Jerzy Mellibruda

POTRZEBY POLITYKI SPOLECZNEJ W ZAKRESIE PROB-
LEMOW ALKOHOLOWYCH A KIERUNKI DALSZYCH BADAN
NAUKOWYCH

Diagnoza polskich probleméw alkoholowych.

W ciagu ostatnich lat nadal wzrasta spozycie alkoholu oraz rozmiary
szkdd spowodowanych przez naduzywanie napojow alkoholowych. Do pod-
stawowych probleméw alkohelowych w Polsce naleza:

1. Szkody wystepujace u 0sob pijacych

Samoniszczenie 0s6b uzaleznionych od alkoholu (1-1.2 mln osdb),
uszkodzenia zdrowia zwigzane z uzywaniem alkoholu u dorostych oséb
nadmiermnie pijacych (2-3 miln psdb) oraz uszkodzenia rozwoju psychofizy-
cznego i Kariery edukacyjnej pijacej miodziezy (zagrozenie 10-15% popu-
lacji miodziezy 14-18 r.z.).

2. Szkody u czionkéw rodzin alkoholowych

Wystepuja one i 4-6 mln 0séb i obejmujg przede wszystkim schorzenia
sarnatyczne 1 zaburzenia emocjonalne spowodowane chronicznym stresem
oraz demoralizacje, ubéstwo i obnizenie szans kariery zyciowej.

3. Alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy

Obejmuje przede wszystkim absencje i wypadki, obnizenie wydajnosci
pracy. Spozycie alkoholu w miejscu pracy ostatnio si¢ zmniejszylo, obser-
wuje si¢ natomiast coraz wigkszg alkoholowg patologizacje populaciji bezro-
botnych. :

4. Naruszenie prawa i porzadku przez osoby nietrzeiwe

Do najwazniejszych problemow naleza przestgpczosé osgb
nietrzeZwych, prowadzenie pojazdéw w stanie nietrzeZwosci oraz alko-
holowe zaburzenia zachowania w miejscach publicznych.



5. Przestgpstwa i wykroczenia zwigzane z obrotem alkoholem

Najwazniejsze problemy to nielegalny import, produkcja i sprzedaz
napojow alkoholowych, sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i nietrzeZwym
oraz reklama i propagowanie napojow alkoholowych.

Potrzeba nowych programéw dzialania

1. Rozmiary i dolegliwosci aktnalnie wystepujacych probleméw alko-
holowych tworza bardzo powazne zagroZenia dla funkcjonowania
spolecznego i ekonomicznego kraju oraz dla kondycji zdrowotnej i moralnej
spoleczenstwa. Przeciwdzialanie tym zagroZzeniom wymaga systematycznej
1 dobrze zorganizowanej dzialalnosci w zakresie profilaktyki i rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych. Aktualny stan dziatad w tym zakresie jest
niezadowalajacy.

2. W chwili obecnej zadna z agend rzadowych nie prowadzi koordynacji
dziatan zwigzanych z realizacjg ustawy. W wiekszo$ci urzedéw i instytucji
pafistwowych problemy alkoholowe nie sg spostrzegane jako waine. Z
nielicznymi wyjatkami gminy nie podejmnjy zorganizowanych dziatan w
tym zakresie.

3. Wplywy fiskalne z rynku napojéw alkoholowych stanowia bardzo wazne
Zrodio dochodow budzetowych. Jednak ten sposéb uzyskiwania zasobéw
finansowych jest zwiazany z licznymi szkodami wynikajacymi z uzywania i
naduzywania alkoholu. Tworzy to szczegélne zobowiazanie administracji do
prowadzenia dziatai profilaktycznych i naprawczych odpowiednich do
rozmiaru tych szkéd oraz uzasadnia decyzje o finansowaniu tych dziafan
sumami proporcjonalnymi do uzyskiwanych wplywéw. W ostatnich trzech
latach naklady budzetowe na te cele sg wielokrotnie nizsze niz poprzednio i
stanowig niewielki utamek jednego procenta wartosci sprzedazy.

