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Jerzy Melibruda

Polskie problemy alkoholowe*

I. Spozycie alkoholu w Polsce w 1993 r.

Pc gwaltownym wzroscie w latach 1989/92 w 1993 r. spozycie alkoholu
w Polsce utrzymywalo si¢ nadal na bardzo wysokim, nie notowanym w po-
przednich dekadach poziomie.

Ostatni rok nie przyniost tu wigkszych zmian. Wprawdzie wyniki badan
ankietowych wskazuja na kilkunastoprocentowy wzrost w stosunku do roku
poprzedniego, to jednak inne wskazniki, np. zachorowalno$¢ na psychozy
alkoholowe, sugeruja stabilizacjg.

Biorac pod uwagg rézne zrodla danych oraz metody analizy konsumpcje
alkoholu szacowa¢ mozna na poziomie 10—11 litrow stuprocentowego al-
koholu na statystycznego mieszkanca kraju (w 1992 r. spozycie szacowano
podobnie, na poziomie 11 litrow 100% alkoholu). Stanowi to okolo 50%
wzrost w stosunku do wielkosci spozycia odnotowanej w badaniach w 1989 r.
Mozna to poroéwnacé ze spozyciem w koncu lat dwudziestych wynoszacym 11,6
litral

Nalezy zaznaczy¢, ze dane GUS dotyczace sprzedazy napojow alkoholo-
wych, oparte na informacjach z Ministerstwa Przemystu i Handlu, ktore
okreslaja Srednie spozycie na znacznie nizszym poziomie (okolo 7 1 100%
alkoholu), nie moga by¢ przyjete jako wiarygodne, gdyz nie uwzgledniaja
nierejestrowanej sprzedazy napojow alkoholowych. Podana w niniejszym spra-
wozdaniu wysokos¢ sredniego spozycia zostala ustalona na podstawie danych
pochodzacych z kilku zrédel i réznych metod obliczania (m.in. badania
socjologiczne, wskazniki ze statystyk medycznych — ilo$¢ psychoz alkoholo-
wych, marsko$¢ watroby, zatruc).

Obecnie Polska znajduje si¢ w pierwszej dziesiatce krajow o najwyzszym na
swiecie spozyciu (w koncu lat 80-tych statystyki swiatowe okreslaly miejsce
Polski w polowie trzeciej dziesiatki). Nalezy dodac, ze w 2/3 krajow europejs-
kich (wedhlug ocen WHO) srednie spozycie w ostatnich latach zmniejszylo sig.

Udzial napojow wysokoprocentowych w ogdlnym spozyciu wynosi obec-
nie 63% podczas gdy w 1992 r. ksztaltowal si¢ na poziomie 58% (w 1989 r.
wynosit 69,4%). Nieznacznie wzrasta rOwniez, w ogolnej strukturze spozycia
konsumpcja wina i wynosi okolo 13% podczas gdy przed rokiem nie prze-
kraczala ona 10% (w 1989 r. bylo to 15,1%). Zmniejszyl si¢ natomiast
procentowy udzial piwa, w 1993 r. jego spozycie stanowilo okolo jednej
czwartej caloSci wypijanego w Polsce alkoholu (24,5%), rok wczesniej ponad
32% (w 1989 r. — 15,5%).

* Niniejszy tekst stanowi zmodyfikowang wersj¢ referatu wygloszonego przez Jerzego Melib-
rud¢ — Szefa Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na posiedzeniu
naukowym Towarzystwa w dn. 28 pazdzernika 1994 r.
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Zmiany w strukturze spozycia sugeruja powrot do tradycyjnych wzorow
picia. Wzrosto spozycie napojow spirytusowych — czystej wodki pijemy
obecnie 0 29% wigcej, niz w 1992 r. co oznacza, ze umocniliSmy swoja pozycje
w Scislej swiatowej czotowce konsumentow tego napoju; statystyki Swiatowe
umieszczaja nas na pierwszym miejscu nie podajac jednak rzeczywistego
spozycia u naszych wschodnich sasiadow (wg oficjalnych statystyk migdzy-
narodowych World Drink Trends 1993; dane za rok 1991).

W znacznie mniejszym stopniu wzroslo spozycie win; spadlo nieznacznie
spozycie piwa. Okoto 3/4 wzrostu spozycia alkoholu ogoélem jest wyjasniane
przez dynamik¢ konsumpcji wodek.

