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Social Consequences of Alcoholic Problem in Poland

ABSTRACT: The alcohol problem in Poland has been well established in the catalog of problems, classified
for many decades as social problems. Presented in this article analysis of multi-faceted consequences of
this problem (perceived in social terms) confirm this view. Some of these consequences involve direct costs,
measurable expenditures and losses by means of tangible indicators, some can't be measured by their intangible
nature. The analysis provides the basic for social anxiety and obliges to take remedial and preventive actions.
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STRESZCZENIE: Obserwowany wspétczesnie w Polsce problem alkoholowy od wielu dekad ma
ugruntowang pozycje w katalogu probleméw kwalifikowanych jako problemy spoteczne. Zaprezentowane
w niniejszym artykule wieloaspektowe konsekwencje tego problemu, tu dostrzegane zwfaszcza w wymiarze
spotecznym, potwierdzaja te teze. Czes¢ z tych skutkéw pocigga za sobg bezposrednie koszty, wydatki i straty
mierzalne za pomocg uchwytnych wskaznikéw, czes¢ natomiast, ze wzgledu na swoéj niematerialny charakter,
wymyka sie mozliwosci wymiemego oszacowania ich wielkosci. Ich analiza dostarcza podstaw do niepokoju
spofecznego oraz obliguje do podjecia dziatan zaradczych i profilaktycznych.

SEOWA KLUCZOWE: Alkohol, spofeczne konsekwencje picia alkoholu, profilaktyka.

Wprowadzenie

Konsumpcja alkoholu, przyjmujaca postaé picia ryzykownego, picia szko-
dliwego oraz uzaleznienia od alkoholu, nie jest problemem ostatnich lat czy
dekad, lecz obecna byla w réznych spoleczenstwach przez wieki, poczawszy,
jak twierdza archeolodzy, nawet od paleolitu (Bielewicz, Moskalewicz 1986).
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Problem ten jest ciagle aktualny w Europie, majacej najsilniejsza pozycje na
$wiatowym rynku alkoholu pod wzgledem produkji i spozycia napojéw alko-
holowych [Anderson, Bamberg 2007]. Nie omija on réwniez Polski, co doku-
mentujg wyniki badan diagnozujacych rozmiary i wzory konsumpgji alkoholu
(zob. np. Stan zdrowia... 2011; Moskalewicz i in. 2012; Zdrowie i zachowa-
nia... 2015; Czapinski, Panek 2016; Word Health... 2014; Health... 2014; An-
derson i in. 2012]' oraz potwierdza przeglad nastepstw (o charakterze indywi-
dualnym i ogélnospotecznym) naduzywania alkoholu. Zaréwno ze wzgledu na
te skale, jak i obserwowane negatywne konsekwencje, uzaleznienie od alkoho-
lu, a szerzej: problemy alkoholowe, uznaje si¢ w Polsce za problem spofeczny.

Zainteresowanie problemami kwalifikowanymi jako spoleczne lezy
zwlaszcza w polu badawczym socjologéw, psychologéw, politykéw spotecz-
nych, ale réwniez pedagogéw, w tym pedagogéw spolecznych. Bez wzgledu na
perspektywe przyjeta dla opisu i wyjasniania probleméw spolecznych, wspdl-
ne jest to, iz cechuje je powstawanie w okreslonych warunkach i okreslonym
czasie, a takze skala (czyli wielko$¢ grup spotecznych dotknietych problemem,
liczebno$¢ grup uwiktanych w sytuacji problemowej i rozleglo$¢ nastepstw
spolecznych sytuacji problemowej) i zlozonos¢ (zaklada mozliwos¢ rozwigza-
nia problemu przez rozwigzanie problemdéw czastkowych) oraz rézna w cza-
sie zmienno$¢ natezenia i dynamika ich znaczenia dla spoleczenstwa (Wodz
2000, s. 176; Kubin 1987, s. 43) oraz generalny skutek, jakim jest stopniowe
marginalizowanie i wykluczenie spoleczne czgéci czlonkéw spoteczenstwa do-
tknietej bezposrednio i posrednio nastepstwami owego problemu.