4. Praktyczne przygotowania do realizacji programu 53 juz zaawansowane.
Robocze zalozenia programu przez ostatnie kilkanascie miesigey tworzyly
merytoryczny uklad odniesienia dla réznorodnych dzialari koordynowanych
przez resort zdrowia, W chwili obecnej w roznych miejscach w Polsce
pojawiaja si¢ zjawiska i prowadzone sa dzialania wskazujace na mozliwosé
uzyskania postepu w rozwigzywaniu problemdw alkcholowych.
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5. Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowata Europejski Program
Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych, ktérego zalecenia zostaly zas-
tosowane przy opracowaniu projektu programu rzadowego. Polska otrzy-
mala obietnice pomocy merytorycznej przy realizacji programu, takze od
innych agend miedzynarodowych {(m.in. Migdzynarodowe Biuro Pracy ONZ
oraz komisje Rady Europy).

Oczekiwane korzysci z programu rzadowego

1. Zyski ekonomiczne

Straty ekonomiczne spowodowane naduzywaniem alkoholu szacuje sig
w krajach EWG w wysoko$ci do 6% produktu narodowego brutto. W
naszym kraju straty te mozna oszacowaé wyzej co najmniej o 25%, w
zwiazku z rozpowszechnieniem bardziej destrukcyjnych wzoréw picia.
Skuteczna realizacja programu moze przynieé¢ wymierne korzyéci w takich
sferach jak m.in. zmniejszenie wydatkéw na opieke zdrowotna, wzrost pro-
duktywnosci pracownikéw, zmniejszenie wydatkéw na pomoc spoleczng i
renty, zwigkszenie efektywnogdci wydatkéw na edukacje, poprawa zasobdw
materialnych gospodarstw rodzinnych oraz zmniejszenie wydatkéw
zwigzanych z wymiarem sprawiedliwosci.

2. Zyski zdrowotne

Trudne do precyzyjnego oszacowania ilo§ciowego korzySci to przede
wszystkim zmniejszenie ilosci uszkodzen ciata spowodowanych wypadkami
w pracy, na drogach i w domu, obnizenie $miertelnodci (w szczegdlnosci
mgzczyzn) i ryzyka zachorowan oraz podwyizszenie sprawnoéci psychofizy-
cznej okolo 20% populacii.

3. Poprawa jakosci zycia

Efekty te obejmg m.in. zmniejszenie indywidualnych zagrozeri ekonom-
icznych wynikajacych z picia, poprawe kondycji psychicznej i moralnej oraz
zwigkszenie stabilnoéci i bezpieczefistwa §rodowiska rodzinnego.

Podstawowe cele i strategie dzialania

1. PODSTAWOWE CELE programu to:
- zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych oraz

9



zmniejszanie rozmiaréw tych, ktére aktualnie wystepuja
- ulepszenie sposobdw radzenia sobie z istniejacymi problemami.
Warunkami koniecznymi do osiggania tych celéw sa:
- ograniczanie i zmiana struktury spozycia napojéw alkoholowych
- zmiany schematéw postepowania obywateli i instytucji w sytuacjach
zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem alkohelu.

2. PODSTAWOWE STRATEGIE obejmuja;

1) Racjonalne i elastyczne ograniczanie dostgpnosci alkoholu poprzez regu-
lacje podatkowe i celne oraz kontrola dzialalnosci gospodarczej napojami
alkoholowymi.

2) Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i spolecznej nad szkodli-
wymi formami postgpowania oséb pijacych alkohol.

3) Profilaktyczne oddziatywania psychoedukacyjne na postawy i
umiejetnosci wazne dla zdrowia i trzeZwosci, w szczegdlnoSci wobec
mlodziezy i grup podwyzszonego ryzyka .

4) Zwigkszanie dostepnosei i skutecznoscei terapii dla oséb uzaleZnionych
oraz dla cztonkdw ich rodzin.

5) Szkolenie przedstawicieli wybranych zawodéw w zakresie nowoczesnych
strategii i metod rozwigzywania problemodw alkoholowych.

6) Zadaniowe zarzadzanie Srodkami finansowymi na realizacj¢ programu, w
oparcin o kryteria okreglajace priorytetowe kierunki dzialafi .

7) Wspieranie dzialalnosdci srodowisk wzajemnej pomocy osdb z problema-
mi alkoholowymi oraz stowarzyszefi trzeZwosciowych.

8) Wykorzystywanie badan stosowanych dla oceny efektywnoéci podej-
mowanych dzialan zaradczych i naprawczych oraz systematycznego mon-
itorowania zjawisk ekonomicznych, spotecznych i zdrowotnych
zwigzanych z gospodarky i z konsumpcja alkoholu .

9) Twaorzente placéwek specjalistycznych oraz przygotowanie i wdrazanie
nowych metod profilaktycznych i terapeutyczaych.

