienia 
od alkoholu 
(COTUA) 

579 1 264 1 546 2 283 0 167 

Dzienny 
oddziağ terapii 
uzaleŨnienia 
od alkoholu 
(DOTUA) 

73 215 77 307 0 0 

Oddziağ 
leczenia 
alkoholowych 
zespoğ·w 
abstynencyjny
ch (OLAZA) 

361 375 0 0 0 0 

Og·ğem 3 108 5 238 4 299 4 782 373 763 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu i 
Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 

W analizowanym okresie wzrosğa r·wnieŨ liczba os·b wsp·ğuzaleŨnionych 

zgğaszajŃcych siň na leczenie w plac·wkach lecznictwa odwykowego 

(o 21% por·wnaniu z rokiem poprzednim). 

Wykres 16. Liczba os·b wsp·ğuzaleŨnionych zarejestrowanych w plac·wkach 
lecznictwa odwykowego woj. podkarpackiego /lata 2010, 2011/ 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu 
i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 

NajczňŜciej osobami wsp·ğuzaleŨnionymi, kt·re podjňğy siň leczenia, byğy 

kobiety. Stanowiğy one 89% wszystkich zarejestrowanych os·b wsp·ğuzaleŨnionych 

w 2010 roku oraz 85% w 2011. 

Ponadto w plac·wkach tych leczyğy siň r·wnieŨ osoby pijŃce szkodliwie, dorosğe 

dzieci alkoholik·w oraz dzieci i mğodzieŨ z rodzin alkoholowych. 
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Wykres 17. Pozostali pacjenci plac·wek lecznictwa odwykowego  
 w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/ 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu 
i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 

Osoby pijŃce szkodliwie stanowiŃ najliczniejszŃ grupň wŜr·d pozostağych 

pacjent·w plac·wek lecznictwa odwykowego. W 2011 roku pomocŃ objňta zostağa 

wiňksza liczba os·b z tej kategorii niŨ w roku 2010. Odwrotnie natomiast przedstawia 

siň sytuacja dotyczŃca dorosğych dzieci alkoholik·w oraz dzieci  

i mğodzieŨy z rodzin alkoholowych ï w 2011 roku odnotowany zostağ spadek  

w tych grupach pacjent·w. 

W zaleŨnoŜci od typu plac·wki liczba sesji psychoterapii poŜwiňconych jednemu 

pacjentowi byğa r·Ũna. średniomiesiňczne dane przedstawia poniŨsza tabela. 

Tabela 14. Przeciňtna liczba sesji psychoterapii indywidualnej, w kt·rych 
uczestniczyğy osoby uzaleŨnione w ciŃgu miesiŃca w 
plac·wkach lecznictwa odwykowego  
w woj. podkarpackim /lata 2010, 2011/ 

Typ plac·wki 

Przeciňtna liczba sesji psychoterapii 
indywidualnej, w kt·rej uczestniczy 

pacjent  
w ciŃgu miesiŃca w programie 

podstawowym zaawansowanym 

2010 2011 2010 2011 

Poradnia terapii uzaleŨnienia od 
alkoholu (PTUA) 

3,53 3,44 2,57 2,61 

Cağodobowy oddziağ terapii 
uzaleŨnienia od alkoholu 
(COTUA) 

5,17 4,8 0 0,6 

Dzienny oddziağ terapii 
uzaleŨnienia od alkoholu 
(DOTUA) 

4,5 5,67 0 0 
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ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Wojew·dzkiego OŜrodka Terapii UzaleŨnienia 
od Alkoholu i Wsp·ğuzaleŨnienia w Stalowej Woli. 

Dla por·wnania w Polsce w 2011 roku osoba uzaleŨniona przeciňtnie 

uczestniczyğa w: 

ü 3,9 sesji psychoterapii indywidualnej w programie podstawowym w PTU,  

2,72 sesji w programie zaawansowanym; 

ü 7,48 sesji psychoterapii indywidualnej w programie podstawowym  

w COTUA, 4,7 sesji w programie zaawansowanym; 

ü 5,03 sesji psychoterapii indywidualnej w programie podstawowym  

w DOTUA, 5,62 sesji w programie zaawansowanym. 