Odsetek konsumentow wodek nie ulegt w ostatnim roku zmianie. Oznacza
to, ze wzrost spozycia dokonal si¢ dzigki zwigkszeniu spozycia przez tych,
ktorzy poprzednio pili wodke. Ich konsumpcja jednorazowa zwigkszyla si¢
nieznacznie, wzrosta natomiast o blisko 20% czgstotliwos¢ picia. Widaé, ze
nowy, tzw. ,,zachodni” wzor czgstego picia matych porcji niskoprocentowych
napojow dolaczyl do polskiej tradycji wypijania duzych ilosci przy jednej
okazji.

Najbardziej widoczne sa przemiany w konsumpcji piwa. Po kilku latach
ekspansji tego napoju, spadla nie tylko liczba konsumentow, ale rowniez
czgstotliwosé picia. Jednak jego konsumpcja jest ciagle duzo wyzsza niz
w koncu lat 80-tych. Podobnie jak przy winie, rosnie konsumpcja jednorazowa
piwa. Wydaje si¢, ze w napojach niskoprocentowych tj. piwie i winie za-
czynamy ponownie szukac¢ ich wlasciwosci intoksykacyjnych. Niepokoi row-
niez stale powigkszanie si¢ grupy osob pijacych najwigcej (codziennie) o 6%
rocznie, oraz upodabnianie si¢ stylu picia mlodziezy do wzorcow picia tejze
grupy.

Piwo nie zastgpuje napojow spirytusowych. Zdecydowana wigkszoSC jego
konsument6éw, to rowniez konsumenci wodki. Nie wypiera jej rOwniez piwo
z tradycyjnych uroczystosci rodzinnych i towarzyskich. Pije si¢ je glownie bez
okazji.

Glownym intoksykantem pozostaje wodka. Okolo 70% zarejestrowanych
w badaniach ankietowych przypadkow jej konsumpcji musialo skonczyc si¢
przekroczeniem progu nietrzezwosci, a 13% — silnym upiciem.

Wedlug samooceny badanych blisko 30% z nich upilo si¢ przynajmniej raz
w roku a okoto 8% upija si¢ czgsciej niz raz na miesiac.

Szczegoblnie wysokie spozycie wodki notuje si¢ podczas niezaplanowanych
spotkan towarzyskich oraz picia bez okazji. Warto zwroci¢ uwagg, iz liczbg
takich sytuacji oraz ilo§¢ wypijanego alkoholu, mozna zmniejszy¢ ograniczajac
dostepnosc alkoholu.

W latach 1989 — 1993 daje si¢ zaobserwowac tendencj¢ do ,,przesuwania
si¢”’ rozkladu spozycia w kierunku wyzszych wartosci. Maleja odsetki osob
pijacych malo, rosnie za§ wielkos¢ grupy pijacych najwigce;.

Odsetek abstynentow, po gwaltownym spadku na przelomie lat osiem-
dziesiatych i dziewig¢édziesiatych, w ciagu ostatniego roku praktycznie nie ulegt
zmianie — wynosi obecnie okoto 11%. Utrzymuje si¢, obserwowana w latach
osiemdziesiatych, niska pozycja abstynentow w strukturze spolecznej.
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Poziom spoiycia jest najsilniej zr(')inicowany przez ple¢ i przez wiek.
Mgzczyzm pija ponad pig¢¢ razy wigcej niz koblety Wyrazny spadek spozyma
notuje si¢ dopiero po szes¢dziesiatym roku zycia. U me¢zczyzn, poziom spozy-
cia spada wraz ze wzrostem wyksztalcenia. Kobiety z wyksztalceniem pod-
stawowym zachowuja najwigksza wstrzemi¢zliwosc.

Rowniez dochody rbznicuja poziom konsumpcji mezczyzn i kobiet. Naj-
mniej pija me¢zczyzni o Srednim poziomie dochodow, podczas gdy spozycie
kobiet rosnie wraz ze wzrostem dochodéw. Na uwage zastuguje bardzo wysoki
poziom spozycia u bezrobotnych. To ostatnie zjawisko moze oznaczaC za-
grozenie dla programow aktywizacji zawodowej finansowanych z budzetu
panstwa.

