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Wstęp

Jedynie naród ludzi trzeźwych może budować szczęśliwe społeczeństwo oraz zapewnić 
sobie pomyślną teraźniejszość i dobrą przyszłość. Trzeźwość jest warunkiem solidnego wy-
chowania i odpowiedzialnego postępowania. Jest też warunkiem bycia dojrzałym chrześci-
janinem, czyli człowiekiem, który racjonalnie myśli, solidnie pracuje, mądrze kocha i dba 
o dobro wspólne w Ojczyźnie. Wyłącznie człowiek trzeźwy jest w stanie żyć w harmonii 
z Bogiem, z samym sobą i z bliźnimi. Jedynie człowiek trzeźwy potrafi założyć trwałą i szczę-
śliwą rodzinę oraz być szlachetnym obywatelem, odpowiedzialnym i kierującym się mądrą 
hierarchią wartości. Radykalnym zagrożeniem trzeźwości, a przez to radykalnym zagroże-
niem pomyślności poszczególnych Polaków, ich rodzin i całego narodu są wszelkie przejawy 
nietrzeźwości i uzależnienia. 

Człowiek jest pierwszą drogą Kościoła. Jednym z podstawowych zadań wspólnoty wierzą-
cych w Chrystusa jest pomaganie każdemu z ludzi w stanowczym czuwaniu nad sobą i nad 
bliskimi, by wszyscy żyli w miłości i wolności dzieci Bożych. Z tej właśnie troski wypłynęła 
inicjatywa zorganizowania przez Kościół katolicki Narodowego Kongresu Trzeźwości. Po-
nieważ człowiek jest nie tylko cząstką wspólnoty wierzących, lecz także cząstką całego społe-
czeństwa, to pragniemy, żeby jednym z najważniejszych owoców Kongresu było wypracowa-
nie Narodowego Programu Trzeźwości, który umożliwi integrację działań na rzecz trzeźwości 
wszystkich osób i środowisk, które mają w tej dziedzinie ważną rolę do odegrania.

I.  Podstawowe założenia Narodowego Programu Trzeźwości

1.  Alkohol etylowy jest substancją psychoaktywną silnie i wielorako działającą na ludz-
ki organizm. Część jego działań na układ nerwowy czyni go dla większości ludzi substancją 
atrakcyjnąI. Jednocześnie napoje alkoholowe są tanie w produkcjiII i łatwo dostępne. Te dwie 
cechy sprawiają, że jest od dawna używany w codziennym życiu wielu społeczeństw, zwłaszcza 
europejskich, odgrywając istotną rolę w świętowaniu, w życiu towarzyskim i w rozmaitych 
tradycjach.

2.  Zakres używania alkoholu etylowego nie jest stały, ale jest historycznieIII i kulturowo  
uwarunkowany – skala jego używania zmniejsza się lub zwiększa w zależności od różnorod-
nych okoliczności, podobnie jak formy używania.

3.  Jednocześnie ten sam alkohol etylowy stwarza liczne obiektywne zagrożenia związane 
z jego używaniem. Bardzo łatwo przekształca się ono w nadużywanie, a wtedy odnoszone 
straty znacznie przekraczają uzyskiwane korzyści. Nierzadko prowadzi to do rozległych szkód 
i wielu dramatycznych cierpień.

4.  Różnimy się indywidualną podatnością na ewentualne straty alkoholowe, gdyż część 
z nas jest bardziej niż inni podatna na uzależnienie od tej substancjiIV lub inne szkody. Przy 
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określonych społecznych wzorach spożycia (np. tzw. towarzyski przymus picia) skazuje to 
takie osoby na dramatycznie negatywne konsekwencje, osobiste lub rodzinne. 

5.  Okazuje się, że również niewielkie ilości spożywanego alkoholu niosą z sobą zidentyfi-
kowane ryzyko (np. wzrost zapadalności na niektóre nowotwory), a większość szkód alkoho-
lowych jest powodowana nie przez osoby uzależnione (tzw. alkoholików), ale przez nieuza-
leżnionych, spożywających alkohol nieostrożnie (jest to tzw. paradoks prewencyjny).V Zatem 
głównym źródłem większości negatywnych konsekwencji używania alkoholu etylowego jest 
prosty brak umiaru.

6.  Taka sytuacja sprawia, że napoje oparte na alkoholu etylowym (piwo, wino, wódka 
i inne) nie mogą być traktowane jak zwykły towar konsumpcyjnyVI, a formy ich spożywa-
nia powinny podlegać ściśle określonym regułom, prawnym i kulturowym, zmniejszającym 
prawdopodobieństwo wystąpienia ewentualnych szkód. Alkohol etylowy jest bardzo silnym 
„narkotykiem”, a jego nieostrożne spożywanie sytuuje go wśród głównych czynników przed-
wczesnej utraty zdrowia i życia w skali globalnej.VII

7.  Napoje alkoholowe nie są konieczne do życia.VIII Najlepszą indywidualnie i społecz-
nie sytuacją jest pełna abstynencja od alkoholu etylowego, ale siła tradycji i określonych po-
trzeb ludzkich sprawia, że perspektywa całkowitego usunięcia tej substancji psychoaktywnej 
z użytkowania wydaje się na chwilę obecną odległa. Tym niemniej cel w postaci stopniowego, 
całkowitego zrezygnowania z używania tej substancji, jest zasadnyIX w miarę poszerzania się 
naszej wiedzy o jego szkodliwości (tak, jak to się powoli dzieje w przypadku palenia tytoniu). 
Z każdą ilością spożywanego alkoholu wiążą się określone ryzykaX, a stosunek do tej sub-
stancji powinien być określany w oparciu o obiektywne badania naukowe, uwzględniające 
wszelkie aspekty tego zachowania, zarówno pozytywne, jak i negatywne.

8.  Jak wskazują doświadczenia historyczneXI, stan taki na dłuższą metę nie może być 
osiągnięty drogą narzucenia społeczeństwu zbyt ambitnego celu wbrew jego dążeniom (tzw. 
prohibicja), ale może być efektem stopniowego procesu historycznego, opartego o zasadę spo-
łecznej akceptacji ograniczeń.XII, XIII Wartościowym celem pośrednim może być takie usytu-
owanie alkoholu etylowego w kulturze życia codziennego, aby maksymalnie minimalizować 
szkody alkoholowe. Drogą do tego celu pośredniego jest zmniejszanie wszelkich form tzw. 
nadużywania napojów alkoholowych w oparciu o identyfikację szkód i zmianę form jego 
obecności w życiu codziennym oraz stałe dążenie do zmniejszania jego znaczenia w hierar-
chii wartości poszczególnych osób i całego społeczeństwa.

