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Streszczenie

Celem artykułu jest analiza regulacji prawnych w zakresie postępowania związanego ze sprawdzaniem stanu po użyciu oraz stanu nietrzeźwości u nieletnich. Autorka stara się odpowiedzieć na dwa zasadnicze pytania: jak wyglądają procedury sprawdzania nietrzeźwości u nieletnich oraz kto jest uprawniony do przeprowadzenia tego badania. Rozważania zostały podzielone na te, gdzie nieletni jedynie spożywa alkohol oraz gdy pod wpływem alkoholu dopuszcza się czynu karalnego. Konsekwencją rozważań są postulaty de lege ferenda. 

Nietrzeźwi nieletni to codzienność, z którą muszą mierzyć się rodzice, nauczyciele, pedagodzy w placówkach opiekuńczo-wychowawczych, jak też funkcjonariusze instytucji ochrony prawa. Nietrzeźwych nieletnich można odnaleźć zarówno w domu, w szkole, czy chociażby w miejscach publicznych. Rozróżnić w tym zakresie należy dwie sytuacje, a mianowicie, gdy będący po spożyciu alkoholu nieletni nie popełnił żadnego przestępstwa, jak też, gdy popełnił on czyn karalny będąc właśnie w stanie nietrzeźwości. Celem artykułu jest odpowiedź na następujące pytania: jak wygląda procedura sprawdzania nietrzeźwości u nieletnich? oraz kto jest uprawniony, zgodnie z przepisami, do jego sprawdzania? 

W rozumieniu ustawy z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich
, nieletni obejmują trzy kategorie podmiotów. Pierwszą stanowią, w zakresie zapobiegania i zwalczania demoralizacji, osoby, które nie ukończyły lat 18. Drugą kategorię w odniesieniu do postępowania w sprawach o czyny karalne tworzą nieletni, którzy dopuścili się takich czynów po ukończeniu lat 13, a przed ukończeniem lat 17. Trzecia kategoria nieletnich to ci, w stosunku do których wykonywane są środki wychowawcze lub poprawcze nie dłużej jednak niż do ukończenia przez te osoby lat 21. Podkreślenia wymaga, że w zakresie zapobiegania i zwalczania demoralizacji ustawodawca nie wprowadził dolnej granicy wieku, kiedy można takie postępowanie prowadzić, co pozwala przyjąć, że jest to możliwe w stosunku do każdego dziecka, nawet kilkuletniego, a na pewno w wieku poniżej lat 13. W art. 10 kodeksu karnego także mowa o nieletnim, jednakże zagadnienie to jest wyłączone do odrębnego opracowania.

Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi
 w art. 46 reguluje trzy istotne pojęcia dla wyjaśnienia terminów użytych w tytule artykułu: napój alkoholowy, stan po użyciu oraz stan nietrzeźwości. Napojem alkoholowym w rozumieniu przedmiotowej ustawy jest produkt przeznaczony do spożycia zawierający alkohol etylowy pochodzenia rolniczego w stężeniu przekraczającym 0,5% objętościowych alkoholu. Zaś stan po użyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: 1) stężenia we krwi od 0,2‰ do 0,5‰ alkoholu albo 2) obecności w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3. Stan nietrzeźwości zachodzi zaś, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: 1) stężenia we krwi powyżej 0,5‰ alkoholu albo 2) obecności w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg alkoholu w 1dm3. 

Podkreślenia wymaga, że w ustawie o postępowaniu w sprawach nieletnich jednym z przejawów demoralizacji, uregulowanych w art. 4 przedmiotowego aktu prawnego, jest „używanie alkoholu lub innych środków w celu wprowadzenia się w stan odurzenia”. Kluczowe jest też wyjaśnienie terminu demoralizacji, która według M. Kuć jest rozumiana jako „stan struktur rozpoznawczych, które prowadzą do nierespektowania norm moralnych i sprzyjają naruszaniu norm prawnokarnych”
. Należy więc przyjąć, że demoralizacja to wszelkie symptomy dla najbliższego otoczenia nieletniego, wskazujące na to, że doświadcza on niekorzystnych zjawisk, które w przyszłości mogą spowodować dalsze negatywne następstwa, w tym popełnienie czynu karalnego. Chodzi więc o to, aby podjąć wobec niego postępowanie, aby nakierować go na „właściwą drogę”, w szczególności wolną od alkoholu.

Ustawodawca w treści ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich nie doprecyzował, co należy rozumieć pod pojęciem używanie alkoholu w celu odurzenia. Legalna definicja „napoju alkoholowego”, ale nie „alkoholu”, występuje w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, jednak zgodnie z art. 46 tej ustawy definicję stosuje się jedynie na gruncie tej ustawy. W konsekwencji przyjąć trzeba, że „alkohol”, o którym mówi ustawa o postępowaniu w sprawach nieletnich, obejmuje wszelkie napoje zawierające jakąkolwiek ilość alkoholu, niezależnie od ich przeznaczania oraz pochodzenia. „Alkoholem” spożywanym przez nieletnich będą zatem wszelkie substancje go zawierające, w tym ze swej natury nieprzeznaczone do spożycia, jak np. denaturat. Wykładnia taka wydaje się odzwierciedlać cel ustawy, którym jest ochrona nieletnich przejawiających objawy demoralizacji w przypadkach kontaktów z jakimkolwiek alkoholem. Nie pozostaje ona w sprzeczności z językowym rozumieniem pojęcia „alkohol”, które obejmuje wszelkie jego postacie. Nie zachodzi też tu potrzeba jednolitego rozumienia „alkoholu” i „napoju alkoholowego” w ramach systemu prawa, gdyż różne jego dziedziny, a w konsekwencji regulacje prawne, mają do spełnienia odmienne funkcje. Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi ma zastosowanie do wszystkich podmiotów prawa, zaś ustawa o postępowaniu w sprawach nieletnich dotyczy tej szczególnej grupy osób.