Wieloptaszczyznowos¢ konsekwencgiji
niekontrolowanego uzywania alkoholu,
jego naduzywania i uzaleznienia od niego

Problem spozywania alkoholu, jego naduzywania i uzaleznienia od niego
nabiera znaczenia, gdy uswiadomione zostang jego wielorakie konsekwencje,

! Szacujgc spozycie alkoholu nalezy jednak pamieta¢, ze uzyskiwane dane mogg by¢ za-

nizone, poniewaz zebrane informacje pochodza z oficjalnych statystyk dotyczacych sprzedazy
alkoholu, z pominieciem choc¢by napojow alkoholowych produkowanych w warunkach domo-
wych czy pochodzacych z nielegalnej produkcji i nielegalnego importu, jak i warto wiedzie¢,
ze liczby te dotycza ogdtu obywateli, w tym oséb nieletnich czy deklarujacych bycie abstynen-
tami. Trzeba réwniez pamigtac, ze nie wszystkie badania mogg by¢ wiarygodnym zrédtem wie-
dzy na temat iloéci spozywanego alkoholu, w sytuacji, gdy wyniki badan zbierane sg na pod-
stawie deklaracji respondentéw. Rzeczywiste spozycie alkoholu w spoleczenstwie polskim bywa
wigc jeszcze wyzsze niz $wiadczylyby o tym oficjalne statystyki.
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majace réznorodny charakter i zakres. Ponizej wskazane zostang ich przeja-
wy, czesciowo zilustrowane danymi statystycznymi. Dostrzec je mozna w kilku
sferach/dziedzinach zycia cztowieka (Madeja 2008, s. 522; Durasiewicz 2012,
s. 172-173). Sygnalizowane tu skutki o zasiegu spotecznym stanowig dopel-
nienie dostepnych w literaturze analiz owych konsekwencji doswiadczanych
w wymiarze jednostkowym.

Pierwszg ze sfer, w ktorej uwidaczniaja sie skutki szkodliwego wptywu
napojow alkoholowych na czlowieka jest sfera zdrowia. Analizujac ich oddzia-
lywanie na funkcjonowanie organizmu ludzkiego, wyrézni¢ mozna: zaburze-
nia bedace bezposrednim nastepstwem spozycia alkoholu, zaburzenia bedace
skutkiem przewleklego spozywania alkoholu oraz trwate uszkodzenia bedace
efektem dlugotrwatego naduzywania alkoholu. Alkohol bowiem ma wplyw na
zdrowie poprzez trzy posrednie i wspdlzalezne zmienne:

1) bezpos$redni biochemiczny skutek alkoholu (ktéry moze wplynaé na
przebieg wielu krétkotrwatych i przewlektych choréb);

2) upojenie alkoholowe i epizodyczne upijanie si¢ (ktére moga prowadzi¢
do niezamierzonych doraznych i przewleklych uszkodzen ciata lub skut-
kéw spotecznych odczuwalnych zaréwno w kroétszej, jak i dtuzszej per-
spektywie czasowej);

3) uzaleznienie od alkoholu (bedace silnym mechanizmem stymulujacym
spozycie alkoholu i modyfikujacym jego wplyw na choroby o krétkim
i przewleklym przebiegu oraz na szkody spoleczne) (Anderson, Bam-
berg 2002, s. 109-110).