9.  Jak wspomniano, są grupy społeczne szczególnie podatne na szkody alkoholowe (dzie-
ci, młodzież, kobiety, osoby podatne genetycznie na szybsze uzależnienie), zatem powinny 
one być otoczone szczególną opieką i pomocą (profilaktyka, terapia, rehabilitacja). Odno-
szone przez nie szkody powinny być intensywnie niwelowane (zwłaszcza profilaktycznie) na 
koszt społeczeństwa, jeśli decyduje się ono używać alkoholu. Zwłaszcza dostępność ewentu-
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alnej pomocy i jej jakość odgrywa zasadniczą rolę w świadczeniu tej pomocy. Ze względów 
etycznych sytuacja takich osób powinna przesądzać o wszelkich regulacjach używania alko-
holu etylowego w danym społeczeństwie (wzgląd większości na uzasadnione prawa mniej-
szości objętej zwiększonym ryzykiem szkód alkoholowych, np. dzieci z rodzin alkoholowych 
wykazujące tzw. efekt teleskopowy szybszego uzależnienia)XIV.

10.  Różnorodne doświadczenia historyczne pouczają, że jest możliwe znaczne polep-
szenie sytuacji poprzez wytrwałą i planową politykę społecznąXV. Zmiana społeczna w tym 
zakresie jest możliwa. Wskazane jest oparcie jej na wiedzy (evidence-based social policy), na 
podmiotowej aktywności lokalnej i na zgodzie społecznej wokół celów i narzędzi działania. 
Działania te muszą uwzględniać zasoby kulturowe i specyfikę danej społeczności. W jakimś 
stopniu zawsze jest to przemiana duchowa danej wspólnoty osób, a nie wyłącznie efekt „in-
żynierii społecznej”.

Zignorowanie czy lekceważenie którejkolwiek z tych zasad powoduje znaczną przewa-
gę szkód pochodnych od używania napojów alkoholowych w społeczeństwie i naraża je na 
ogromne i daleko idące straty, czasami nawet dotyczące samej egzystencji społeczności jako 
samodzielnego podmiotu (uszkadzane wartości: tożsamość, suwerenność, wolność, zdro-
wie, rozwój, dobrobyt). Istnieją precedensy historyczne, a nawet zjawiska współczesne, które 
wskazują na to, że ignorowanie właściwego rozwiązywania problemów alkoholowych może 
wprost zagrażać istnieniu danego naroduXVI lub bardzo negatywnie wpływać na jego życie 
duchowe, polityczne, ekonomiczne i pozycję międzynarodową.

II.  Ocena stanu problemów alkoholowych w Polsce

Polska leży w centrum Europy, a to ten kontynent aktualnie notuje największe spożycie 
alkoholu etylowegoXVII i najwięcej problemów alkoholowych z tym związanych. Taka sytuacja 
sprawia, że pomimo tego, że nasze wskaźniki na tle innych narodów europejskich są średnie, 
to jednak dalece przekraczają rozsądne granice na tle światowymXVIII. Jak Polacy używają na-
pojów alkoholowych? Przede wszystkim notujemy:

–  wysokie spożycie „per capita” – dwukrotnie większe od średniej światowej (12,5 l per 
capita 15+)XIX, w stosunku do całej populacji wynosiło w 2015 roku 9,41 litra czystego alko-
holu na mieszkańca rocznieXX;

–  bardzo wysokie wskaźniki koncentracji spożycia w grupie dużo pijących obywateli, 
którzy używają alkoholu etylowego w charakterze środka narkotycznego (częste upijanie się, 
wysokie stężenia alkoholu w płynach ciała)XXI;

–  związane z tym nadmiernie wysokie wskaźniki osób uzależnionych i szkodliwie piją-
cych XXII;

–  bardzo duża jest dostępność napojów alkoholowych (geograficznaXXIII, ekonomiczna, 
kulturowa), w tym dla nieletnichXXIV;



5

–  zbyt duże są wpływy biznesu alkoholowegoXXV i tolerancja dla przypadków łamania 
prawa dotyczącego alkoholuXXVI;

–  nadal zbyt mała jest dostępność terapii i rehabilitacji dla osób uzależnionych czy człon-
ków ich rodzinXXVII;

–  zbyt mały jest wpływ licznych abstynentów i praktykujących umiar (jest to „milcząca 
większość” społeczeństwa polskiego) na obyczaje i regulacjeXXVIII w sprawach alkoholu.XXIX

Przede wszystkim zbyt mała jest wśród Polaków wiedza o naturze problemów alkoho-
lowych i rozpowszechnione są tzw. błędne przekonania normatywne, czyli uznawanie picia 
napojów alkoholowych za czynność powszechną, normalną, i taką, która nie pociąga za sobą 
ryzyka; częste jest też opieranie się na mitach i stereotypach dotyczących alkoholuXXX, rów-
nież w tych grupach społecznych, które z powodów zawodowych powinny wykazywać się 
większą wiedzą (lekarze, prawnicy, policjanci, dziennikarze, wychowawcy). 

Szkodliwe wzory spożycia są łatwo przekazywane w kolejnych pokoleniach, obyczajowość 
jest przesycona złymi nawykami, a sytuację pogarsza dodatkowo wpływ bardzo intensywnego 
marketingu napojów alkoholowych (reklama, akcje promocyjne, szeroka dystrybucja).

Publicznie znane naruszenia obyczajów alkoholowych, zwłaszcza przedstawicieli elit spo-
łecznych, spotykają się z nadmierną tolerancją („alkohol jest dla ludzi”), co utrwala silną po-
zycję picia w codziennej obyczajowości. W wielu sytuacjach społecznych używanie alkoholu 
jest niepotrzebnie dopuszczane lub nawet promowane.

Zbyt wielu Polaków nie umie posługiwać się napojami alkoholowymi w sposób minimali-
zujący ryzyko (tzw. północno-wschodni model spożycia). To sprawia, że zakres i ciężar szkód 
alkoholowych w Polsce jest wyższy, niż mógłby być przy podobnym poziomie spożycia per ca-
pita, jak w innych krajach. Ukazują to porównania międzynarodowe (np. Polska – Włochy)XXXI.

III.  Główne obszary polskich szkód alkoholowych

Można w skrócie wskazać główne ujemne skutki wskazanych złych obyczajów i braku 
kompetencji. Są to:

–  liczne szkody zdrowotne, w tym: nowotwory (np. rak jelita grubego, rak płuc (tak!)), 
choroby układu krwionośnego, nerwowego, trawiennego (marskość wątroby, choroby trzust-
ki), FASXXXII;

–  śmiertelne zatrucia, wypadki, samobójstwa, utonięcia, zamarznięcia (większość przy-
padków lub znaczący ich odsetek);

–  ciężkie naruszenia prawa (w tym zabójstwa, bójki, napady, przemoc domowa);
–  straty wydajności w pracy i w działaniach gospodarczych (błędna alokacja inwestycji), 

zniszczenia mienia publicznego i prywatnego, koszty przestępstw, awarii i katastrof, straty 
z powodu nadumieralności i inwalidztwa;

–  duża liczba osób uzależnionych (nie mniej, niż 600 tysięcy, nie więcej, niż 1 mln) 
i bardzo duża grupa osób szkodliwie i ryzykownie pijących (według DSM V – uzależnieni 
w stopniu lekkim i średnim)XXXIII;
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–  duża, kilkumilionowa (4-5 mln) rzesza osób współuzależnionych (w tym dzieci) wyka-
zujących zaburzenia zdrowotne, psychiczne i rozwojowe, ogromnie obciążonych stresemXXXIV;  

–  bezpośredni i decydujący wpływ na przemoc domową, również wobec dzieci (około 
70% przypadków)XXXV;

–  większość przypadków bezdomności i duży wpływ na chroniczne bezrobocie wielu 
osób;

–  duży zakres strat rozwojowych ludzi młodych (straty o różnorodnym charakterze, od 
biologicznych po psychologiczne i duchowe)XXXVI;

–  znaczne koszty usuwania szkód alkoholowych (np. koszty leczenia) na poziomie znacz-
nie przekraczającym wpływyXXXVII.