W myśl ustawy nieletni wykazuje przejawy demoralizacji, gdy spożywa alkohol w celu wprowadzenia się w stan odurzenia. Ustawodawca nie definiuje „stanu odurzenia”. Zdaniem A. Komandowskiej odurzenie to stan wywołany przez użycie lub nadużycie środków chemicznych, z których najpopularniejszym jest alkohol etylowy oraz narkotyki. Autorka podkreśla, że nawet niewielkie ilości takiej substancji powodują taki stan
. „Stan odurzenia” nie został wyjaśniony w żadnym innym akcie prawnym, choć mowa jest o nim w art. 31 § 3 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r.
, w którym ustawodawca posłużył się zwrotem „wprawienie się sprawcy w stan nietrzeźwości lub odurzenia powodujący wyłączenie lub ograniczenie poczytalności, które przewidywał albo mógł przewidzieć”. Zatem w wymienionym przepisie „stan odurzenia” jest stanem odmiennym od „stanu nietrzeźwości” i odnosi się do narkotyków. W konsekwencji „stan odurzenia”, o którym stanowi ustawa o postępowaniu w sprawach nieletnich, należy pomocniczo bardziej łączyć ze „stanem nietrzeźwości” i „stanem po użyciu alkoholu” w ich rozumieniu na gruncie art. 46 ust. 2 i 3 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz art. 115 § 16 Kodeksu karnego w przypadku pierwszego z tych stanów. Na pewno nieletni znajdujący się w stanie nietrzeźwości powinien być uznany za osobę odurzoną alkoholem. Być może odurzenie zachodzi także przy stężeniu alkoholu odpowiadającym stanowi po jego użyciu. W wyjątkowych przypadkach zasadnym wydaje się być także uznawanie, że nawet śladowe ilości alkoholu w stężeniu niższym niż „stan po spożyciu alkoholu” w organizmie młodego człowieka, zwłaszcza kilkuletniego dziecka, wyczerpuje ustawowe znamię „celu odurzenia”. 

Reakcja organizmu na alkohol jest zależna od wielu czynników. Znaczenie mają tu: ilość spożytego alkoholu, czas i sposób jego picia, zawartość procentowa alkoholu w spożywanym napoju, indywidualne cechy osoby spożywającej, to jest płeć, waga, metabolizm oraz inne czynniki, które towarzyszyły spożywaniu alkoholu w danej chwili, do których należy obniżona odporność czy zmęczenie, na co zwróciła uwagę A. Golonka
. Na pewno w przypadku dzieci i młodzieży znaczenie mają ich wiek, z reguły niższa niż u dorosłych waga, brak wcześniejszych doświadczeń z alkoholem i wynikająca z tego niewiedza co do reakcji własnego organizmu na spożyty alkohol. Z reguły będzie więc tak, że nawet niewielka ilość alkoholu spożyta przez nieletniego wywoła poważniejsze następstwa aniżeli taka sama jego ilość u osoby dorosłej.

 Wskazany cel odurzenia w praktyce będzie trudny do udowodnienia, w związku z tym rację ma H. Haak twierdząc, że nie zawsze jest tak, iż nieletni spożywając alkohol czyni to w celu wprowadzania się w stan odurzenia. Sięganie po różnego rodzaju substancje uzależniające wiąże się także z uwarunkowaniami rodzinnymi oraz rówieśniczymi. Wówczas, o ile nieletni nie przejawia innego zachowania demoralizującego, to nie jest wobec niego zasadne stosowanie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich, gdyż nie zostaje spełniona ustawowa przesłanka celu jego działania
. Tak samo uważa P. Kobes, który reprezentuje pogląd, że art. 4 ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich objęty jest wadą, ponieważ ustawodawca uznał, iż jedynie działanie kierunkowe, czyli spożywanie alkoholu lub innych środków odurzających w celu odurzenia, stanowi o demoralizacji. Z treści artykułu wynika a contrario, że każde inne spożywanie wymienionych substancji nie będzie stanowiło przejawu demoralizacji. W ocenie P. Kobesa brzmienie art. 4 przedmiotowej ustawy nie jest spójne z celem ustawy, którym jest przeciwdziałanie demoralizacji nieletnich. Autor słusznie wskazuje, że nie zawsze jest tak, iż nieletni spożywa alkohol, aby się odurzyć, gdyż przyczyny tego mogą być złożone. Nadrzędnym skutkiem spożywania alkoholu jest zagrożenie rozwoju małoletniego, niezależnie od celu, jaki towarzyszy jemu samemu podczas spożywania alkoholu. W związku z tym P. Kobes wnioskuje, aby podstawą stosowania ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich było nadmierne spożywanie alkoholu przez nieletnich, przy jednoczesnym założeniu, że stopniowe spożywanie alkoholu także powinno być brane pod uwagę z uwzględnieniem wieku nieletniego
.

Sformułowanie ustawy „używa alkoholu w celu odurzenia się” jest zdecydowanie niewłaściwe. Gdyby stosować je zgodnie z wykładnią literalną, a taka powinna dominować, to w odniesieniu jedynie do niewielkiej liczby nieletnich spożywających alkohol możliwe byłoby zastosowanie art. 4 ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich. Zawsze bowiem należałoby dowieść, że nieletniemu spożywającemu alkohol towarzyszył cel odurzenia się, co przy niejednoznaczności samego pojęcia „odurzenie” tym bardziej zawężałoby zakres ich ochrony przed alkoholem. Bowiem nie wiadomo, kiedy następuje odurzenie, a nieletni zawsze mogą twierdzić, że nie chcieli się odurzyć alkoholem, a jedynie spróbować go, zobaczyć „jak to jest” po jego spożyciu i nawet wówczas, gdy osiągają stan odurzenia, to mogą twierdzić, iż nie było to ich celem. Gdyby „trzymać się” brzmienia analizowanego przepisu, to nader często zastosowanie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich musiałoby być spóźnione i jednocześnie zrealizowanie celu ustawy, a więc ochrony małoletnich, nie byłoby możliwe na wczesnym, a koniecznym, etapie postępowania z tymi nieletnimi, którzy wykazują przejawy demoralizacji w jej właściwym rozumieniu. Jak wskazano powyżej demoralizacja to wszelkie zachowania niezgodne ze społecznie obowiązującymi standardami, do których nie należy spożywanie alkoholu przez dzieci i młodzież niezależnie od celu, jaki takiemu zachowaniu towarzyszy.