Zasady polityki programu
l.  Zadania programu powinny by¢ okreslane realistycznie i dostosowane
do specyfiki i zakresu zadan administracji. Zadania programu powinny by¢

bezposrednio i specyficznie zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
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problemow alkoholowych. Nie obejma wiec zagadnied, Ktore w sposob
posredni moga wptywad na rozmiary problemoéw alkoholowych ale dotyczg
bardzo rozleglych dziedzin zycia spolecznego, takich jak sposoby spedzania
czasu wolnego 1 kultura fizyczna, rozwigzywanie probleméw materialnych i
mieszkaniowych, odnowa moralna narodu itd. Program koncentruje sig
przede wszystkim na tych zadaniach, ktdre s3 specyficzne dla dzialania
administracji, ktéra nie powinna organizowa¢ zbyt szerokiego zakresu akty-
wnosci spolecznej. W dziedzinie trzeZwosci narodu pozostaja rozlegle
obszary do objecia przez samoorganizujgca si¢ dziatalno$é obywateli.
Administracja powinna natomiast inspirowac i wspomagaé dzialania przez
nich podejmowane.

2. W dziedzinie zycia gospodarczego program postuluje przyjecie zasady,
ze alkohol jest specyficznym i odmiennym od innych produktéw towarem.
Wymaga wiec specyficznych regulacji, umozliwiajacych nieco wyzszy
stopiefi kontroli niz ta, ktéra obowiazuje w systemie wolnorynkowym.

3. Program rezygnuje z batalistycznej frazeologii ,walki z alkoholizmem" -
zamiast apeli o zwalczanie trudno uchwytnego przeciwnika proponuje si¢
technologiczny model okreslania konkretnych problemdw i poszukiwania
specyficznych sposobdw ich rozwigzywania.

4. Program rzadowy opiera si¢ na profesjonalnym modelu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych. Oznacza angaZowanie do realiza-
cji programu osdb o odpowiednim przygotowaniu, korzystanie z nowoczes-
nych technologii oddzialywan psychospolecznych oraz tworzenie insty-
tucjonalnego zaplecza realizacji programu,

5. Proponuje sig zasadnicza zmiang modelu edukacji publicznej na tematy
zwigzane z alkoholem. .

Nowe podejicie bedzie ukierunkowane na rozwijanie zdolno$ci do podej-
mowania racjonalnych decyzji w obliczu ryzyka zwigzanego z konsumpcjg
alkoholu oraz umiejetnosci radzenia sobie z problemami wynikajacymi z
niebezpiecznepo przekraczania granic tego ryzyka.

6. Wdrazanie skutecznych i zréznicowanych form dzialania profesjonal-
nego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
wymaga intensywnego rozwoju pozarzadowego sektora ustug. Inicjowanie i
wspomaganie tego procesu jest jednym z priorytetowych zadan programu.
Koncentrowanie si¢ na profesjonalnym podej$ciu do problemdw alko-
holowych nie oznacza obnizania wartosci nieprofesjonalnych form zaj-
mowania si¢ tymi problemami oraz spolecznej dzialalnosci réznych sto-



warzyszeti i niezorganizowanej dzialalnosci obywatelskiej.

7. Najwazniejszym zadaniem programu jest zmiana aktualnego stanu
dzialaii i uslug zwiazanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw
alkoholowych, a wigc przede wszystkim ulepszanie i rozwdj dzialad
skutecznych oraz zmniejszania i ograniczania dzialai# pozornych i nie
przynoszacych pozytku. Finansowanie programu powinno by¢ dostosowane
da specyfiki dziatai innowacyjnych.

8. Zadania programu wymagaja dziatai na terytorium réznych resortéw i
instytucji. Istnieje wiec potrzeba utworzenia merytorycznego osrodka wspo-
magajacego i posrednio koordynujgcego zamierzenia réznych podmiotéw.

Priorytetowe kierunki dziatan

1. Zmniejszenie iloci alkoholu pitego przez mtodziez

Najwazniejsze sposoby dziatania to:

- ograniczanie mozliwodci zakupu i spozycia alkoholu przez
niepelnoletnich,

- wdrazanie psychospolecznych metod uczenia postaw i umiejgtnoSci
stuzacych zdrowemu i trzeZwemu zyciu,

- ograniczanie dzialafi promujacych picie przez miodziez,

- interwencje profilaktyczne wobec grup podwyzszonego ryzyka
(dzieci z rodzin alkoholowych, mieszkasicy internatéw i hoteli robot-
niczych, zolnierze).