Analiza przemian metabolicznych po spozyciu alkoholu pokazuje, ze do-
chodzi tu do zmian na poziomie komérkowym, tkankowym i narzadowym
(Madeja 2008, s. 522). W zasadzie niemal kazdy organ w organizmie czlowie-
ka i kazdy uklad (wcze$niej czy pdzniej) dotyka toksyczne dzialanie alkoholu
etylowego i jego metabolitéw, powodujac wystepowanie réznego rodzaju po-
wiklan somatycznych. Silnym uszkodzeniom ulega mézg. Wyjatkowo wrazli-
wy na dzialanie alkoholu etylowego jest uktad nerwowy (uposledza si¢ funk-
cjonowanie obwodowego, osrodkowego i autonomicznego uktadu nerwowego);
wplyw alkoholu ostabia takze uklady: pokarmowy, moczowy, krwiotwdrczy,
oddechowy, odpornosciowy, krazenia i endokrynny. Efektem toksycznego dzia-
tania alkoholu na organizm s3 réwniez: niedobory witaminowe oraz utrata
tzw. pierwiastkéw sladowych, zwigkszone ryzyko zarazenia chorobami wene-
rycznymi oraz HIV, wzmocnienie dziatania réznych czynnikéw rakotworczych,
a takze powiklania psychiatryczne, ktore sg nastepstwem wieloletniego i in-
tensywnego picia alkoholu (Niewiadomska, Sikorska-Glodowicz 2004, s. 51—
59; Woronowicz 2008, rozdz. 5; Chlebio-Abed 2000, s. 26-31). Liczne badania
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wykazujg réwniez istnienie zaleznosci miedzy piciem alkoholu a zintensyfi-
kowaniem narazenia na réznorodne urazy i obrazenia (Anderson, Bamberg
2002, s. 120; Cheroitel 2011, s. 41-56). Kolejny wniosek dotyczy zaburzen de-
presyjnych: ich ryzyko u oséb uzaleznionych od alkoholu wzrasta dwu- a na-
wet trzykrotnie — proporcjonalnie do spozywanej ilosci alkoholu (Anderson,
Bamberg 2002, s. 121).

Podsumowujgc: ponad 40 jednostek chorobowych ujetych w ICD-10 jest
spowodowanych wylacznie lub gléwnie przez alkohol, natomiast kilkakrotnie
wyzsze dane dotycza wskazan alkoholu jako jednej z przyczyn etiologicznych
lub wplywajacych negatywnie na mechanizmy patogenetyczne, przyczyniaja-
ce sie do gorszego przebiegu choréb o innej etiologii (Babor i in. 2010, s. 46
i n; Anderson i in. 2012). Stwierdzono takze, ze ryzyko przedwczesnego zgo-
nu oraz naglych i przewleklych choréb wzrasta proporcjonalnie do spozycia
alkoholu, pozostajac w odniesieniu do okreslonych parametréw w zaleznosci
wprost proporcjonalnej (Anderson i in. 2012).

Jakie pociagga to za sobg skutki w wymiarze calego spoleczenstwa?
W placéwkach stuzby zdrowia leczy si¢ prawdopodobnie ok. 1,8 miliona oséb
u lekarzy réznych specjalizacji, z powodu réznych powiklan i choréb soma-
tycznych oraz zaburzen i chordéb psychicznych spowodowanych naduzywaniem
alkoholu (Wielguszewski 2008, s. 302). Choroby 20-40% pacjentéw hospita-
lizowanych w szpitalnych oddzialach psychiatrycznych sa konsekwencjg nad-
uzywania alkoholu (Wielguszewski 2008, s. 302). Alkoholicy zZyja krécej o ok.
17% $redniej Zycia niz abstynenci i osoby pijace alkohol w sposéb umiarko-
wany, a dzieje si¢ tak z powodu powiklan somatycznych i psychiatrycznych;
w Polsce w ciggu roku umiera ok. 40 tys. os6b z powodu tychze powiktan
(Wielguszewski 2008, s. 304). Z danych zawartych w ,,Sprawozdaniu z wy-
konania ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od dnia 1 stycznia 2014 roku do
dnia 31 grudnia 2014 roku” wynika natomiast, ze co roku z przyczyn bez-
posrednio i posrednio zwigzanych z uzywaniem alkoholu umiera w Polsce
ok. 10 tys. oséb [Sprawozdanie z wykonania... 2015]. Estymacje kosztéw po-
srednich wykazujg, ze najwicksze obcigzenia ponosi spoleczenstwo z powodu
przedwczesnej umieralnosci naduzywajacych alkohol i uzaleznionych od nie-
go w wyniku choréb watroby, zatru¢ alkoholem i zaburzen psychicznych (Bo-
gucki i in. 2013, s. 69). Stwierdzono tez, Ze ryzyko zapadalnosci na choroby
zwigzane z alkoholem jest wyzsze u kobiet niz u mezczyzn, przy tych samych
poziomach konsumpcji (Moskalewicz 2007, s. 56).