W 1997 r. G. Harasimiak przeprowadził badania wśród sędziów sądów rodzinnych i dla nieletnich w okręgu szczecińskim. Zdecydowana większość ankietowanych jako „używanie alkoholu lub innych środków w celu wprowadzenia się w stan odurzenia” rozumiała spożywanie obojętnie jakiego alkoholu, niezależnie od jego ilości. Zdecydowanie mniej respondentów wypowiedziało się, że przedmiotową przesłankę należy rozumieć jako upijanie się do nieprzytomności, częste spożywanie w znacznej ilości alkoholu lub narkotyków, czy też spożywanie ich systematycznie. Najmniej sędziów wskazało, że jest to także spożywanie alkoholu okazjonalnie w dużych ilościach lub w mniejszych, ale systematycznie. Doprowadziło to G. Harasimiaka do wniosku, że w rzeczywistości sędziowie stosujący ustawę o postępowaniu w sprawach nieletnich nie kierują się ustawową przesłanką „wprowadzenia się w stan odurzenia”
. Być może zatem w ogóle nie ma ona znaczenia w procesie stosowania prawa.

Cel wprowadzenia się w stan odurzenia przez spożywanie alkoholu nie powinien mieć znaczenia dla stosowania ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich. Słusznie bowiem podkreśla A. Muszyńska, że „używanie środków w celu odurzenia się” przez nieletnich dotyczy dwóch grup podmiotów. Z jednej strony są to osoby zagrożone uzależnieniem, z drugiej osoby już uzależnione od tych środków
. Także V. Konarska-Wrzosek dokonała rozróżnienia nieletnich spożywających alkohol na dwie grupy. Pierwszą tworzą dzieci i młodzież spożywające alkohol ze względu na to, że są niedojrzałe, szukają doświadczeń życiowych, a czynią to w małych ilościach i sporadyczne. Drugą są osoby ukierunkowane właśnie na spowodowanie stanu odurzenia, a na dodatek mają one częste kontakty z alkoholem
. Nie można jednak uznawać, że postępowanie w sprawach nieletnich powinno obejmować jedynie tych nieletnich, którym towarzyszy przedmiotowy cel, czy też nieletnich już uzależnionych, gdyż ochroną przed alkoholem należy obejmować wszystkich nieletnich, także tych, którzy dopiero „początkują” z napojami alkoholowymi, niezależnie od celu, jaki im towarzyszy.

Należy tu zachować rozsądek, aby nie stosować ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich do tych z nich, którzy miewają zupełnie sporadyczne kontakty z alkoholem. Chodzi o tych nieletnich, co do których nie sposób byłoby uznawać, że wyczerpują one objawy demoralizacji. Podzielić tym samym należy pogląd A. Grześkowiak wskazujący, że alkoholizowanie się lub używanie środków odurzających stanowi zachowanie przejawiające demoralizację, jednak chodzi tu o alkoholizowanie się mające charakter trwały, powtarzający się, a nie pojedyncze „przygody” z alkoholem, które przemijają
. 

Prowadzenie postępowania w oparciu o ustawę o postępowaniu w sprawach nieletnich wobec dzieci i młodzieży mających jedynie sporadyczny kontakt z alkoholem, często jednorazowy, byłoby nieuprawnione, gdyż wówczas nie ma miejsca demoralizacja. Wówczas zasadniczą rolę powinni odgrywać rodzice lub opiekunowie, którzy przez działania wychowawcze muszą kierować dzieci i młodzież na drogę wolną od alkoholu. Istotne zadania w tym względzie przypadają także szkole, która z wykorzystaniem różnych metod oddziaływania, bez potrzeby zawiadamiania policji i sądu, powinna zajmować się nieletnimi mającymi doświadczenia z alkoholem, ale co do których nie można przyjmować, że wykazują oni objawy demoralizacji.

Wymóg art. 4 ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich „wprawienia się w stan odurzenia” zdecydowanie ogranicza zapewnianie ochrony dzieci i młodzieży przed alkoholem. Konieczne jest zatem de lege ferenda postulowanie zmiany jego brzmienia w kierunku wielokrotności „alkoholowego” zachowania się nieletnich. Nowelizacja taka byłaby możliwa przez pozostawienie w art. 4 analizowanej ustawy zapisu, że objawem demoralizacji jest „używanie alkoholu lub innych środków odurzających” z jednoczesnym wykreśleniem wymogu „w celu odurzenia”. Pojęcie „używanie” zawiera w sobie element powtarzalności, w przeciwieństwie do zwrotu „użycie”, który oznacza jednorazowy kontakt z alkoholem. Nie da się dokładnie wskazać w ustawie, ile razy nieletni miałby sięgnąć po alkohol, aby swoim zachowaniem wyczerpał znamię jego „używania”, gdyż to musi oceniać sąd na kanwie każdego przypadku. Jednocześnie podkreślenia wymaga, że nie każde „używanie” alkoholu, a więc wielokrotne z nim kontakty, automatycznie oznaczają demoralizację nieletniego, gdyż i to podlegać musi ocenie sądu.