Badania nad spozyciem napojow alkoholowych przez mlodziez pokazuja
radykalny wzrost konsumpcji na przestrzeni ostatnich czterech lat.

Wsrod pigtnastolatkow o 50% zmniejszyla si¢ liczba tych, ktorzy nigdy nie
pili alkoholu, za§ niemal dwukrotnie wzrosta ilos¢ tych, ktorzy pili w ciagu
ostatnich czterech dni przed badaniem: dwukrotnie wzrosla tez liczba dziew-
czat, ktore w ciagu tego czasu upily si¢; liczba chlopcow pijacych wodke
w ciagu ostatnich 15-tu dni przed badaniem wzrosta dwukrotnie, za§ w popula-
cji dziewczat trzykrotnie.

Zarejestrowane w badaniach ankietowych tendencje znajduja potwier-
dzenie w odczuciach badanych. Dostrzegaja oni wzrost spozycia oraz zwigk-
szenie si¢ liczby pijacych w stosunku do konca lat osiemdziesiatych. Potwier-
dzaja tez wzrost liczby nietrzezwych w miejscach publicznych. Jedyna pozyty-
wna tendencja obserwowana przez respondentéw jest znaczacy spadek picia
W miejscu pracy.

Wysokie spozycie alkoholu ma negatywny wplyw na klimat spoleczny
kraju. Blisko polowa badanych uwaza, ze w ciagu ostatnich lat wzrosto
poczucie zagrozenia ze strony nietrzezwych. Okoto 40% respondentéw bylo,
w czasie ostatnich 12 miesi¢cy, zaczepianych przez nietrzezwych, a co trzy-
dziesty zostal przez nich pobity. Oznacza to, ze rocznie okolo 1 miliona os6b
pada ofiara agresji fizycznej ze strony pijanych.

II. Zroédla wzrostu konsumpcji alkoholu w Polsce.

Wsrod wielu czynnikow, ktére mialy bezposredni wplyw na duzy wzrost
spozycia napojow alkoholowych w ciggu ostatnich czterech lat mozna wymie-
nié:

* wzrost dostgpnosci alkoholu i niskie ceny wysokoprocentowych napo-
jow alkoholowych;

* wzrost atrakcyjnosci oferty rynkowej;

* zmiany obyczajow i postaw konsumpcyjnych;

* promocja i reklamowanie napojow alkoholowych;

* nowe problemy spoleczno-ekonomiczne.

Radykalnie zwigkszyla sie liczba miejsc, w ktorych o kazdej porze dnia
i nocy mozna kupowaé wszystkie rodzaje napojow alkoholowych. Stoiska
alkoholowe staly si¢ niemal stalym elementem wiekszosci polskich sklepow.
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Sprzedawany tam alkohol czgsto byl rowniez nielegalnego pochodzenia. We-
dtug szacunkow Komendy Glownej Policji znaczny procent (30 —40) obecnego
na rynku alkoholu pochodzilo z nielegalnej produkcji (nielegalne rozlewnie na
terenie kraju) lub z przemytu. Ujawnione przestgpstwa, w ocenie funkc-
jonariuszy Komendy Gtownej Policji stanowia jedynie fragment wigkszej
calosci.

Innym czynnikiem tak znacznego spozycia alkoholu jest relatywnie niska
(od kilku lat stale obnizajaca si¢) cena wyrobow spirytusowych wobec $red-
niego miesiecznego wynagrodzenia. Nalezy podkresli¢, iz sytuacja ta stanowi
wyrazne naruszenie przepisOw ustawy o wychowaniu w trzeZwosci przez
Ministra Finanséw. W art. 10 ust. 1 jednoznacznie okreslono zasady polityki
cenowej wobec alkoholu moéwiac, iz ,,struktura cen napojow alkoholowych
powinna wplywaé na ograniczenie spozycia tych napojow, a w szczegdlnosci
napojow zawierajacych powyzej 18% alkoholu. Ceny tych napojow powinny
by¢ ustalane na poziomie wyprzedzajacym wzrost dochod6w ludnosci”’. Zapis
ten jest podwojnie nieprzestrzegany, nie tylko ceny wodki relatywnie obnizaja
sie (w 1983 r. za $rednia miesieczna pensje mozna bylo kupié¢ 22 butelki czystej
wodki 0,5 1. w 1989 juz 48 butelek, zas obecnie 67 butelek) ale rowniez cena
alkoholu zawartego w wodce jest znacznie nizsza niz cena tego samego
alkoholu zawartego w napojach niskoprocentowych (piwie i winie).