Z zaprezentowanych danych wynika, Ũe w wojew·dztwie podkarpackim Ŝrednio 

na jednego pacjenta przypadağa mniejsza liczba sesji psychoterapii niŨ  

w skali cağego kraju. Jedynie w dziennych oddziağach terapii uzaleŨnienia od alkoholu 

w podstawowym programie leczenia liczba ta byğa nieco wiňksza. 
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5. Podmioty udzielajŃce wsparcia osobom uzaleŨnionym i ich rodzinom 

Jednym z podmiot·w inicjujŃcych dziağania w zakresie zwiňkszenia dostňpnoŜci 

pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os·b uzaleŨnionych od alkoholu oraz 

podejmujŃcych czynnoŜci zmierzajŃce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby 

uzaleŨnionej od alkoholu obowiŃzku poddania siň leczeniu w zakğadzie lecznictwa 

odwykowego jest gminna komisja rozwiŃzywania problem·w alkoholowych 

powoğywana przez w·jta/burmistrza/prezydenta miasta. W jej skğad wchodzŃ osoby 

przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych57. 

W 2012 roku liczba czğonk·w gminnych komisji rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych w wojew·dztwie podkarpackim wyniosğa 1 114 os·b58 (1 105 w 2011 

roku).  

Liczba os·b, w stosunku do kt·rych gminne komisje rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych funkcjonujŃce w wojew·dztwie podkarpackim podejmowağy dziağania, 

ksztağtowağa siň w 2012 roku nastňpujŃco: 

ü 4 947 czğonk·w rodzin os·b z problemem alkoholowym, z kt·rymi gminna 

komisja rozwiŃzywania problem·w alkoholowych przeprowadziğa rozmowy; 

ü 3 978 os·b, z kt·rymi gminna komisja rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych przeprowadziğa rozmowy interwencyjno-motywujŃce w zwiŃzku  

z naduŨywaniem alkoholu; 

ü 2 703 os·b, w stosunku do kt·rych gminna komisja rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych podjňğa czynnoŜci zmierzajŃce do orzeczenia  

o zastosowaniu wobec osoby uzaleŨnionej od alkoholu obowiŃzku poddania 

siň leczeniu w plac·wce leczenia uzaleŨnienia od alkoholu; 

ü 1 489 os·b, wobec kt·rych gminna komisja rozwiŃzywania problem·w 

alkoholowych wystŃpiğa do sŃdu z wnioskiem o zobowiŃzanie do podjňcia 

leczenia odwykowego59. 

Pomoc osobom z problemem alkoholowym i ich rodzinom ŜwiadczŃ r·wnieŨ 

r·Ũnego rodzaju grupy i stowarzyszenia, kt·re organizujŃc cykliczne spotkania, 

wspierajŃ osoby uzaleŨnione w zerwaniu z nağogiem bŃdŦ trwania w trzeŦwoŜci, 

natomiast czğonkom ich rodzin pomagajŃ przetrwaĺ w tym trudnym dla nich okresie. 

                                           
57

 Ustawa z dnia 26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2012 r.,  
poz. 1356, z p·Ŧn. zm.). 

58
 Roczne sprawozdania z dziağalnoŜci samorzŃd·w gminnych w zakresie profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych w 2012 roku 
(PARPA-G1) ï dane uwzglňdniajŃ 159 gmin, kt·re nadesğağy sprawozdania. 

59
 Ibidem. 
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W wojew·dztwie podkarpackim najliczniej dziağajŃ grupy anonimowych 

alkoholik·w, kt·re sŃ dobrowolnymi, samopomocowymi grupami os·b 

uzaleŨnionych od alkoholu etylowego, tworzonymi w celu utrzymania trzeŦwoŜci 

wğasnej i wspomagania innych alkoholik·w w jej osiŃganiu60. Jedynym warunkiem 

uczestnictwa we wsp·lnocie jest chňĺ zaprzestania picia. Jest to grupa 

samowystarczalna, funkcjonujŃca w r·Ũnych miejscach w Polsce dziňki wğasnym 

dobrowolnym datkom. Regularne uczestniczenie w spotkaniach AA odgrywa 

zasadniczŃ rolň, jeŨeli chce siň pozostaĺ w trzeŦwoŜci. Osoby bliskie alkoholikom 

mogŃ wğŃczaĺ siň do programu zdrowienia poprzez uczestniczenie  

w otwartych spotkaniach AA. Jest to dla nich szansa dzielenia powrotnej drogi do 

normalnego Ũycia z alkoholikiem. Daje takŨe moŨliwoŜĺ zobaczenia, jak inni radzŃ 

sobie z problemem, jakim jest Ũycie z alkoholikiem, kt·ry juŨ nie pije61. 