Ze sfera zdrowia powigzane sg konsekwencje o charakterze demograficz-
nym, wigzace si¢ zaréwno z liczbg urodzen, jak i zgonow.
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Intensywne spozywanie alkoholu moze powodowa¢ réznorodne zaburze-
nia hormonalne u obu plci, powodujac uposledzenie plodnosci. W przypadku
mezczyzn obserwuje sie miedzy innymi nieprawidtowe wydzielanie testostero-
nu, zmniejszenie ruchliwosci plemnikéw oraz uszkodzenie ich struktury; po-
nadto systematyczne, a niekiedy nawet okazyjne, spozywanie alkoholu moze
u czedci mezezyzn prowadzi¢ do impotencji (Woronowicz 2008, s. 69). U ko-
biet natomiast alkohol, dzialajac na moézg, przysadke i bezposrednio na jajniki,
moze zaburza¢ gospodarke hormonalng warunkujaca rozwdj i funkcjonowanie
systemu rozrodczego kobiety; nastepstwem tych zmian s3 na ogét zaburzenia
popedu plciowego i miesigczkowania (cykle zanikajace, nieregularne i bezowu-
lacyjne), obnizona plodnos¢, bezptodnos¢ oraz wezesniejsza menopauza (Mo-
skalewicz 2007, s. 56). Ponadto u kobiet, ktore pija alkohol w okresie cigzy,
zdarzajg si¢ znacznie czedciej porody niewczesne i przedwczesne oraz poronie-
nia samoistne (Moskalewicz 2007, s. 57). Przy zwiekszonej skali spozycia alko-
holu w danym spofeczenstwie moze to prowadzi¢ do obnizenia liczby urodzen.