Warto rowniez zwrociC uwage na fakt pojawienia si¢ na rynku bardzo
duzej ilosci nowych, roznorodnych, smacznych i atrakcyjnie opakowanych
napojow alkoholowych.

Innym czynnikiem majacym znaczacy wplyw na poziom konsumpcji
alkoholu sa zmiany obyczajowe, moda i pewien styl zachowania jaki od kilku
lat utrwala si¢ w srodowiskach mtodziezowych. Podobnie jak w innych krajach
europejskich popijanie napojow alkoholowych stalo si¢ stalym elementem
spedzania wolnego czasu przez mlodych ludzi.

Jest to polaczone z bardzo aktywna kampania promocji i reklamy al-
koholu, w szczegblnosci piwa. Wzrost spozycia piwa, ponad trzykrotny w sto-
sunku do 1989 r. spowodowany zostal, w duzym stopniu, dzigki rosnacej
popularnosci tego napoju w pepulacji nastolatkow. Wigkszosé mlodych ludzi
nie tylko nie zdaje sobie sprawy z potencjalnych szkod na jakie naraza swoje
zdrowie czestym uzywaniem tego trunku ale rowniez przekonana jest, iz pijac
piwo — nie pije alkoholu. Szczegélnie powazny moze by¢ wplyw tego stanu
rzeczy na rozw0j zjawiska narkomanii — zdaniem specjalistow amerykanskich
zwiekszajace sie spozycie piwa wsrdod mlodziezy toruje droge do kontaktu
z narkomanami, co wydaja si¢ potwierdza¢ biezace obserwacje polskie.

Wirod pozostatych czynnikéw wzrostu spozycia wymieni¢ nalezy gwaltow-
na zmiang spoleczno-gospodarcza jaka dokonala si¢ w ciagu ostatnich kilku lat
przynoszac szereg nowych, nieznanych wczesniej zjawisk i problemoéw np.
bezrobocie. Sprzyjaja temu rowniez przemiany w istniejacym systemie wartosci
np. interpretacja pojecia wolnosci wiazaca te kategorie z dostepnoscia i moz-
liwoscia swobodnego korzystania z alkoholu, bez odpowiedniego nacisku na
zwiazek wolnosci z odpowiedzialno$cia.
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III. Mapa polskich probleméw alkoholowych.

Juz od kilku lat rezygnuje si¢ ze stosowania terminu ,,alkoholizm™ jako
centralnej kategorii ujmujacej wszystkie szkody zwiazane z naduzywaniem
alkoholu. Zgodnie z terminologia migdzynarodowa taka kategoria obejmujaca
rézne rodzaje szkod jest termin ,,problemy alkoholowe” pozwalajacy na
bardziej precyzyjne okreslenie celow i metod zmniejszania lub usuwania tych
szk6d. W aktualnej sytuacji nalezy wiec wyr6zni¢ nastgpujace rodzaje polskich
probleméw alkoholowych;

1. Szkody wystepujace u osob pijacych:

a) Samoniszczenie os6b uzaleznionych od alkoholu — tzw. ,,alkoholi-
kow” (okolo 1 min osob), aktualnie leczy si¢ okolo 80—100 tys. osob;

b) uszkodzenia zdrowia u dorostych os6b nadmiernie pijacych (oznacza
czeSC pacjentow leczacych sie w placowkach podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej z powodu zaburzen ukladu trawiennego, krazenia, neuro-
logicznego, chorob phluc, nowotwordéw, urazéw, itd., — okolo 2 mln os6b;

c) uszkodzenia rozwoju psychofizycznego i kariery edukacyjnej pijacej
mlodziezy (istotne zagrozenie 10— 15% populacji mlodziezy 14—18 r.z.).

2. Szkody wystepujace u czlonkéw rodzin alkoholowych.

Wystepuja one u ponad 4 min osob (dorostych i dzieci) i obejmuja przede
wszystkim schorzenia psychosomatyczne i zaburzenia emocjonalne spowodo-
wane chronicznym stresem oraz demoralizacje, ubostwo i obnizenie szans
kariery zyciowe;j.

3. Alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy.

Obejmuje przede wszystkim absencj¢ i wypadki, obnizenie wydajnosci
pracy. Spozycie alkoholu w miejscu pracy ostatnio si¢ zmniejszylo, obserwuje
si¢ natomiast coraz wx¢kszq alkoholowa patologizacje populacji bezrobotnych.

4. Naruszenia prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe.

Do najwazniejszych probleméw naleza: przest¢pczo$¢ osOb nietrzezwych,
prowadzenie pojazdow w stanie nietrzezwosci oraz alkoholowe zaburzenia
zachowania w miejscach publicznych.

5. Naruszenia prawa zwiazane z obrotem alkoholem.

Najwazniejsze problemy to:

a) nielegalny import, produkcja i sprzedaz napojow alkoholowych (wiel-
kos¢ tego zjawiska szacuje si¢ na okolo 40% legalnego obrotu);

b) sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i nietrzeZzwym,;

c) reklama i propagowanie napojow alkoholowych.

Zdaniem migdzynarodowych ekspertow straty ekonomiczne zwiazane
z naduzywaniem alkoholu szacuje si¢ w krajach EWG na poziomie do 6%
globalnego produktu narodowego brutto. W Polsce straty te nalezy oszacowac
wyzej o okolo 25%, w zwiazku z bardziej destruktywnym sposobem picia, co
moze oznacza¢ straty rzedu okolo 120—130 bilionéw zt.

Nalezy podkresli¢, ze duze rozmiary szkod zwiazanych z obecnoscia
alkoholu w zyciu codziennym wyst¢puja w bardzo wielu krajach i nie sa tylko
polska specjalnoscia. Dlatego profilaktyka i rozwiazywanie problem6w akoho-
lowych stanowi w krajach cywilizowanych przedmiot zorganizowanej dzialal-
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nosci wielu instytucji i specjalistow oraz jest wyodrgbnionym zadaniem ad-
ministracji rzadowej i samorzadowe;j.

Spoleczna ocena sytuacji jest znamienna: Polacy w badaniach opinii
publicznej sytuuja problemy alkoholowe na TRZECIM miejscu na liscie
zagrozen (po bezrobociu i zubozeniu) i ujawniaja negatywna ocen¢ powy-
zszych zjawisk.

IV. Oszacowanie zasobow zaradczych i deficytow.

Na wielkos¢ szkod wynikajacych z probleméw alkoholowych wplywaja
rozmiary i struktura konsumpcji lecz takze ilo$C i jakos¢ dzialan podej-
mowanych w celu rozwigzywania tych problemow.

Konieczne jest wigc dazenie zarowno do ograniczenia spozycia alkoholu
jak tez rozwijanie r6znych form dzialalnosci zapobiegawczej i naprawczej
ukierunkowanej na zwigkszenie zdolnosci do radzenia sobie z tymi prob-
lemami, ktore istnieja.

W ciagu ostatnich kilku lat w Polsce, oprocz wzrostu konsumpcji mozna
zaobserwowacé wystgpowanie pewnych pozytywnych zjawisk, ktore moga by¢
wykorzystane do lepszego radzenia sobie z polskimi problemami alkoholowy-
mi.

Aktualnie mozna do nich zaliczy¢:

— obecnos¢ 6—8 tysigcznej grupy przedstawicieli roznych zawodow (pe-
dagodzy, psycholodzy, pielegniarki, pracownicy spoleczni, itd.), ktorzy juz
zostali przeszkoleni w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow al-
koholowych;

— opracowane i praktycznie sprowadzone nowe metody oraz programy
profilaktyczne i naprawcze o zasiegu ogélnopolskim, wojewodzkim i gmin-
nym;

— zainteresowanie samorzadow gminnych rozwigzywaniem problemow
alkoholowych (okoto 30% gmin w 1993 r. zainicjowalo zorganizowane formy
dzialalnosci);

— rozw0j dzialalnosci srodowisk wzajemnej pomocy (Wspdlnota Anoni-
mowych Alkoholikéw, Federacja Klubow Abstynenckich, Krucjata Wyzwole-
nia Czlowieka, itd.);

— dzialalnos¢ Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholo-
wych, profesjonalnej agendy Ministra Zdrowia, ktora udziela specjalistycznej
pomocy ludziom, organizacjom i instytucjom zajmujacym si¢ rozwiazywaniem
problemoéw alkoholowych, prowadzi szkolenia, publikuje wydawnictwa eduka-
cyjne i opracowuje nowe metody i programy profilaktyczne. .