Niemal wszystkie podane straty mogą ulegać istotnemu ograniczeniu w przypadku po-
stępu w przekształcaniu poziomu (średnie spożycie) i wzorów używania alkoholu w Polsce 
(koncentracja spożycia, okoliczności). Są wśród nich i takie, które można wyeliminować pra-
wie całkowicie, jak np. FAS.

Należy też wskazać na takie trudne do oszacowania, ale niewątpliwe szkody, jak ogólne 
osłabienie życia duchowego, dezintegracja wspólnot lokalnych, zmniejszenie poczucia bez-
pieczeństwa publicznego czy straty kulturowe. Społeczeństwo przy tak wysokim poziomie 
problemów jest jako całość słabsze i mniej suwerenne wewnętrznie. Ta sfera subtelnych zmian 
kulturowych powinna być badana metodami jakościowymi lub ujmowana w refleksji antro-
pologicznej (filozoficznie i teologicznie), gdyż w tego rodzaju procesach „wykluwają się” pro-
blemy alkoholowe w masowej skali. Istnieje powiązanie między widocznym rozwojem lub 
regresem całego społeczeństwa, a stanem problemów alkoholowych (problem wolności i su-
werenności wewnętrznej narodu).

IV.  Zasadnicze cele Narodowego Programu Trzeźwości

Dokonany opis pomaga sformułować zasadnicze cele pożądanych zmian. Należy podkre-
ślić, że każdy z opisanych celów ma duże znaczenie i dlatego powinny być ujmowane jako 
pewna całość (holistycznie) i osiągane w miarę możliwości równolegle i systematycznie. 

1.  Rozpowszechnienie niezbędnej wiedzy na temat szczegółów działania alkoholuXXXVIII 
i społecznych uwarunkowań jego używania w całym społeczeństwie, zwłaszcza wśród kon-
sumentów napojów alkoholowych, w określonych grupach zawodowych i wśród decyden-
tów.XXXIX

2.  Zbudowanie zgody narodowej wokół koniecznych rozwiązań problemów alkoholo-
wych i nadanie najwyższych priorytetów tej zmianie, konsekwentnie realizowanej.

3.  Realna abstynencja młodzieżyXL do 21 roku życiaXLI, osiągnięta przy aktywnym udziale 
odpowiednich grup dorosłych (rodzice, nauczyciele, urzędnicy).XLII

4.  Faktyczne zapewnienie wszystkim osobom dotkniętym problemami alkoholowymi po-
mocy adekwatnej do ich potrzeb i stanu wiedzy naukowej w zakresie skuteczności pomagania.
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5.  Wykluczenie picia z wielu szczególnie wrażliwych sytuacji życiowych i zawodowych.
6.  Zmiana miejsca używania alkoholu w świadomości Polaków, zmiana ogólnej normy 

„pije się”– rezygnacja z dominacji „narkotycznego” używania alkoholu w kulturze życia co-
dziennego.

7.  Zmiana sposobu używania napojów alkoholowych, tak, aby nigdy alkohol nie był uży-
wany w charakterze silnego narkotyku (używanie bez nadużywania i upojenia, rozsądniejsze 
wzory używania).

8.  Oparcie ekonomii narodowej na innych zasobach i działaniach, niż ewentualne docho-
dy z obrotu napojami alkoholowymi.XLIII

9.  Faktyczne wsparcie społeczne osób i instytucji pracujących na rzecz trzeźwości. 
10.  Utrwalenie, zbudowanie lub rozwój zaplecza osobowo–koncepcyjno–instytucjonal-

nego dla celów tej zmiany, w tym troska o adekwatność systemu prawno-organizacyjnego na 
rzecz osiągania wskazanych celów. 

Wydaje się, że najważniejszymi celami ogólnymi są dwa, które tutaj ponownie powtó-
rzymy:

•  Zmiana miejsca używania alkoholu w świadomości Polaków, zmiana ogólnej normy 
„pije się”– rezygnacja z dominacji „narkotycznego” używania alkoholu w kulturze życia co-
dziennego;

•  Zmiana sposobu używania napojów alkoholowych, tak, aby nigdy alkohol nie był uży-
wany w charakterze silnego narkotyku (używanie bez nadużywania i upojenia, rozsądniejsze 
wzory używania).

Sprowadza się to w gruncie rzeczy do jednego celu zasadniczego: dostarczyć wszystkim 
Polakom wiedzy, motywów, zachęty i niezbędnych umiejętności do osiągania cnoty umiaru 
(sprawność, habitus) w aspekcie trzeźwości, w postaci bądź dobrowolnej abstynencji bądź 
bardzo rzadkiego i wstrzemięźliwego używania napojów alkoholowych. Na niektórych  ob-
szarach (np. kultura świętowania) wymaga to aktywnej przebudowy obyczajów, aby trwale 
zmienić usytuowanie picia w kulturze polskiejXLIV.

Dostarczanie wiedzy o zagrożeniach alkoholowych i warunkach życia w trzeźwości, a tak-
że motywowanie do troski o trzeźwość i promowanie umiejętności umożliwiających trzeźwe 
życie to zadanie konieczne i błogosławione. Na tym jednak nie wolno poprzestać, gdyż czło-
wiek nie jest rodzajem komputera, który kieruje się wpisanym weń programem. Zachowanie 
trzeźwości wymaga siły, a ta płynie przede wszystkim z przyjaźni z Bogiem oraz z opartych 
na miłości więziach międzyludzkich. Przyprowadzanie współczesnych ludzi do Boga oraz 
pomaganie dzieciom, młodzieży i dorosłym w przyjmowaniu i komunikowaniu dojrzałej mi-
łości to ostateczny fundament trzeźwości, a jednocześnie zadanie Kościoła, w którym żadna 
inna instytucja nie jest go w stanie zastąpić. 
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V.  Posiadane zasoby wspierające cele Programu

Zanim przejdziemy do celów szczegółowych, środków i narzędzi działania trzeba wskazać 
na jakie zasoby możemy liczyć w tej pracy. Są one, wbrew pozorom,  pokaźne. Oto one:

•  Polskę charakteryzuje przewaga liczebna dorosłych abstynentów nad pijącymi proble-
mowo, a w każdym razie znaczna przewaga umiarkowanie pijących (chociaż ich wpływ kul-
turowy jest zbyt słaby w stosunku do liczebności).XLV

•  W oparciu o dane socjologiczne można stwierdzić, że nadal wysoki jest poziom życia 
duchowego Polaków (zarówno w aspekcie religijnym, jak i rodzinnym), co jest empirycznie 
potwierdzonym czynnikiem ochronnym. XLVI

•  Wysoka jest ocena trzeźwości w znacznej części społeczeństwa, w tym u niektórych 
autorytetów społecznych, wyrażana również w podejmowaniu zobowiązań publicznych (np. 
odpowiedni punkt Jasnogórskich Ślubów Narodu, fragment przyrzeczeń harcerskich, itp.).