Podstawą przeprowadzenia badań trzeźwości nieletnich stanowi art. 32e ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich, który reguluje zasady postępowania względem nieletniego przejawiającego przejawy demoralizacji lub dopuszczającego się czynów zabronionych. Na podstawie jego § 1 Policja jest uprawniona do zbierania i utrwalania dowodów przejawów demoralizacji oraz czynów karalnych w wypadkach niecierpiących zwłoki, a w razie potrzeby dokonania zatrzymania nieletniego. Zgodnie z jego § 2 uprawniono fakultatywnie sąd rodzinny do zlecenia Policji dokonania określonych czynności, a w wyjątkowych wypadkach zlecenia dokonania czynności w określonym zakresie. Następnie po dokonaniu określonych powyżej czynności sprawę przekazuje się niezwłocznie sądowi rodzinnemu. W § 4 artykuł ten reguluje sytuację, gdy z okoliczności sprawy wynika, że sprawcą czynu karalnego jest nieletni, lecz czynności, o których mowa w § 1, nie doprowadziły do ustalenia jego tożsamości. Wówczas Policja niezwłocznie przekazuje sprawę sądowi rodzinnemu, który odmawia wszczęcia postępowania i może zlecić Policji dokonanie określonych czynności lub dokonanie czynności w określonym zakresie, w wyznaczonym terminie, nie dłuższym niż 2 miesiące. Przedmiotowy artykuł przyznaje uprawnienia Policji do zbierania i utrwalania dowodów dwojakiego rodzaju zachowań nieletnich, a mianowicie przejawów ich demoralizacji oraz czynów karalnych. Rację ma zatem P. Górecki, że Policja podejmuje działania unormowane w art. 32e ustawy z urzędu, inaczej z własnej inicjatywy. Policja przeprowadza jedynie tzw. dochodzenie w niezbędnym zakresie oraz niezwłocznie musi przekazać akta sprawy sądowi rodzinnemu. P. Górecki zasadnie twierdzi, że wraz z pierwszą czynnością Policji następuje wszczęcie postępowania w sprawach nieletnich. Wówczas nie jest konieczne formalne wydanie przez sąd rodzinny postanowienia o jego wszczęciu
.
M. Korcyl-Wolska wskazuje, że Policja prowadząc czynności dowodowe może użyć alkomatu. Czynność ta może być przeprowadzona między pierwszą czynnością udokumentowaną w aktach przez Policję, a wydaniem postanowienia o wszczęciu postępowania przed sądem rodzinnym
. Oznacza to, że Policja widząc nastolatka po spożyciu alkoholu ma prawo do sprawdzenia jego trzeźwości alkomatem. Wówczas nie jest wymagana zgoda rodziców czy opiekunów prawnych.
 Z punktu widzenia uprawnień funkcjonariuszy Policji wobec nieletniego istotne znaczenie ma zarządzenie nr 1619 Komendanta Głównego Policji z dnia 3 listopada 2010 r. w sprawie metod i form wykonywania zadań przez policjantów w zakresie przeciwdziałania demoralizacji i przestępczości nieletnich oraz działań podejmowanych na rzecz małoletnich
. Zostało ono wydane na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji
.

Jego § 5 przewiduje, że policjant, który wykonując czynności służbowe uzyskał informacje o okolicznościach świadczących o demoralizacji nieletniego lub popełnieniu przez niego czynu karalnego, ma obowiązek udokumentowania tej informacji w formie notatki urzędowej oraz meldunku informacyjnego, jeżeli obowiązek jego sporządzenia wynika z przepisów w sprawie prowadzenia w Policji zestawu zbiorów informacji System Informacji Operacyjnych. Oznacza to, że policjant za każdym razem widząc nastolatka pijącego alkohol powinien udokumentować informację i dopiero po wielokrotnym spożywaniu alkoholu przez niego powinno się wszcząć postępowanie o demoralizację. W § 6 tego aktu prawnego uregulowano, że w przypadku każdorazowego zatrzymania nieletniego, który ma być doprowadzany do izby wytrzeźwień, na policjantach spoczywa obowiązek sporządzenia protokołu, podobnie jak w przypadku zatrzymania w policyjnej izbie dziecka.
Natomiast zebrane w trybie art. 32e § l i 2 ustawy materiały w sprawie nieletniego przekazuje się niezwłocznie właściwemu sądowi rodzinnemu, powiadamiając o tym ujawnionych pokrzywdzonych, osobę zawiadamiającą o popełnieniu przestępstwa lub wykroczenia oraz komórkę do spraw nieletnich jednostki organizacyjnej policji, właściwą ze względu na miejsce popełnienia czynu karalnego lub ujawnienia przejawów demoralizacji.
Istotny jest § 12 zarządzenia, zgodnie z którym policjanci wykonujący zadania o charakterze patrolowo-interwencyjnym, policjanci ruchu drogowego oraz dzielnicowi ujawniają nieletnich sprawców czynów karalnych oraz wykazujących przejawy demoralizacji w szczególności w przypadkach podejmowanych interwencji dotyczących: popełnionego czynu karalnego; używania alkoholu lub innych środków w celu wprowadzenia się w stan odurzenia. 
Wskazane regulacje nadają funkcjonariuszom Policji kompetencje do zbierania dowodów w sprawach niecierpiących zwłoki. Zdecydowanie taką sprawą będzie sytuacja, gdy na podstawie występujących symptomów można przypuszczać, że nieletni znajduje się w stanie po użyciu alkoholu, a nawet w stanie nietrzeźwości. Powyższe przepisy stanowią podstawę prawną do sprawdzenia nietrzeźwości za pomocą alkomatu. Wymieniona czynność stanowi pierwsze podjęte działanie i musi być w związku z tym przekazana o tym informacja do sądu rodzinnego.

O ile nieletni wyrazi zgodę na przeprowadzenie badania wydmuchiwanego powietrza, nie powoduje to żadnych dalszych trudności. Inaczej jest, gdy małoletni wymienionej zgody nie udzieli. Mogą mieć miejsce sytuacje, gdy nieletni pod wpływem strachu związanego z możliwością wykrycia spożywanego przez niego alkoholu, licząc na to, że upływ czasu znacząco zmniejszy tę wartość, lub z jakichkolwiek innych powodów, nie wyraża zgody na badanie. W takiej sytuacji Policja obligatoryjnie musi powiadomić o zdarzeniu rodziców i zobligować ich do stawienia się w jednostce uprawnionej do przeprowadzenia badania na obecność alkoholu we krwi, ze względu na to, że pobranie krwi stanowi badanie laboratoryjne w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1999 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
. 

Procedurę uzyskania zgody na przeprowadzenie takiego badania reguluje art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, który stanowi, że lekarz jest uprawniony do przeprowadzenia badania lub udzielenia innych świadczeń zdrowotnych, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu zgody przez pacjenta. Ustawodawca w dalszej części artykułu uzależnia zgodę na przeprowadzenie badania od wieku i zdolności do wyrażenia zgody. W przypadku, gdy pacjentem jest małoletni lub niezdolny do świadomego wyrażenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie się z nim jest niemożliwe – zezwolenie wydaje sąd opiekuńczy. Na podstawie § 3, jeżeli nie jest możliwe uzyskanie zgody opiekuna prawnego, możliwe jest uzyskanie zgody na badanie od opiekuna faktycznego. W przypadku osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej zgodę wyraża przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jeżeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. Ustawodawca zobligował uzyskanie zgody osoby, która ukończyła 16 lat. W myśl § 6 analizowanego artykułu jeżeli jednak małoletni, który ukończył 16 lat, osoba ubezwłasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upośledzony umysłowo, lecz dysponujący dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia się czynnościom medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrażenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sądu opiekuńczego. Prawodawca nie wprowadził tylko i wyłącznie możliwości wyrażenia zgody w formie pisemnej, dozwolona jest także forma ustna albo nawet przez takie zachowanie, które w sposób niebudzący wątpliwości wskazuje na wolę poddania się proponowanym przez lekarza czynnościom medycznym. Ustawodawca uregulował także w art. 32, że gdy małoletni pacjent lub niezdolny do samodzielnego wyrażenia zgody, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie się z tymi osobami jest niemożliwe, wówczas lekarz po przeprowadzeniu badania może przystąpić do udzielania dalszych świadczeń zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego, chyba że co innego wynika z przepisów ustawy. Sądem opiekuńczym właściwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynności medycznych jest sąd, w którego okręgu czynności te mają być wykonane. 