Do najwigkszych deficytow utrudniajacych radzenie sobie z problemami
alkoholowymi mozna zaliczyc:

— bardzo niski poziom wiedzy o problemach alkoholowych i sposobach
ich rozwigzywania, zar6wno wsrod przedstawicieli r6znych zawodow i decy-
dentow jak i w szerokich warstwach spolecznych;

— brak $rodkow finansowych na realizacj¢ potrzebnych i sprawdzonych
programow;
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niska skutecznos¢ i zaniedbania instytucji odpowiedzialnych za dziala-
nia shizace rozwiazywaniu probleméw alkoholowych.

V. Podstawowe strategie programu dzialan w latach 1994/1995.

1. Racjonalne i elastyczne ograniczenie dostepnosci alkoholu poprzez
regulacje podatkowe i celne (z uwzglednieniem istniejacych zobowigzan mig-
dzynarodowych) oraz systematyczna kontrola dzialalno$ci gospodarczej napo-
jami alkoholowymi.

2. Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i spotecznej nad szkod-
liwymi formami postgpowania os6b naduzywajacych alkoholu (w szczeg6lno-
sci przeciwdzialania przemocy w rodzinach alkoholowych)

3. Proﬁlaktyczne programy informacyjne i psychoedukacyjne wplywajace
na postawy i umxemtnoscx wazne dla zdrowia i trzezwosci, w szczeg6lnosci
wobec mlodziezy i grup podwyzszonego ryzyka.

4. Zwigkszenie skutecznosci i dostepnosci terapii dla os6b uzaleznionych
od alkoholu oraz dla czlonkéw ich rodzin.

5. Szkolenie przedstawicieli wybranych zawodow w zakresie nowoczes-
nych strategii i metod rozwiagzywania problemow alkoholowych.

6. Wspieranie dzialalnosci srodowisk wzajemnej pomocy osob z prob-
lemami alkoholowymi oraz stowarzyszen prowadzacych programy profilak-
tyczne i naprawcze.

Zalozenia Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

Program ten stanowi integralng czes¢ Narodowego Programu Zdrowia
przyjetego do realizacji w 1993 r.

1. Podstawowe cele programu to:

— zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych oraz
zmniejszenie rozmiar6w tych, ktore aktualnie wystepuja;

— zwigkszenie zdolnosci do radzenia sobie z istniejacymi problemami.

2. Warunkami koniecznymi do osiagnigcia tych celow sa:

— ograniczenia i zmiana struktury spozycia napojow alkoholowych;

— ulepszenie postepowania obywateli i instytucji w sytuacjach zwiazanych
z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu.

Priorytetowe kierunki dzialan
1. Zmniejszenie ilosci alkoholu pitego przez mlodziez
Najwazniejsze sposoby dzialania to:
ograniczenie mozliwosci zakupu i spozycia alkoholu przez niepelnolet-
nich,
wdrazanie psychospolecznych metod uczenia postaw i umiejgtnosci
stuzacych zdrowemu i trzezwemu Zzyciu
ograniczenia dzialan promujacych picie przez mlodziez,
— interwencje profilaktyczne wobec grup podwyzszonego ryzyka (dzieci
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z rodzin alkoholowych, mieszkancy internatow hoteli robotniczych, zol-
nierze).

2. Najwazniejsze sposoby dzialania to:

— uczenie wczesnego rozpoznawania sygnatlow wskazujacych na rozwija-
nie si¢ procesu uzaleznienia sig,

uczenie osobistych umiej¢tnosci kontrolowania rozmiarow i wzorow
picia,

zwigkszenie skutecznosci interwencji wobec zaburzen zachowania wyni-
kajacych z nadmiernego picia.

3. Zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznej osob uzalez-
nionych:

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

— zwigkszenie dostepnosci niezbednych oddzialywan terapeutycznych;

— poprawa skutecznosci profesjonalnej terapii uzaleznien i innych ustug
leczniczych (psychiatrycznych, internistycznych, itd.).

— wspieranie dzialalnosci srodowisk wzajemnej pomocy.