•  Stała troska Kościoła katolickiego i innych kościołów i wyznań. Na terenie kraju w ciągu 
roku odbywają się tysiące przedsięwzięć skierowanych ku trzeźwości, np. kilkaset pielgrzy-
mek pieszych w tej intencji. XLVII

•  Nasz system prawny uznawany jest za znakomity, ale zbyt słabo wykorzystywany (Usta-
wa o wychowaniu w trzeźwości… i inne regulacje); ma tradycje sięgające początków niepod-
ległej Polski (lex Moczydłowska).

•  Precyzyjnie zdefiniowane obowiązki samorządu i rządu, prawna możliwość oddolnych 
działań obywateli. 

•  Spora jest grupa specjalistów z zakresu terapii uzależnień i profilaktyki z wysokimi 
kompetencjami, pracująca w oparciu o tzw. polski model rozwiązywania problemów alkoho-
lowych, co wydatnie zwiększyło skuteczność terapii uzależnień. 

•  Znaczne są zasoby finansowe samorządów przeznaczane ustawowo na rozwiązywanie 
problemów alkoholowych.

•  Istnieje sieć instytucji systematycznie działająca na tym terytorium, zarówno samorzą-
dowych, rządowych, jak i pozarządowych. XLVIII

•  Istnieje duży zasób doświadczeń praktycznych i programów z ostatnich lat, spory (cho-
ciaż nadal niewystarczający)  jest zasięg szkolnych programów profilaktycznych.

•  Opracowano i wdrażano wieloletnie interdyscyplinarne Narodowe Programy Rozwią-
zywania Problemów Alkoholowych przygotowane przez odpowiednie grona eksperckie.

•  Funkcjonuje aktywna sieć grup samopomocowych (kilka tysięcy grup AAXLIX i kilkaset 
Al-Anon, stowarzyszenia i kluby abstynenckie)L.

•  Działają kościelne ruchy abstynenckie (np. Krucjata Wyzwolenia Człowieka LI i Ruch 
Światło Życie („oaza”), katolickie bractwa trzeźwościowe, harcerstwo).

•  Dysponujemy tradycją historyczną społecznego budowania trzeźwości od ok. XVII wie-
ku opartą na wybitnych działaczach (Papczyński, Szymkiewicz, Antoniewicz, Fiecek, Luto-
sławski, Kapica, Blachnicki i wielu innych).LII

•  Posiadamy dużo LIII dobrej literatury fachowej, popularnej i naukowej (rodzime i tłu-
maczenia).



9

•  Istnieje grupa osób gotowych przyczyniać się do rozwiązywania problemów alkoho-
lowych. 

Wszystkie te zasoby wymagają ochrony, wzmacniania i propagowania. Polacy mają prawo 
je znać, doceniać i wykorzystywać. Zwłaszcza jednak dorobek prawno-organizacyjny wymaga 
stałej uwagi i osłony, gdyż jest, jak się wydaje, przedmiotem stałego nacisku ze strony różnych 
środowisk, które nie są zainteresowane rozwiązywaniem polskich problemów alkoholowych 
(np. liczne próby psucia prawa drogą drobnych nowelizacji) LIV.

Co do każdego rodzaju wymienionych zasobów można skierować uwagi o ich niedosta-
tecznym wykorzystaniu czy nawet zanikaniu w świadomości społecznej (np. błędy w aktyw-
ności samorządów, słaba implementacja prawa). Poniekąd z tych zaniedbań i słabości po-
wstają problemy alkoholowe o zasięgu społecznym. Mimo to zasoby istnieją. Ich zachowanie 
i wzmacnianie jest kluczem do realizacji Narodowego Programu Trzeźwości. 

VI.  Cele szczegółowe i narzędzia Programu

Wymienione ogólne cele Programu wymagają konkretyzacji. Oto propozycja.

•  Proklamowanie (ogłoszenie publiczne) celów Narodowego Programu Trzeźwości. Po-
zyskanie autorytetów społecznych, lokalnych i ogólnopolskich, w celu wyjaśnienia tego dą-
żenia. Zaplanowana praca meta-polityczna dla osiągnięcia tego celu, spotkania dla uzyskania 
konsensusu, edukacja elit politycznych, wzbudzanie zainteresowania społecznego tematyką 
trzeźwości.

•  Aktywizacja zasobów, w tym duchowych, oraz integracja wszystkich potencjalnych so-
juszników, zwłaszcza ruchów trzeźwościowych, wokół celów Programu.

•  Ustanowienie odpowiednio umocowanego stałego zespołu ekspertów i zainteresowa-
nych środowisk planujących i cyklicznie monitorujących osiąganie celów Narodowego Pro-
gramu, pracujących systematycznie w oparciu o wsparcie kilku kluczowych instytucji pań-
stwowych, kościelnych i pozarządowych, zwłaszcza zorganizowanie systemu analizy stopnia 
osiągania celów we współpracy z zainteresowanymi ośrodkami badawczymi.

•  Dokonywanie systematycznej i ciągłej diagnozy stanu problemów alkoholowych w Polsce, 
również na poziomie lokalnym (gminnym), zgodnie ze standardami międzynarodowymi i sys-
tematyczne zapoznawanie z jej wynikami decydentów i ogółu społeczeństwa w czytelnej formie.

•  Edukacja publiczna na dużą skalę, prezentująca Program i jego znaczenie, kampanie 
społeczne wskazujące niezbędność i korzyści z wprowadzania w życie Programu. Powszechna 
edukacja publiczna na wszystkich etapach życia człowieka. Pozyskanie światłych dziennika-
rzy i dostarczanie im materiałów do pracy. Uruchamianie działań sieciowych, opartych na 
współpracy przygotowanych wolontariuszy

•  Ograniczenia antymanipulacyjne w mediach i istotne ograniczenia marketingu napo-
jów alkoholowych (zwłaszcza reklamy).
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•  Edukacja specjalistyczna na temat problemów alkoholowych i metod ich rozwiązywania 
skierowana do elit społecznych i polityków sprawujących funkcje publiczne, urzędników sa-
morządowych, dziennikarzy, duchownych, nauczycieli i wychowawców, pracowników służby 
zdrowia, trenerów sportowych, działaczy organizacji pozarządowych, ekonomistów, pracow-
ników sektora obrotu napojami alkoholowymi, prawników, służb mundurowych. Wprowa-
dzenie obowiązku określonej edukacji dla wszystkich funkcjonariuszy publicznych i pełnią-
cych funkcje z wyboru (posłowie, senatorowie, radni).