Zdaniem M. Safjana „badanie” to podstawowa forma czynności lekarskich, polegająca na oględzinach ciała i badaniu fizykalnym
. M. Malczewska „badanie” rozumie jako najbardziej podstawową postać czynności lekarza, polegającą na oględzinach ciała i badaniu fizykalnym. Chodzi tu o rutynowe i niestwarzające ryzyka czynności medyczne, które nie ingerują znacznie w integralność fizyczną pacjenta. Przez „inne świadczenia zdrowotne” należy zaś rozumieć choćby podanie leku, zainstalowanie wyrobu medycznego, gdy nie wiąże się to z ingerencją w organizm
.
Ze względu na konsekwencje różnych badań medycznych, zgoda musi być udzielona przez osobę zdolną do jej wyrażania, a więc uprawnioną do jej wydania oraz rozpoznającą znaczenie udzielanej zgody, na co zwraca uwagę A. Zoll
. Ustawodawca różnicuje uzyskanie zgody na badanie w zależności od wieku małoletniego, jednakże zawsze w przypadku małoletnich obligatoryjne jest uzyskanie zgody przedstawiciela ustawowego. Jeżeli małoletni ukończył 16 lat wymagana jest także jego zgoda. R. Patryn tłumaczy obowiązek uzyskania zgody w przypadku osoby między 16 a 18 rokiem życia faktem zbliżania się przez nie do okresu dorosłości
. Ł. Coban i M. Urbańska wskazują następujących przedstawicieli małoletniego: rodzic, przysposabiający, opiekun, czy kurator. Autorzy słusznie zwracają uwagę, że jeżeli małoletni ma dwóch rodziców posiadających pełnię władzy rodzicielskiej, to zgodę muszą oni wyrazić wspólnie
. Oznacza to, że w przypadku nietrzeźwego 17-latka niezbędna jest nie tylko zgoda jego rodziców, ale także jego samego. 

Może jednak zdarzyć się, że oboje nie wyrażą zgody lub wyrażą ją rodzice, a nie wyrazi jej małoletni powyżej lat 16. Wówczas konieczne jest uzyskanie zezwolenia sądu opiekuńczego. Jego zadaniem, jak trafnie ujmuje to T. Dukiet-Nagórska, jest to rozstrzygnięcie konfliktu między przedstawicielem ustawowym a małoletnim
. Rozwiązanie jest właściwe, ponieważ każdorazowo sąd może obiektywnie podjąć decyzję pod kątem dobra dziecka. Niemniej utrudnia to wykonanie badania krwi, gdy nieletni przejawia demoralizację w związku ze spożywaniem alkoholu. Bez takiej zgody Policja nie ma bowiem podstawy prawnej do przeprowadzenia badania na zawartość alkoholu w organizmie nieletniego, a czasami późna pora, jak też czas weekendu może sprawić, że uzyskanie zezwolenia sądu będzie bardzo utrudnione, a być może nawet niemożliwe. Podobnie będzie w sytuacji, gdy brak jest przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim napotyka na trudne do przezwyciężenia przeszkody.

Drugim kryterium uzyskania zgody na badanie jest zdolność do świadomego jej wyrażenia. Zdaniem M. Malczewskiej pacjentem niezdolnym do wyrażenia zgody może być „osoba, której stan zdrowia fizycznego lub psychicznego stoi na przeszkodzie wyrażeniu zgody świadomej”. W rezultacie jako przykład niezdolności wskazuje stan nietrzeźwości
. Rację ma P. Dzienis wskazując, że brak możliwości wyrażenia zgody przez małoletniego powyżej 16 lat z powodu braku rozpoznania nie oznacza, iż konieczna jest zgoda sądu
. Oznaczałoby to, że w sytuacji, gdy 17-latek był w stanie nietrzeźwości i byłby problem ze stwierdzeniem u niego takiej zdolności do wyrażenia zgody, wówczas zastosowanie miałby art. 32 ust. 2 i wystarczająca byłaby wyłącznie zgoda przedstawiciela ustawowego.

Podmiotem upoważnionym do dokonania badania trzeźwości nieletniego jest kurator sądowy, jeżeli wcześniej został nałożony w stosunku do nieletniego środek wychowawczy nadzoru takiego kuratora. Podstawą tego uprawnienia jest art. 70b w ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich. Kurator sądowy może zobowiązać nieletniego do poddania się badaniu w celu ustalenia w organizmie nieletniego obecności alkoholu lub innego środka użytego w celu wprowadzenia się w stan odurzenia przy użyciu metod niewymagających badania laboratoryjnego, jeżeli jego zdaniem zachowanie nieletniego wskazuje, że jest on w stanie po użyciu alkoholu lub podobnie działającego środka. Konsekwencją odmówienia przez nieletniego poddania się badaniu, jest uznanie, że nieletni jest osobą uchylającą się od nadzoru kuratora, o czym kurator sądowy poucza nieletniego, zobowiązując go do poddania się badaniu. Zgodnie z § 3 kurator może wystąpić do sądu rodzinnego z wnioskiem o zmianę środka wychowawczego, w sytuacji, gdy ustalono obecność alkoholu lub innego środka użytego w celu wprowadzenia się w stan odurzenia w organizmie nieletniego albo w wypadku uchylenia się od nadzoru kuratora. W analizowanym artykule, a konkretniej w § 4, uregulowano ustawowe upoważnienie dla Ministra Sprawiedliwości do określenia rozporządzeniem, w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, warunków i sposobu przeprowadzania badań na obecność alkoholu lub innego środka użytego w celu wprowadzenia się w stan odurzenia w organizmie nieletniego oraz procedury dokumentowania badań oraz sposobów weryfikacji wyników testu, uwzględniając w szczególności cel stosowanego nadzoru kuratora sądowego oraz potrzebę powstrzymania dalszego procesu demoralizacji nieletniego.
Przeprowadzenie takiego badania nie ma charakteru obligatoryjnego, lecz fakultatywny, o czym świadczy zwrot „może zobowiązać”. H. Haak i H. Haak-Trzuskawska zasadnie dostrzegają, że zobowiązanie nieletniego do poddania się badaniu może mieć miejsce przede wszystkim wtedy, gdy nieletni nie przyznaje się do tego, że spożywał alkohol
. Przyjęte rozwiązanie jest właściwe, ponieważ kurator sądowy nie musi każdorazowo zawiadamiać Policji, aby jej funkcjonariusze przeprowadzili takie badania. Pozwala ono również na szybką reakcję, gdy kurator sądowy spotyka podopiecznego, który spożył alkohol. 