Na Podkarpaciu funkcjonuje r·wnieŨ sporo stowarzyszeŒ i klub·w 

abstynenckich. SŃ to miejsca, w kt·rych alkoholik znajduje moŨliwoŜĺ rozwiŃzania 

swoich problem·w poprzez pracň nad sobŃ, bycie z ludŦmi majŃcymi ten sam 

problem, kt·rzy wr·cili do normalnego, trzeŦwego Ũycia. Do klub·w  

co roku trafia wiele kobiet i mňŨczyzn, uzaleŨnionych i wsp·ğuzaleŨnionych, by 

uzyskaĺ bezpğatnŃ pomoc i informacjň o problemie alkoholowym oraz sposobie jego 

rozwiŃzania. W klubach odbywajŃ siň zajňcia samopomocowe w odpowiednich, 

zapewniajŃcych dyskrecjň warunkach, oparte na wzajemnej przyjaŦni  

i zaufaniu. To miejsca, w kt·rych ludzie uzaleŨnieni oraz ich rodziny uczŃ siň nowego 

Ũycia, Ũycia na trzeŦwo oraz radzenia sobie w kaŨdej nowej sytuacji  

i z kaŨdym problemem. Atmosfera panujŃca w klubie stwarza poczucie 

bezpieczeŒstwa dla kaŨdego, sprzyja pracy nad sobŃ. Jest to r·wnieŨ miejsce 

spotkaŒ towarzyskich, wsp·lnych zabaw na trzeŦwo, wyjazd·w integracyjnych na 

zloty, obozy i wycieczki, miejsce, w kt·rym odzyskuje siň wiarň w siebie i spok·j 

duszy62. Stowarzyszenia abstynenckie swojŃ dziağalnoŜĺ opierajŃ w gğ·wnej mierze 

na pracy wolontariuszy ï osobach, kt·re pokonujŃc wğasne uzaleŨnienie, zmieniğy 

pozytywnie swoje Ũycie ï oraz czğonkach ich rodzin, kt·rzy wyszli  

z krňgu wsp·ğuzaleŨnienia i obecnie aktywnie wğŃczajŃ siň w Ũycie spoğeczne. 

PomagajŃc innym, stajŃ siň lokalnymi liderami organizacji pozarzŃdowych, 

profilaktyki alkoholowej, animacji zdrowego i aktywnego stylu Ũycia. WykorzystujŃc 

                                           
60

 Anonimowi Alkoholicy, Wyd. Fundacja Biuro SğuŨby Krajowej Anonimowych Alkoholik·w w Polsce, Warszawa 1999. 
61

 www.aagalicja.cracow.pl (stan na dzieŒ 11.06.2013). 
62

 www.koalkoholizm.pl (stan na dzieŒ 12.06.2012). 
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swoje dotychczas ukryte zdolnoŜci, w peğni wğŃczajŃ siň  

w dziağalnoŜĺ spoğecznŃ.  

Stowarzyszenia abstynenckie i wsp·lnoty AA to funkcjonujŃce obok siebie dwa 

niezaleŨne nurty samopomocowe dla os·b uzaleŨnionych od alkoholu i ich rodzin. 

R·ŨniŃ siň one w podejŜciu do sposobu organizowania samopomocy  

i budowania trzeŦwoŜci. Wsp·lnota AA skupia nieformalne grupy samopomocowe 

dziağajŃce na bazie Programu 12 Krok·w i 12 Tradycji. Abstynencki Ruch Klubowy 

(organizacja pozarzŃdowa) dziağa na podstawie statut·w i regulamin·w wynikajŃcych 

z ustawy o stowarzyszeniach. Z tego z kolei wynikajŃ r·Ũne zakresy ich dziağalnoŜci, 

ale takŨe potrzeby i moŨliwoŜci realizacyjne63. 

Wykres 18. Liczba grup/stowarzyszeŒ/podmiot·w udzielajŃcych wsparcia osobom 
uzaleŨnionym i ich rodzinom w woj. podkarpackim w 2012 roku 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podst. rocznych sprawozdaŒ z dziağalnoŜci samorzŃd·w gminnych w zakresie 
profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych w 2012 roku (PARPA-G1). 

Rodzinom os·b z problemem alkoholowym pomagajŃ takie grupy jak  

AL-Anon, AL-Ateen i dla dorosğych dzieci alkoholik·w (DDA).  

Na dğugo przed tym, zanim alkoholizm uznano powszechnie za chorobň,  

a zwğaszcza za chorobň dotykajŃcŃ takŨe czğonk·w rodziny alkoholika, Ũony 

pierwszych uczestnik·w AA odkryğy pewne zaburzenia w swoim zachowaniu. 

ZauwaŨyğy takŨe, Ũe problemy w poŨyciu z mňŨami alkoholikami pojawiağy siň 

niezaleŨnie od tego, czy aktualnie pili, czy zachowywali abstynencjň. Na co dzieŒ 

                                           
63

 S. Staniszewski, Rola stowarzyszeŒ abstynenckich w polityce problem·w alkoholowych, w: Ăświat problem·wò nr 8,  
Wyd. Fundacja ETOH, Warszawa 2012. 
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