•  Aktywna promocja dojrzałej i świadomej abstynencji z punktu widzenia ludzkiego 
zdrowia i rozwoju oraz promocja mniej ryzykownych sposobów korzystania z napojów alko-
holowych.

•  Kampanie przeciw pijaństwu elit, nacisk na gremia polityczne i zawodowe, zmiany 
w prawie utrudniające pijaństwo w pracy, specjalistyczne programy interwencyjno–profilak-
tyczne w wybranych środowiskach zawodowych o zwiększonym ryzyku problemów alkoho-
lowych (np. służby mundurowe LV, dziennikarze).

•  Ograniczenie dostępności napojów alkoholowych (w tym w drodze przygotowanych 
edukacyjnie i zaakceptowanych społecznie zmian legislacyjnych, od poziomu Sejmu do pozio-
mu gminy, np. zezwoleń na obrót napojami alkoholowymi na dane terytorium, ograniczenia 
marketingowe, zwłaszcza reklamy, ograniczenia lobbingu, wpływ poprzez ceny i podatki). LVI

•  Zatrzymanie wzrostu i zmniejszenie spożycia per capita do poziomu średniej światowej 
(czyli ok. 5–6 litrów rocznie, dziś pijemy ok. 9,5–10 litrów).

•  Wypracowanie i promocja modelu ekonomicznego, maksymalnie redukującego tzw. 
„pijany budżet”.

•  Promocja używania alkoholu bez przekraczania bezpiecznych granic, edukacja społecz-
na w zakresie skutków upijania się, programy profilaktyczne dla dorosłych w każdych dostęp-
nych środowiskach, w tym w miejscu pracy.

•  Usprawnienie systemu profilaktyki wobec kierujących pojazdami.
•  Wzmocnienie prawa w zakresie respektowania ograniczeń dostępności napojów alko-

holowych dla osób nieletnich LVII i równolegle inwestowanie w rozwój programów profilak-
tycznych, przygotowanie nauczycieli do roli profilaktyka, tak, aby objąć różnymi formami 
pracy WSZYSTKICH młodych ludzi LVIII, proporcjonalnie do potrzeb i sytuacji rozwojo-
wych, medialne kampanie edukacyjne skierowane do młodych, praca z rodzicami w kierunku 
podjęcia przez nich efektywnych zadań profilaktycznych LIX.

•  Praca na rzecz integracji rodzin (najważniejszy czynnik chroniący) LX i rozwoju życia 
duchowego. LXI

•  Opracowanie i wprowadzenie w życie nowych skutecznych programów profilaktycz-
nych, których głównym celem będzie uczenie dzieci, młodzieży i dorosłych dojrzałej sztuki 
życia (w tym wypracowania cnoty wstrzemięźliwości). Podstawą takich programów powin-
na być przyjaźń z Bogiem, pozytywne więzi w rodzinie oraz respektowanie podstawowych 
wartości i norm moralnych. Oczywiście należy pozostawić w nich pewien zakres ostrzeżeń 
specyficznych wobec alkoholu.LXII

•  Ludzie dorośli stanowiący środowisko dzieci i młodzieży powinni być w centrum uwagi 
profilaktyków (rodzice, nauczyciele, wychowawcy, księża, urzędnicy, policjanci, pracownicy 
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wymiaru sprawiedliwości, trenerzy sportowi). Przygotowanie trenerów sportowych i anima-
torów kultury do spełniania roli profilaktycznejLXIII.

•  Inwestycje w kadrę terapeutówLXIV (szkolenia, badania) i dobrze pracujące ośrodki 
terapeutyczne, analiza przeszkód w korzystaniu z ich pomocy, promocja środowisk samo-
pomocowych. Torowanie drogi do uzyskania pomocy, wspierające programy informacyjne 
w mediach (co już było, a zniknęło), szerzenie wiedzy o potrzebach zwłaszcza rodzin z pro-
blemem alkoholowym, ale też pozycjonowanie uzależnienia jako choroby (destygmatyzacja 
uzależnionych).

•  Zwiększenie możliwości promocji osób pracujących na rzecz trzeźwości poprzez roz-
szerzenie i urozmaicenie wyróżnień, nagród, plebiscytów lokalnych, zachęta dla mediów 
w tym kierunku (misja mediów publicznych!). 

•  Zaplanowana praca medialna dla osiągnięcia tego celu, spotkania dla uzyskania kon-
sensusu wokół polityki społecznej, edukacja elit politycznych, wzbudzanie zainteresowania 
społecznego tą tematyką.

Co ważne, wiele z opisanych tutaj działań już było lub jest w jakimś stopniu podejmowa-
nych. Zatem należy je integrować, promować i wzmacniać. Promujmy tzw. dobre praktyki.LXV 
Niektóre z tych działań są dobrze dopasowane do światowych standardów. LXVI Badania świato-
we wskazują na istotną rolę ograniczania dostępności zachowań ryzykownych na każdym moż-
liwym polu (prawnym, geograficznym, ekonomicznym, kulturowym). LXVII Ten instrument jest 
najbardziej efektywny doraźnie. Natomiast instrumenty edukacyjne są efektywne w dłuższej 
perspektywie czasowej. Należy dążyć do równowagi ograniczania zarówno popytu, jak i poda-
ży alkoholu, lecz zgodnie z aktualną wiedzą ważniejsze są ograniczenia podaży, zwłaszcza 
prawne i ekonomiczne.

VII.  Najważniejsze warunki osiągnięcia celów Programu

Niezwykle ważne w całości Programu jest uzyskanie społecznej zgody dla jego celów 
i metod. Musi być owocem dojrzałości i partycypacji społecznej. Musi być rezultatem auten-
tycznych decyzji poszczególnych ludzi, środowisk, finalnie całego Narodu. Program to opis 
pewnej zmiany społecznej, a zatem aktualne są wszystkie ustalenia dotyczące praw rządzących 
zmianami. Animatorzy Programu powinni je znać i uwzględniać w swej pracy. Jest potrzebna 
zorganizowana forma edukacji wokół Programu (próby podejmowano w poprzednich latach, 
niekiedy z ciekawymi i dobrymi skutkami). Narodowy Program Trzeźwości, jako strategiczne 
dobro całego Narodu i Państwa, musi być wypracowany przy udziale elit społecznych LXVIII 

z różnych środowisk, tak, aby naturalnie zachodzące w demokratycznym kraju zmiany rzą-
dzących i sposobów określania taktyki polityki społecznej nie powodowały przerwania cią-
głości realizacji długofalowego programu (stały ponadpartyjny consensus polityczny) LXIX.