Na podstawie delegacji art. 70b § 4 ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich wydane zostało rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przeprowadzania badań na obecność alkoholu lub innego środka użytego w celu wprowadzenia się w stan odurzenia w organizmie nieletniego
. Ten akt prawny wyróżnia możliwość przeprowadzenia następujących badań: badania wydychanego powietrza, badania śliny, badania krwi. W rozporządzeniu wprowadzono regulację w zakresie zasad przeprowadzania poszczególnych sposobów badań na obecność alkoholu. Niedostatkiem jest tu jednak to, że tak szczegółowy akt wykonawczy odnosi się jedynie do sytuacji, gdy wykonuje się środek wychowawczy w postaci nadzoru kuratora sądowego, nie obejmując innych sytuacji, w których nieletni miał kontakt z alkoholem.

Nie wchodząc w szczegóły tego aktu prawnego, wskazać należy, że pierwsze badanie w celu ustalenia zawartości alkoholu w organizmie nieletniego przeprowadza kurator sądowy w sposób nieinwazyjny, za pomocą urządzenia elektronicznego dokonującego pomiaru stężenia alkoholu w wydychanym powietrzu. Badanie przeprowadza się w obecności rodzica lub opiekuna, a jeżeli zapewnienie ich obecności byłoby w danym przypadku niemożliwe, to w miarę możliwości w obecności nauczyciela, przedstawiciela powiatowego centrum pomocy rodzinie lub przedstawiciela organizacji społecznej, do której statutowych zadań należy oddziaływanie wychowawcze na nieletnich lub wspomaganie procesu ich resocjalizacji. O poddaniu nieletniego badaniu i jego wynikach kurator sądowy niezwłocznie zawiadamia jego rodzica lub opiekuna. Drugie badanie to badanie śliny, które przeprowadza również kurator sądowy, a polega ono na nieinwazyjnym pobraniu od nieletniego, bez dodawania jakichkolwiek substancji, próbek śliny i ich umieszczeniu w urządzeniu do oznaczania środków odurzających lub substancji psychotropowych, zgodnie z instrukcją obsługi tego urządzenia. Rodzic lub opiekun nieletniego mogą dodatkowo zażądać badania krwi, w szczególności gdy nie byli obecni przy badaniach. Żądanie należy zgłosić kuratorowi sądowemu bezpośrednio po zawiadomieniu o wynikach badania, nie później niż w ciągu 24 godzin od zakończenia badania. Badania krwi może żądać także kurator sądowy, który jest również uprawniony do pouczenia nieletniego, jego rodzica lub opiekuna o prawie i terminie zgłoszenia żądania przeprowadzenia badania krwi. Pobranie krwi powinno nastąpić niezwłocznie po zgłoszeniu żądania, nie później niż w ciągu 3 godzin od chwili jego zgłoszenia. Ostatnie badanie polega na przeprowadzeniu analizy laboratoryjnej krwi pobranej z żyły. Do pobrania krwi do badań obowiązany jest lekarz, pielęgniarka lub inna uprawniona osoba wykonująca zawód medyczny w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą. W razie powzięcia uzasadnionego podejrzenia, że pobranie krwi spowoduje zagrożenie życia lub zdrowia nieletniego, decyzję o dokonaniu zabiegu podejmuje lekarz. Czynność pobrania krwi wykonuje się w obecności kuratora sądowego.

Problem nastolatków pod wpływem alkoholu nie omija także szkół, wycieczek szkolnych czy też biwaków. W aktualnym stanie prawnym nie ma przepisów uprawniających dyrektora szkoły, jak też nauczycieli do przeprowadzenia badania trzeźwości dzieci i młodzieży. Wprawdzie niektóre szkoły w swoich regulaminach zawierają zapisy mówiące o takich badaniach, to jednak stanowi to działanie bezprawne, sprzeczne z zasadą praworządności. Zgodnie bowiem z hierarchią aktów prawnych każdy akt prawa wewnętrznego, a takim aktem jest statut szkoły, powinien być zgodny z aktami prawnymi powszechnie obowiązującymi, przede wszystkim z zakresu prawa oświatowego. Te zaś nie przewidują możliwości badania nieletnich na zwartość alkoholu przez podmioty oświatowe. 