2. Zmiejszanie ilo§ci nowych przypadkéw nzaleznienia

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

- uczenie wczesnego rozpoznawania sygnaléw wskazujacych na rozwi-
Janie si¢ procesu uzalezniania sig,

- uczenie osobistych umiejetnosci kontrolowania rozmiarow i wzordw picia,

- zwiekszanie skutecznodci interwencji wobec zaburzefi zachowania
wynikajacych z nadmiernego picia.

3.Zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznej oséb
uzaleznionych

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

- zwiekszenie dostepnoéci niezbednych oddzialywari terapeutycznych

- poprawa skuteczno$ci profesjonalnej terapii uzaleznien i innych ustug
leczniczych (psychiatrycznych, internistycznych itd.)

- wspieranie dziatalnosci §rodowisk wzajernnej pomocy.
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4. Zmniejszenie rozmiaréw uszkodzei zdrowia spowodowanych piciem
alkoholu

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

- wprowadzanie metod wczesnego diagnozowania zagrozeri zdrowot-
nych zwigzanych z piciem i paleniem oraz interwencji uczacych
abstynencji lub kontrolowania picia oraz abstynencji nikotynowej do
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej a takze do instytucji
zwigzanych z edukacjg i rozwojem zawodowym,

- edukacja spoleczna na temat sytuacji i czynnikéw ryzyka, oraz
sposobdw zapobiegania zagrozeniom alkoholowym .

5. Zmniejszenia ilosci i dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzin-
nego (przemocy i zaniedbar)

Najwazniejsze sposoby dziafania to:

- zwigkszenie skutecznosci interwencji prawno-administracyjnych
wobec przemocy i innych zaburzen funkcjonowania redziny
powodowanych przez picie alkoholu,

- zwigkszanie dostepnosci i skutecznoéci zorganizowanych form pomo-
cy psychologicznej i spotecznej dla czlonkéw tych rodzin,

- inicjowanie i wspieranie stowarzyszen samoobrony i Srodowiskowych
grup spolecznej obrony przed przemoca.

6. Zmniejszenia ilo$ci wypadkéw oraz strat ekonomicznych
spowodowanych nietrzeZwoscia w migjscu pracy

Najwazniejsze sposoby dziatania to:

- edukacja nadzoru w zakresie wczesnego rozpoznawania i interwencji,

- ulatwianie pracownikom uzaleznionym dost¢pu do pomocy pro-
fesjonalnych placdwek odwykowych i érodowisk wzajemnej pomocy,

- kampanie edukacyjne w miejscu pracy.

7. Zmniejszenie udzialu nietrzeZwoSci wérdd przyczyn naruszania prawa i
porzadku publicznego

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

- modernizacja i zwigkszenie skutecznosci terapii 0séb uzaleznionych
prowadzonej w zakiadach karnych

- rozszerzenie zakresu stosowania terapeutycznych zaleceii proba-
cyjnych wobec sprawcéw przestepstw i wykroczen zwiazanych z
naduzywanjem alkoholu

- zmniejszanie ilosci 0séb prowadzacych pojazdy w stanie
nietrzeZwosci poprzez przedluzenie okresu zatrzymania prawa jazdy
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po tym wykroczeniu i wprowadzenie obowiazku uczestnictwa w spec-
Jalnym programie edukacyjnym jako warunku odzyskania.
8. Zmniejszenie rozmiaréw naruszen prawa na rynku alkoholowym
Najwazniejsze sposoby dzialania to:

- utworzenie zintegrowanego systemu monitorowania ilo§ci alkoholu

na rynku

- zmiana zasad wydawania zezwolei i koncesp na prowadzenie

dzialalnosci gospodarczej alkoholem

- rozszerzenie zakresu interwencji policji 1 stuzb porzadkowych wobec

nielegalnego handlu i lamania przepiséw ustawy

- uszczelnienie granic wobec préb przemytu alkoholu.

9. Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywa-
nia problemdéw alkoholowych

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

- wdrazanie do Zycia spolecznego i gospodarczego m.in. zasad:
ALKOHOL NIE JEST TAKIM SAMYM TOWAREM JAK WSZYSTKIE
INNE
ALKOHOL NIE JEST ANI LEKARSTWEM ANI POKARMEM

- budowanie akceptacji spolecznej dla niezbgdnych decyzji, kitdre

czgSciowo ograniczaja dostepnos¢ i zmniejszaja swobode konsumpcji
alkoholu

- propagowanie powsciagliwo$ci i samoograniczania rozmiaréw

spozycia alkoholu jako wzoréw postepowania specyficznych dla grup
spolecznych o wysokim prestizu

- opracowanie profesjonalnych kampanii edukacyjnych wykorzystuja-

cych §rodki spolecznej komunikacii.
10. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realiza-
cji programu

Najwazniejsze sposoby dziatania to:

- utworzenie specjalistycznej instytucji przygotowujacej profesjonalne i

technologiczne podstawy realizacji programu '

- zatrudnienie specjalistow na szczeblu wojewddzkim reahzumcych

programy profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

- przygotowanie programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw

alkoholowych na szczeblu gminnym

- wsparcie materialne, edukacyjne i lokalowe dla podmiotéw pozarza-

dowych zajmujacych sig rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.
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Rola i zadania badan stosowanych

I. JAK WYKORZYSTAC BADANIA DLA CELOW PRAKTYKI
SPOLECZNE]
1. Glebsze zrozumienie zjawisk patologicznych i przyczyn probleméw
powinno pomaga¢ w lepszym planowaniu dzialan i decyzji
2. Zréznicowana i wieloaspektowa diagnoza stanu probleméw powinna
ulatwiaé oceng podejmowanych dzialan i decyzji
3. Modele poznawcze i dane empiryczne powinny pomagaé w
prowadzeniu racjonalnej edukacji publicznej i dyskusji spolecznych
dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych.

II. PROPONOWANE PRIORYTETY BADAWCZE

1. Diagnoza rozmiardw i wzordw konsumpcji oraz ich zwigzku z prob-
lemami alkoholowymi:

a) opracowanie uniwersalnych metod diagnozy rozmiarow i wzoréw
konsumpcji, uzytecznych dla badania i pordwnywania réznych pop-
ulacji

b) przygotowanie i uruchomienie badan podiuznych monitorujacych
rozmiary i wzory konsumpcji w wybranych populacjach

c) czynniki wplywajace na poziom konsumpcji.

2. Ocena efektywnodci oddzialywan terapeutycznych wobec oséb
uzaleznionych 1 wspdtuzaleznionych:

a) opracowanie zestawu narzedzi diagnostycznych do oceny stanu i
wlasciwosci pacjentow oraz opisu oddzialywan terapeutycznych
uzytecznych do oceny efektow terapii

b) wdrazanie programdéw badania efektéw terapii do praktyki
funkcjonowania wybranych placéwek odwykowych .

3. Ocena efekty wnoséci oddzialy wan profilaktycznych:

a) opracowanie narzgdzi metod oceny programdéw profilaktycznych

b) ocena pilotazowych programéw profilakiycznych w wybranych
Srodowiskach

c) diagnoza czynnikéw decydujacych o skutecznosci profilaktyki.

4. Metody rozpoznawania szkdd zdrowotnych spowodowanych piciem
alkoholu w populacji 0séb uzaleznionych i nieuzaleznionych.

5. Analiza czynnikow determinujgcych postawy spoleczne wobec prob-
leméw alkoholowych i sposobdw ich rozwiazywania;
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a) rola postaw politycznych i ideologicznych

b) stereotypy poznawcze

c¢) zmienne §rodowiskowe i demograficzne.

6. Czynniki psychospoleczne sprzyjajgce abstynencji i powsciagliwosci
oraz skutecznej kontroli picia

a) dlaczego ludzie wybieraja abstynencje

b) co wyplywa na niski poziom konsumpcji indywidusalnej

¢) co pomaga ludziom w powstrzymywaniu si¢ od nadmiernego ryzyka
Zwigzanego z piciem.

7. Alkohol w zyciu mlodziezy:

a) czynniki wplywajace na wzrost konsumpcji i bariery profilaktyki

b) ocena szkod

¢) czynniki sprzyjajgce Zyciu bez alkoholu .

8. Ocena ekonomiczna aspektéw picia i naduzywania alkoholu:

a) ocena zyskdw i strat ekonomicznych zwigzanych z piciem

b) wplyw dostgpnosci ekonomicznej na poziom konsumpcji.

9. Bezrobocie i ubdstwo a problemy alkcholowe.

10. Zaburzenia zycia rodzinnego spowodowane alkoholem:

a) diagnoza form i rozmiaréw szkad

b) psychospoleczne aspekty przemocy alkoholowe;j.
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