Warunkiem skuteczności jest trwanie przy głównych celach Programu w okresie przynaj-
mniej jednego pokolenia (25 lat). Narodowy Kongres Trzeźwości to dobra okazja do zorga-
nizowania zalążka Narodowego Programu i jego proklamacji. Konieczne jednak jest zejście 
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z jego celami do szerokich warstw społecznych i dłuższa systematyczna promocja Programu. 
Doświadczenia innych krajów (np. Islandia, Szwecja) wskazują na to, że konieczne jest uparte 
trwanie przy celach Programu w okresie przynajmniej kilkunastoletnim.

VIII.  Identyfikacja głównych przeszkód

Warto wskazać główne przeszkody w realizacji programu:
•  Niezrozumienie potrzeby Programu w skali ogólnospołecznej (porażka w zakresie ko-

munikacji społecznej promotorów Programu, opór mediów), obojętność, dezintegracja spo-
łeczna, zachowawczość, błędne rozumienie tradycji biesiadnej.

•  Przeciwdziałanie ze strony osób, dla których nadużywanie alkoholu stało się sposobem 
życia, a wszelkie ograniczenia są przez nie odbierane jako ingerencja w osobiste uprawnienia 
i źródło dysonansu (picie bez ograniczeń jako swoiste „prawo człowieka”).

•  Interesy przedsiębiorców, dużych i małych, których działalność oparta jest na powięk-
szaniu i utrwalaniu ryzykownych zachowań, a zwłaszcza zakres lobbingu, promocji i reklamy 
picia, zwłaszcza w wersji nadużywania (np. promocje ilościowe) LXX.

•  Interesy przedsiębiorców medialnych, którzy obecnie zarabiają na reklamie i promocji 
picia.

•  Postrzeganie przez elity polityczne i zawodowe używania alkoholu jako pozytywnego 
zachowania o ograniczonym ryzyku skupionym wyłącznie wokół osób uzależnionych.

•  Brak zrozumienia reguł życia społecznego i negatywnego wpływu nadużywania alkoho-
lu na proces historyczny, krótkowzroczność elit. 

•  Brak identyfikacji z ogólnymi celami Narodu, obojętność i osłabiona tożsamość naro-
dowa i religijna. 

•  Procesy dezintegracji życia rodzinnego (np. wysokie wskaźniki rozpadu związków, sa-
motność), różne formy współczesnego barbarzyństwa LXXI. 

•  Konflikty polityczne (w tym przewroty, wojny). 
•  Procesy sekularyzacji i laicyzacji zmniejszające wpływ czynnika chroniącego w postaci 

religii. LXXII

•  Ewentualne kryzysy ekonomiczne, nacisk na powrót do „pijanego budżetu”, zmniejsze-
nie środków finansowych na pracę dla trzeźwości.

•  Kryzysy systemu edukacji, oddalające cele profilaktyczne na dalszy plan LXXIII. 
•  Upadek szacunku dla stosowania prawa (tzw. anomia), korupcja, kryzysy i napięcia 

polityczne.
•  Brak konsekwencji we wprowadzaniu podstawowych celów Programu, spory w środo-

wisku sektora zdrowia publicznego, spory kompetencyjne zaangażowanych instytucji.
•  Zawężone, technokratyczne rozumienie celów Programu, a w szczególności rezygnacja 

z kulturowych, zwłaszcza duchowych zasobów koniecznych w każdej konstruktywnej zmia-
nie społecznej, lekceważenie prostych sposobów pracy społecznej i roli zaangażowania wo-
lontariuszy.
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IX.  Kluczowa rola czynnika duchowego i rola życia rodzinnego

Narodowy Program Trzeźwości nie jest wyłącznie typowym programem profilaktyki 
zdrowotnej, ale próbą zmiany nawyków i sposobu działania znacznej części społeczeństwa. 
Jego celem jest w gruncie rzeczy promocja trzeźwości jako sprawności ludzkiej (cnota moral-
na, habitus) LXXIV.

To nadaje mu ogólnoludzki, rozwojowy charakter i wskazuje na decydującą rolę czynnika 
duchowego w tak rozległej zmianie. Konieczne jest z tego powodu wykraczanie poza czysto 
polityczno-państwowy horyzont i dostrzeganie roli takiego wysiłku w rozwoju duchowym 
Narodu. Bardzo ważną, niezbędną rolę mają do spełnienia zwłaszcza parafie i inne ośrodki 
życia duchowego. Ich działalność już jest znaczna, ale wymaga modernizacji i może być bar-
dziej ożywiona i lepiej ukierunkowana. 

Jednym z kluczowych zagadnień jest też jakość życia rodzinnego Polaków. Przy znacz-
nym mnożeniu się zjawisk kryzysowych w życiu rodzinnym nie jest możliwa realizacja Pro-
gramu. LXXV Również w planie czysto indywidualnym kryzysy miłości rodzinnej przekładają 
się natychmiast na kłopoty z substancjami psychoaktywnymi. Są to obszary ściśle powiąza-
ne. LXXVI

Można traktować część prac Programu jako zadanie wprost z zakresu życia duchowego 
(religijnego) społeczeństwa, bo jest próbą usuwania negatywnych dyspozycji wynikających 
z natury ludzkiej przez ukształtowanie cnoty trzeźwości. Pod tym względem Program przy-
pomina indywidualny wysiłek terapeutyczny, gdy uzależniona osoba próbuje na nowo ustalić 
swój konstruktywny styl życia. Często odwołuje się wtedy do czynnika duchowego (np. Bóg 
w ruchu samopomocowym AA). Rozsądnie jest przyjąć, że podobny charakter ma również, 
a może zwłaszcza, próba zmiany społecznej w dużej skali. W tradycji narodowej Polaków 
odwołanie do czynników przekraczających ludzką moc nie jest czymś nowym. „Bez Boga ani 
do proga”.

X.  Zagadnienia szczególnej wagi – rekapitulacja

Wydaje się niezbędne wskazanie ponownie na kilka zagadnień szczególnej wagi, zwłasz-
cza edukacyjnych, rozwijając nieco ich szczegółowy opis.