Wówczas mogą one powiadomić o sytuacji Policję, która ma prawo do przeprowadzenia badania na zawartość alkoholu w organizmie nieletniego. Niemniej, jak wskazano powyżej, jej funkcjonariusze są zobowiązani dokonać zapisu świadczącego o demoralizacji nieletniego. Zatem w sytuacji, gdy nastolatek po raz pierwszy został „przyłapany” na spożywaniu alkoholu lub znajdowaniu się w stanie świadczącym o jego spożyciu, to wydaje się, że lepsze byłoby rozwiązanie problemu w gronie szkolnym. Jednak to, że dyrektor szkoły, ani też nauczyciele, nie posiadają uprawnień do przeprowadzenia badania nieletniego przy użyciu alkomatu stanowi spore dla nich utrudnienie w realizowaniu funkcji opiekuńczych i wychowawczych szkoły. Wręcz skutkuje to tym, że ochrona małoletnich przed alkoholem jest w tej płaszczyźnie mało skuteczna. De lege ferenda postulować więc trzeba, aby pedagodzy mieli prawo do przeprowadzania takich badań wśród uczniów, co byłoby z korzyścią dla tych drugich i w najmniejszym zakresie nie stanowiłoby nieuzasadnionego ograniczania ich praw i wolności. Wszak dotyczyłoby to jedynie uczniów mających kontakty z alkoholem, a gdyby nawet zdarzyło się, że przypadkowo badaniu takiemu byłby poddany nieletni, który, jakby się później okazało, został niesłusznie o to posądzony, to także nie można by sytuować tego jako nadużycia ze strony szkoły. 

W ramach uprawnień związanych z wykonywaniem władzy rodzicielskiej rodzice mogą zakupić alkomat i zobligować swoje dziecko do poddania się badaniu przy jego użyciu. Nie mogą jednak tego uczynić w stosunku do rówieśnika ich dziecka, „przyłapanego” razem z ich dzieckiem na spożywaniu alkoholu. Powinni jednak poinformować o takim stanie rzeczy jego rodziców lub opiekunów prawnych, do czego zobowiązuje ich art. 4 ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich.

Należy zauważyć, że oprócz Policji żaden inny organ ochrony bezpieczeństwa i porządku publicznego nie ma uprawnień do badania stanu trzeźwości dzieci i młodzieży. Takich kompetencji nie mają w szczególności straże miejskie, których przedstawiciele zapewne niejednokrotnie stykają się z nieletnimi mającymi doświadczenia z alkoholem. Nie jest to rozwiązanie właściwe, gdyż brak takiego uprawnienia istotnie ogranicza ich aktywność na tym polu, a tym samym zmniejsza poziom ochrony dzieci i młodzieży przed alkoholem i skutkami jego używania. Postulować więc należy, aby uprawnienie takie posiadały także inne instytucje, w tym straże miejskie. 

Może mieć miejsce również sytuacja, gdy rodzice nie odbiorą nietrzeźwego dziecka z jednostki Policji, do której trafi ono w związku z interwencją jej funkcjonariuszy. Wówczas na podstawie art. 40 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi należy doprowadzić nietrzeźwego do izby wytrzeźwień. Stanowi ona instytucję powołaną m.in. do sprawowania opieki nad osobami w stanie nietrzeźwości. Przesłankami doprowadzenia do izby wytrzeźwień jest to, że osoba jest w stanie nietrzeźwości, osoba ta swoim zachowaniem daje powód do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakładzie pracy, a także osoba znajduje się w okolicznościach zagrażających jej życiu lub zdrowiu albo życiu lub zdrowiu innych osób. Zgodnie z art. 40 ust. 5 ustawy osoby do lat 18 umieszcza się w odrębnych pomieszczeniach, oddzielnie od osób dorosłych. Ust. 11 tego artykułu wskazuje, że o przyjęciu do izby wytrzeźwień lub placówki albo o zatrzymaniu w jednostce Policji zawiadamia się niezwłocznie w przypadku małoletnich ich rodziców lub opiekunów oraz sąd opiekuńczy.

Jak stanowi art. 401 ust. 1–3 podstawą przyjęcia osoby doprowadzonej do izby wytrzeźwień, placówki lub jednostki Policji jest wynik badania na zawartość alkoholu w organizmie tej osoby wskazujący na stan nietrzeźwości. Badanie przeprowadza się za zgodą osoby doprowadzonej do izby wytrzeźwień, placówki lub jednostki Policji. W przypadku braku zgody na przeprowadzenie badania, osobę doprowadzoną przyjmuje się do izby wytrzeźwień lub placówki albo zatrzymuje się w jednostce Policji wyłącznie w przypadku występowania symptomów wskazujących na stan nietrzeźwości, potwierdzonych pisemnie przez lekarza lub felczera izby wytrzeźwień lub placówki, a w przypadku osób doprowadzonych do jednostki Policji przez upoważnionego funkcjonariusza Policji. Oznacza to, że podstawą przyjęcia małoletniego do izby wytrzeźwień w przypadku braku jego zgody na takie badanie będzie występowanie symptomów związanych ze stanem nietrzeźwości. W grę mogą tu wchodzić np. wyczuwalna woń alkoholu, problemy z utrzymaniem równowagi, zaburzona mowa. Problemem może być odróżnienie przyczyny takiego zachowania wywołanego alkoholem od spowodowanego substancjami odurzającymi. Może też zdarzyć się, że dziecko jednocześnie będzie spożywało napoje alkoholowe oraz substancje odurzające.

Zgodnie z art. 404 ustawy osoba małoletnia doprowadzona do izby wytrzeźwień, placówki lub jednostki Policji może być zwolniona niezwłocznie po udzieleniu jej niezbędnych świadczeń zdrowotnych, na pisemny wniosek rodziców lub opiekunów. Natomiast, jak stanowi art. 421 ust. 4 ustawy osobę małoletnią po wytrzeźwieniu przekazuje się rodzicom lub opiekunom, a w przypadku ich niezgłoszenia się – najbliższej placówce interwencyjnej.

Odmiennie wygląda sytuacja nieletniego, który będąc po spożyciu alkoholu popełni przestępstwo lub wykroczenie. Ustawa o postępowaniu w sprawach nieletnich reguluje również definicję czynu karalnego, który jest pojęciem właściwym dla postępowania w sprawach nieletnich. Zgodnie z art. 1 § 2 pkt. 2 czynem karalnym jest czyn zabroniony przez ustawę jako: a) przestępstwo lub przestępstwo skarbowe albo b) wykroczenie określone w art. 50a, art. 51, art. 69, art. 74, art. 76, art. 85, art. 87, art. 119, art. 122, art. 124, art. 133 lub art. 143 Kodeksu wykroczeń. 