4. Zmniejszania rozmiarow uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzy-
waniem alkoholu:

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

— wprowadzenie metod wczesnego diagnozowania zagrozen zdrowotnych
zwiazanych z piciem i paleniem oraz interwencji uczacych si¢ abstynencji lub
kontrolowania picia oraz abstynencji nikotynowej do podstawowe;j i specjalis-
tycznej opieki zdrowotnej a takze do instytucji zwiazanych z edukacja i roz-
wojem zawodowym,

— edukacja spoleczna na temat sytuacji i czynnikow ryzyka oraz sposo-
bow zapobiegania zagrozeniom alkoholowym.

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

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

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

— zwiegkszenie dostgpnosci i skutecznosci zorganizowanych form pomocy
psychologicznej i spolecznej dla cztonkéw tych rodzin,

— inicjowanie i wspieranie stowarzyszen samoobrony i srodowiskowych
grup spolecznej obrony przed przemoca.

6. Zmniejszenie ilosci wypadkow oraz strat ekonomicznych spowodowa-
nych nietrzezwoscia w miejscu pracy;

— edukacja nadzoru w zakresie wczesnego rozpoznawania i interwencji,

— ulatwienie pracownikom uzaleznionym dostepu do pomocy profes-
jonalnych placowek odwykowych i srodowisk wzajemnej pomocy,

— kampanie edukacyjne w miejscu pracy.

7. Zmniejszenie udzialu nietrzezwosci wsrod przyczyn naruszania prawa
i porzadku publicznego;

Najwazniejsze sposoby dzialania to:
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— modernizacja i zwigkszenie skuteczno$ci terapii os6b uzaleznionych
prowadzonej w zakladach karnych,

— rozszerzenie zakresu stosowania terapeutycznych zalecen probacyjnych
wobec sprawcOw przestepstw i wykroczen zwigzanych z naduzywaniem al-
koholu,

— zmniejszenie ilosci os6b prowadzacych pojazdy w stanie nietrzezwosci
poprzez przedluzenie okresu zatrzymania prawa jazdy po tym wykroczeniu
i wprowadzenie obowiazku uczestnictwa w specjalnym programie edukacyj-
nym jako warunku odzyskania.

8. Zmniejszenie rozmiar6w naruszen prawa na rynku alkoholowym;

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

— utworzenie zintegrowanego systemu monitorowania ilosci alkoholu na
rynku,

— rozszerzenie zakresu interwencji policji i stuzb porzadkowych wobec
nielegalnego handlu i tamania przepisow ustawy,

— uszczelnienie granic wobec prob przemytu alkoholu.

9. Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych;

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

— wdrazanie do zycia spolecznego i gospodarczego postaw integrujacych
akceptacje alkoholu w zyciu zdrowych i dorostych ludzi oraz racjonalna
kontrol¢ nad obecnoscia alkoholu w zyciu codziennym,

— budowanie akceptacji spolecznej dla niezb¢dnych decyzji, ktore czgs-
ciowo ograniczaja dostgpnos¢ i zmniejszaja swobode konsumpcji alkoholu,

— propagowanie powsciagliwosci i samoograniczania rozmiaréw spozycia
alkoholu jako wzoréw postgpowania specyficznych dla grup spotecznych
o wysokim prestizu,

— opracowanie profesjonalnych kampanii edukacyjnych wykorzystuja-
cych s§rodki spolecznej komunikacji.

10. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla reali-
zacji programu,

Najwazniejsze sposoby dzialania to:

— wykorzystanie zasobow merytorycznych i organizacyjnych Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych jako instytucji koordynu-
jacej realizacje Programu oraz wspolpracujacych z nig instytucji przygotowuja-
cych rozwiazania technologiczne i koncepcyjne,

— wykorzystanie pelnomocnikow wojewodow jako specjalistow koordy-
nujacych programy profilaktyki i rozwiazywania problem6w alkoholowych,

— przygotowanie programow profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych na szczeblu gminnym,

— wsparcie materialne, edukacyjne i lokalowe dla podmiotow niepanst-
wowych zajmujacych si¢ rozwiazywaniem problemow alkoholowych,

— realizacja programow badan naukowych wyjasniajacych mechanizmy
uzaleznienia, wspoluzaleznienia oraz weryfikujacych skutecznosé¢ oddziatywan
terapeutycznych i profilaktycznych.