1.  Edukacja najmłodszych Polaków w dziedzinie problemów alkoholowych powinna 
uwzględniać wiedzę o czynnikach chroniących i czynnikach ryzyka, obejmować działania 
niespecyficzne (głównie wzmacniające ogólne czynniki chroniące – rozwojowe) i specyficzne 
(redukujące czynniki ryzyka). Powinna opierać się na sposobach pracy szkoły jako środowiska 
sprzyjającego rozwojowi i na wpływie rodziny poprzez więzi i odpowiedni styl wychowaw-
czy (inwestowanie w umiejętności rodzicielskie). Niezwykle ważne jest, aby ściśle powiązać 
edukację i ograniczenie dostępności napojów alkoholowych dla nieletnich na terenie da-
nej gminy – równoległość redukcji popytu i podaży alkoholu. LXXVII Nauczyciele są waż-
ną grupą referencyjną Programu, zwłaszcza dyrektorzy szkół wszystkich szczebli, łącznie ze 
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szkołami wyższymi (rektorzy). Drogą edukacji sprzedawców i kontroli ich zachowań należy 
zredukować zjawisko swobodnego dostępu do napojów alkoholowych dla osób nieupraw-
nionych. Nie może też być tolerowany fakt tak skromnego cofania zezwoleń za sprzedaż nie-
letnim, podczas gdy w polskim prawie nawet jednorazowe naruszenie prawa upoważnia do 
takiego kroku ze strony samorządu, a naruszanie prawa w tym zakresie ma obecnie charakter 
masowy. Konieczne jest wyeliminowanie jakiejkolwiek agresji marketingowej docierającej do 
młodzieży w postaci reklamy i promocji. Wzorem innych krajów (np. USA, Litwa, Islandia), 
po odpowiedniej debacie publicznej, można rozważyć podniesienie o 2-3 lata wieku legalne-
go dostępu do napojów alkoholowych, jeśli oceni się pozytywnie możliwości egzekwowania 
ulepszonego prawa. 

2.  Odpowiednia edukacja publiczna wymaga dotarcia z wiedzą do specjalnych grup: 
dziennikarzy, urzędników, reprezentantów społecznych (polityków), prawników, lekarzy. 
Szczególnie grupa dziennikarzy i reprezentantów społecznych powinna być objęta edukacją, 
np. można poszerzyć  obowiązek adekwatnej edukacji  na wszystkich radnych i posłów przy 
okazji obejmowania funkcji.

3.  Środowiska znane z badań światowych jako środowiska podwyższonego ryzyka (np. 
mundurowe) powinny być w całości objęte systematycznym działaniem profilaktycznym.

4.  Należy zrewidować i ulepszyć dotychczasowy system edukacji kierowców, a osobom, 
które kierowały po pijanemu, zapewnić odpowiednią interwencję i obowiązkową profesjonal-
ną diagnozę problemów alkoholowych.

5.  Środowiska parafialne mogą poszerzyć dotychczasowe, bardzo cenne, działania na 
rzecz osób uzależnionych i ich rodzin w kierunku ogólnej edukacji wszystkich parafian na te-
mat kształtowania cnoty trzeźwości, również prowadząc parafialne programy profilaktyczne 
(zwłaszcza rodzinne). Warto rozważyć wsparcie grupy katechetów o umiejętności w zakresie 
takiej edukacji, konieczne też jest odpowiednie przygotowanie kleryków. Być może pewien 
odsetek funduszy gminnych (minimum 10%) powinien być stale rozdysponowany dla parafii, 
o ile prowadzić będą działalność w ramach Programu. Czynnik ochronny w postaci aktywne-
go życia religijnego jest empirycznie zweryfikowany i bardzo ważny. 

6.  Grupa studentów uczelni wyższych jest wedle badań światowych i polskich grupą pod-
wyższonego ryzyka problemów alkoholowych. Należy zalecić szkołom wyższym objęcie wszyst-
kich studentów skuteczną profilaktyką od początku studiów. Należy odstąpić (regulacje na po-
ziomie rozporządzenia) od sponsorowania juwenaliów przez przemysł alkoholowyLXXVIII.

7.  Z uwagi na rosnący udział kobiet w nadużywaniu alkoholu należy objąć tę grupę pro-
filaktyką FAS/FAE na etapie szkół ponadgimnazjalnych, w skali całego kraju i kontynuować 
wartościowe kampanie edukacji publicznej przeciw używaniu alkoholu w czasie ciąży i kar-
mienia.

8.  Z powodu stałego uwikłania mężczyzn w nadmierne spożycie warto dokonać przeglą-
du wszystkich sytuacji sprzyjających ich identyfikacji z nadużywaniem alkoholu jako symbo-
lem męskości (np. zawody sportowe), w tym prowadzić profilaktykę zaburzeń seksualnych 
wśród młodych mężczyzn przy pomocy kampanii informacyjnych (impotencja alkoholowa).

9.  Warto rozwijać pracę terapeutyczną i zwłaszcza profilaktyczną w zakładach karnych 
i w systemie probacji, gdyż znaczna część osadzonych ma problemy alkoholowe, co sprzy-
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ja recydywie. Edukacja musi też dotyczyć personelu więziennictwa. System terapeutyczny 
w więziennictwie wymaga wsparcia i rozszerzenia jego możliwości.LXXIX

10.  Zdecydowanie wartościowe jest rozwijanie systemu świetlic socjoterapeutycznych 
z odpowiednim programem zmniejszającym ryzyko międzypokoleniowej transmisji uzależ-
nienia u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz stworzenie mechanizmu lepszej in-
formacji o możliwościach pomocy dla osób współuzależnionych, w tym wiedzy o uzależnie-
niu, wiedzy o interwencjiLXXX i wywiadzie motywującym i o realnych możliwościach pomocy. 
Pewną rolę mogą w tym odegrać również parafie. W tym kontekście oczywiste jest dalsze roz-
wijanie zaplecza terapeutycznego w Polsce, wzmacnianie działających i zakładanie nowych 
placówek oraz ułatwianie do nich dostępu na terenach odległych (transport).

11.  Zaplecze badawcze w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych powinno być 
wzmocnione, zarówno na szczeblu centralnym, jak lokalnym, również w zakresie odpowied-
nich rozwiązań finansowych (granty, priorytety).

12.  Ponadto powtórzmy jeszcze raz: bez znacznej redukcji dostępności (np. poprzez 
ograniczenia centralne liczby punktów sprzedaży i ograniczenia reklamy) cele Programu 
nie zostaną osiągnięte, zwłaszcza przy pomocy samej tylko edukacji.LXXXI Konieczne jest 
powiązanie redukcji popytu i redukcji podaży. Z zasady należy szczególnie uważnie podcho-
dzić do wszelkich projektów nowelizacji prawa z punktu widzenia dotychczasowych doświad-
czeń czyli znacznej podatności legislacji na wpływy lobbingu. Być może wymaga to specjalnej 
ochrony prawa, również poprzez odpowiednie wpisy do Konstytucji. 

Jak widać z powyższej rekapitulacji odpowiednie podprogramy resortoweLXXXII byłyby jak 
najbardziej na miejscu. Należy też zadbać o koordynację z innymi projektami, w szczegól-
ności z Narodowym Programem Zdrowia, który w większym stopniu powinien odzwiercie-
dlać problematykę alkoholową. Jednakże Narodowy Program Trzeźwości jako zamierzenie 
ponadpaństwowe (narodowe, społeczne, długotrwałe) powinien stanowić punkt odniesienia 
dla pozostałych projektów i programów polityki społecznej.