 Podstawą interwencji wobec niego jest również art. 47, który w ust. 1 stanowi, że jeżeli zachodzi podejrzenie, że przestępstwo lub wykroczenie zostało popełnione po spożyciu alkoholu, osoba podejrzana może być poddana badaniu koniecznemu do ustalenia zawartości alkoholu w organizmie, w szczególności zabiegowi pobrania krwi. Zabiegu pobrania krwi dokonuje fachowy pracownik służby zdrowia. Zgodnie z jego ust. 2 minister właściwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwości, ministrem właściwym do spraw wewnętrznych oraz ministrem właściwym do spraw pracy, w drodze rozporządzenia, określa warunki i sposób dokonywania badań, o których mowa w ust. 1 i w art. 17 ust. 3.
Można przyjąć, że art. 32e ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich i art. 47 ustawy o wychowaniu w trzeźwości stanowią podwójną podstawę zbierania dowodów w postaci przeprowadzenia badania na zawartość alkoholu u nieletnich. Należy zwrócić uwagę, że to podwójne umocowanie prawne ma zastosowanie do popełniania przestępstw oraz wykroczeń wskazanych w ściśle określonym katalogu czynów karalnych w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich. Do każdego innego wykroczenia, które nie jest zdefiniowane jako czyn karalny, nie ma zastosowania art. 47 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy wydano rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 roku w sprawie badań na zawartość alkoholu w organizmie
. Zgodnie z jego zapisami badania takie obejmują badanie wydychanego powietrza lub badanie krwi. Badanie wydychanego powietrza przeprowadza się przed badaniem krwi, jeżeli stan osoby badanej na to pozwala. Oznacza to, że zawsze w pierwszej kolejności powinno być przeprowadzone badanie wydychanego powietrza jako badanie nieinwazyjne. Badanie krwi może być również przeprowadzone, jeżeli osoba odmawia poddania się badaniu wydychanego powietrza lub jeżeli osoba ta, mimo przeprowadzenia badania wydychanego powietrza, żąda badania krwi. Podstawą takiego badania jest także to, że stan osoby badanej, zwłaszcza wynikający ze spożycia alkoholu, choroby układu oddechowego lub innych przyczyn, uniemożliwia przeprowadzenie badania wydychanego powietrza lub wystąpił brak wskazania stężenia alkoholu w wydychanym powietrzu spowodowany przekroczeniem zakresu pomiarowego analizatora wydechu. 

Badanie wydychanego powietrza przeprowadza się w sposób nieinwazyjny przy użyciu urządzenia elektronicznego dokonującego pomiaru stężenia alkoholu w wydychanym powietrzu metodą spektrometrii w podczerwieni lub utleniania elektrochemicznego. Pomiaru analizatorem wydechu dokonuje się z użyciem ustnika. Ustnik podlega wymianie każdorazowo przed przeprowadzeniem pomiaru. Opakowanie ustnika należy otwierać w obecności osoby badanej. Badania analizatorem wydechu nie przeprowadza się przed upływem 15 minut od chwili zakończenia spożywania alkoholu lub palenia tytoniu przez osobę badaną. Zatem np. gdyby policjanci napotkali nieletnich spożywających alkohol w miejscu publicznym, inaczej przyłapali ich na gorącym uczynku jego spożywania, to zobowiązani są oni odczekać wskazany czas, zanim przystąpią do ich badania na zawartość alkoholu.
Ustawodawca użył zwrotu „osoba podejrzana”. Zdaniem T. Dukiet-Nagórskiej osoba podejrzana to taka, wobec której nie dokonano nawet przesłuchania, co do postawionych jej zarzutów
. Według M. Filara „osoba podejrzana” to nie to samo co „podejrzany” na podstawie art. 71 § 1 Kodeksu postępowania karnego. W ocenie autora ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi rozumie podejrzanego jako każdą osobę, co do której zachodzi podejrzenie, że popełniła przestępstwo lub wykroczenie po spożyciu alkoholu
. Stanowisko przedstawione przez M. Filara jest w pełni uzasadnione i w rezultacie badanie na zawartość alkoholu może mieć zastosowanie do każdego nieletniego, w przypadku, którego zachodzi podejrzenie popełnienia czynu karalnego. Interpretacja taka czyni zadość trosce o dobro dziecka, które mając kontakty z alkoholem wkroczyło na drogę czynów karalnych. Badanie takie nie jest w żadnej mierze skierowane przeciwko niemu, lecz jest podejmowane w celu udzielenia mu pomocy, będąc wyrazem troski o nie.

Podsumowując, zagadnienia związane z procedurami sprawdzania stanu po spożyciu alkoholu oraz stanu nietrzeźwości u nieletnich wymagają zwrócenia uwagi, że występują regulacje prawne w przedmiotowym zakresie, jednak nie są one satysfakcjonujące. Na podstawie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich możliwe jest jedynie przeprowadzanie badania przez funkcjonariusza Policji oraz kuratora sądowego, o ile wcześniej został wobec nieletniego orzeczony środek wychowawczy w postaci nadzoru kuratora. Jest to zbyt wąski krąg podmiotów uprawnionych do sprawdzenia stanu ich trzeźwości. Przyjęte ograniczenie zdecydowanie nie służy natychmiastowej reakcji, gdy podmioty bezpieczeństwa i porządku publicznego napotykają małoletnich, których zachowanie wskazuje, że znajdują się po spożyciu alkoholu. W związku z tym należy postulować poszerzenie kręgu osób uprawnionych do sprawdzania trzeźwości małoletnich o funkcjonariuszy innych służb, w szczególności straży miejskiej. Uprawnienie takie powinni zyskać także pedagodzy, gdyż zdarza się, że również w szkole przebywają małoletni będący po spożyciu alkoholu. Każdorazowe zawiadamianie Policji o nastolatku znajdującym się na terenie szkoły, co do którego zachodzi uzasadnione podejrzenie, że jest w takim stanie, jest kłopotliwe, może powodować niepotrzebne zainteresowanie innych uczniów, a na pewno nie służy także szybkości postępowania w takich sprawach.

Alcohol impairment and intoxication checks 
in minors

Abstract 

The aim of this article is to explore legal regulations governing the line of actions for checking alcohol impairment and intoxication in minors. The following two basic questions are answered: what is the procedure for checking alcohol intoxication in minors?; and who is entitled to do checks? Two situations are considered ultimately leading to de lege ferenda proposals: one where the minor just consumes alcohol and the other where the minor commits a punishable act while under the influence of alcohol. 
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