XI.  Wskaźniki osiągnięcia celów Narodowego Programu Trzeźwości

Zazwyczaj w tego rodzaju programach zmiany społecznej próbuje się konstruować okre-
ślone wskaźniki ułatwiające ewaluację. Opracowywano takie listy również w Narodowych 
Programach z lat ubiegłych. Dąży się do tego, aby miały one charakter empiryczny i ilościowy. 
Można wskazać kilka kluczowych tego rodzaju wskaźników:

–  średnie spożycie czystego alkoholu w ujęciu  rocznym w różnych grupach społecznych 
i w całej populacji;

–  średni wiek inicjacji alkoholowej i skala nadużywania alkoholu wśród młodzieży 
(zwłaszcza upijanie się);

–  dostępność alkoholu mierzona ekonomicznie i geograficznie, a także wskaźniki respek-
towania praw obrotu (np. sprzedawalność nieletnim, gęstość punktów sprzedaży);
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–  realny zasięg oddziaływań edukacyjnych i programów profilaktycznych (odsetek uczest-
ników w stosunku do całości populacji);

–  stan wiedzy i normy zachowań wybranych grup społecznych, zwłaszcza w zakresie in-
tensywności używania alkoholu (BAC) i stylu picia.LXXXIII

Takie wskaźniki są przydatne i konieczne, powinny wynikać z dokonywanej diagnozy 
i monitoringu problemów alkoholowych, ale ponieważ cele Programu mają charakter rów-
nież jakościowy, to ich realizacja powinna być również badana metodami jakościowymi, 
a w szczególności odpowiadać na pytanie o kulturowe usytuowanie picia w społeczeństwie 
polskim (normatywność picia napojów alkoholowych i zwłaszcza upijania się). Ostateczny 
wskaźnik, to nie tylko empiryczny stan rzeczy, ale również poczucie, że jako Naród troszczy-
my się o siebie wzajemnie i staramy się być ludźmi wolnymi i odpowiedzialnymi.

XII.  Harmonogram Narodowego Programu Trzeźwości

1.  Prezentacja projektu Programu podczas części studialnej Narodowego Kongresu Trzeź-
wości – Warszawa, 21-23.09.2014 i dyskusja uczestników Kongresu nad jego kształtem.

2.  Proklamowanie wstępnej wersji Programu i jego promocja.
3.  Powołanie grupy monitorującej realizację Programu pod auspicjami najwyższych 

Władz Kościoła i Państwa. Określenie prerogatyw tego grona i form jego wsparcia instytu-
cjonalnego.

4.  Szeroka promocja Programu w różnych środowiskach – okres 2 lat od proklamacji. 
Kongresy lokalne. 

5.  Uruchomienie zaplecza badawczego dla Programu, zwłaszcza dla jego ewaluacji – 
w ciągu pierwszego roku od proklamowania.

6.  Afiliacja różnorodnych projektów szczegółowych opartych o Program – w ciągłości 
przez okres przynajmniej 3-letni dla każdego z projektów, chyba że jego charakter nie wyma-
ga takiego okresu czasu (np. kampanie edukacyjne).

7.  Powiązanie Programu z innymi ogólnopolskimi Programami o zbliżonych celach – 
okres zależny od harmonogramu tychże Programów.

8.  Cykliczne podsumowania Programu w okresach 3-letnich.
9.  Kolejny Narodowy Kongres Trzeźwości w okresie 10–15 lat od proklamacji Programu.
10.  W różnych okresach prezentacja Programu na forum międzynarodowym i zbudowanie 

zaplecza koncepcyjnego z wykorzystaniem doświadczeń i dobrych praktyk innych narodów. 

XIII. Streszczenie Programu

1.  Alkohol etylowy zawarty w piwie, winie i w wódce jest obecnie najbardziej destrukcyj-
ną substancją psychoaktywną („narkotykiem”LXXXIV).

2.  Polacy bardzo cierpią z powodu używania (młodzież) i nadużywania (dorośli) napojów 
alkoholowych –  straty przeważają nad korzyściami.
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3.  Wiele elementów polskiej obyczajowości  wspiera pijaństwo, tworząc swoisty „społecz-
ny system proalkoholowy”. 

4.  Problemy alkoholowe dotykają wszystkich Polaków, chociaż w różny sposób.
5.  Społeczne przyzwolenie dla nadużywania alkoholu zagraża wszystkim ważnym celom 

narodowego rozwoju, w tym gospodarczym i modernizacyjnym.
6.  Szczególnie cierpią osoby bliskie nadużywających alkohol – jest ich wiele milionów, 

w tym ok. 2 miliony dzieci.
7.  Najbardziej niebezpieczne społecznie jest picie osób nieuzależnionych, lecz naduży-

wających napojów alkoholowych, gdyż liczebnie znacznie przekraczają oni ilość osób uzależ-
nionych (tzw. paradoks prewencyjny) powodując większość szkód (w tym prowadząc część 
z nich do uzależnienia)LXXXV.

8.  Wiedza o działaniu alkoholu i ryzyku z nim związanym jest w społeczeństwie zbyt mała. 
9.  Szczególnie groźne są: upijanie się, zbyt duże i zbyt częste spożycie, brak zwracania 

uwagi na okoliczności spożycia.
10.  Błędnie sądzimy, że tak być musi, że jesteśmy trwale bezradni wobec strat powodowa-

nych przez alkohol i poddajemy się terrorowi „proalkoholowej mniejszości” oraz nieuczciwego 
biznesu.

11.  Dostępność fizyczna, ekonomiczna i kulturowa napojów alkoholowych jest ogromna 
i wymaga bardzo znacznego ograniczeniaLXXXVI.

12.  Polacy będący abstynentami lub ludźmi umiarkowanymi są powołani do upowszech-
nienia swojego cennego stylu życia.

13.  Od wielkości i wpływu grupy dobrowolnych abstynentów może zależeć pozytywna 
zmiana.

14.  W wyniku wspólnego planowego wysiłku możemy wspomóc wszystkich i każdego 
w zbudowaniu trzeźwości. 

15.  Aby tak się stało konieczna jest zmiana podejścia i zaangażowanie ze strony elit spo-
łecznych.

16.  Narodowy Program Trzeźwości powinien być przyjęty i wytrwale realizowany przez 
okres życia przynajmniej całego pokolenia (20-25 lat).

17.  Średnie spożycie alkoholu na głowę mieszkańca musi zmaleć do poziomu średniej 
światowej czyli zmniejszyć się o połowę, znacznie musi podnieść się wiek inicjacji alkoholowej.

18.  Państwo musi znaleźć alternatywy dla dochodów pochodzących z obrotu napojami 
alkoholowymi, co powinno ograniczyć wielkie straty materialne, zdrowotne i społeczne, jakie 
obecnie ponosimy.

19.  Skuteczna realizacja Programu może doprowadzić do przewagi korzyści z umiarko-
wanego używania napojów alkoholowych nad stratami.LXXXVII

20.  W wyniku tej zmiany polskość powinna się trwale kojarzyć z abstynencją lub umiarem.

Drogowskaz społeczny
Nie upijaj się!

Mniej jest lepiej!
A najlepiej wcale!
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