W Polsce brakuje pelnych, rzetelnych zestawien statystycznych zawiera-
jacych liczby zgonéw z powodu schorzen zwigzanych z piciem alkoholu. Pré-
ba takiego oszacowania w Unii Europejskiej w 2004 r. wykazala, ze jest to
powdd $mierci niemal 95 tys. mezczyzn i nieco ponad 25 tys. kobiet (w prze-
dziale wiekowym od 15 do 64 r.z.) (Rehm, Shield 2012, s. 35). Dane zgroma-
dzone przez WHO pokazujgce liczbe zgonéw osob w tej samej grupie wieko-
wej, zwigzanych z alkoholem na terenie Europy w zakresie réznych kategorii
chordb (tj. nowotwordw, schorzen sercowo-naczyniowych innych niz niedo-
krwienna choroba serca, schorzen psychicznych i neurologicznych, marskosci
watroby, urazéw zamierzonych oraz urazéw nieumyslnych) ukazaly, ze w przy-
padku mezczyzn najwyzsze wskazniki dotyczyly marskosci watroby, a nastep-
nie urazéw nieumyslnych i nowotwordéw, natomiast w przypadku kobiet ko-
lejno: marskosci watroby, nowotworéw i zaburzen sercowo-naczyniowych
(Anderson i in. 2012, s. 31). Wyraznie tez zaznacza si¢ regionalne (w obrebie
Europy, ktora nalezy do regionéw $wiata o najwiekszym spozyciu alkoholu;
Anderson i in,, s. 21) zréznicowanie wspdlczynnika umieralnosci zwigzanego
z alkoholem: prym wiedzie Europa Wschodnia i Srodkowo-Wschodnia - we-
diug danych z 2004 r. na 100 tys. os6b w wieku od 15 do 64 r.z. wspolczyn-
nik ten wynosit dla Europy Wschodniej 57 (dla mezczyzn) i 15 (dla kobiet),
a w Europie Srodkowo-Wschodniej 129 (dla mezczyzn) i 27 (dla kobiet) (An-
derson i in. 2012, s. 29). Na uzytek kalkulacji dotyczacej Polski w 2010 r. pod-
sumowano liczbe zgonéw w wyniku zaburzen psychicznych spowodowanych
alkoholem, liczbe zgonéw w nastepstwie choréb watroby o etiologii alkoho-
lowej oraz liczbe zgondéw z powodu zatrucia alkoholem - razem odnotowano
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10 120 przypadkdw, ktérych powodem byto naduzycie alkoholu lub uzaleznie-
nie od niego. Do tej wartosci nalezaloby jeszcze doda¢ liczbe osdb, ktore zgi-
nely w wyniku wypadkéw drogowych lub przestepstw, w ktorych nietrzezwymi
byli ich sprawcy i ofiary (Bogucki i in. 2013, s. 67). Kolejnym skutkiem uzy-
wania i naduzywania alkoholu - na pograniczu sfer zdrowia i prawa - jest bo-
wiem wiasnie uleganie wypadkom (Kin-Dittmann 2007, s. 361-375). Poniewaz
spozycie alkoholu powoduje obnizenie zdolnosci w zakresie szybkosci reakcji,
przewidywania i koncentracji uwagi, osoby pod jego wplywem moga sta¢ si¢
zaré6wno sprawcami, jak i ofiarami wypadkéw. Mowa tu miedzy innymi o wy-
padkach drogowych. Udowodniono, ze ryzyko zagrozenia nimi wzrasta w za-
leznosci od stezenia alkoholu we krwi: 7 razy przy stezeniu od 0,5 do 1,0%o,
31 razy przy stezeniu pomiedzy 1 a 1,5%o, za$ 128 razy przy stezeniu powy-
zej 1,5%o0 (Woronowicz 2008, s. 234). W innych badaniach ,,poréwnanie ste-
zen alkoholu we krwi (BAC) kierowcéw biorgcych udziat w wypadkach i tych
nie biorgcych w nich udzialu dowiodlo, ze ryzyko $mierci w wypadku samo-
chodowym dla kierowcdéw obu plci, niezaleznie od wieku, majacych we krwi
miedzy 0,2 a 0,49 promila alkoholu wzrasta co najmniej trzykrotnie. Dla za-
wartosci alkoholu we krwi miedzy 0,5 a 0,75 promila, ryzyko to wzrasta co
najmniej sze$ciokrotnie, a jedenastokrotnie dla stezenia alkoholu we krwi mie-
dzy 0,8 a 0,99 promila” (Anderson, Bamberg 2002, s. 120). Tymczasem wyni-
ki badania TNS OBOP z 2013 r., bedace jakosciowo-ilosciowa ewaluacja zja-
wiska prowadzenia pojazdu pod wplywem alkoholu, pokazaly, ze najwigksza
czestotliwos¢ picia alkoholu deklarowaly osoby, ktdre kiedykolwiek prowadzi-
ty pojazd pod jego wplywem — 24% z nich orzeklo, ze alkohol pije kilka ra-
zy w tygodniu; co trzeci kierowca twierdzil, ze kontroluje sytuacje i nigdy nie
doprowadzil do tego, by wypi¢ za duzo; takiej samodyscypliny nie mieli juz
kierowcy, ktorym zdarzalo si¢ prowadzi¢ po wypiciu alkoholu, bowiem 84%
przydarzylo sie to przynajmniej raz w zyciu (http://krbrd.gov.pl). Dane Ko-
mendy Gléwnej Policji z 2016 r. pokazuja natomiast, ze 8,8% ogolu wypad-
kéw spowodowali uzytkownicy drég (kierowcy, pasazerowie i piesi) bedacy
pod dzialaniem alkoholu, stanowigc 12,7% ogétu zabitych i 8,3% ogoétu ran-
nych [http://statystyka.policja.pl].

Inny aspekt mieszczacy si¢ w tym watku rozwazan dotyczy prob sa-
mobdjczych. Udowodniono bezposredni zwigzek miedzy ich podejmowaniem
a spozywaniem alkoholu, silniejszy dla upojenia alkoholowego niz dla katego-
rii spozycia ogélem (Anderson, Bamberg 2002, s. 121; Ko$cianski 1988, s. 7;
Howski 1990, s. 19-20; Rudzka-Kotakowska 1967). Doda¢ wigc nalezy jeszcze
jedna konsekwencje: w Polsce rocznie popelnianych jest ok. 5-6 tys. zamachéw
samobdjczych, w tym mniej wiecej 25% o0s6b z tej liczby podejmuje takie pro-
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by pod wplywem alkoholu (http://statystyka.policja.pl], przy czym czgs¢ z tych
prob podejmowana jest przez osoby uzaleznione od alkoholu (majgce poczu-
cie beznadziei i bezsensownosci wlasnego zycia), pozostajace w fazie aktyw-
nego uzaleznienia badZz w poczatkowych stadiach samotnie rozpoczetej abs-
tynencji (bez wsparcia terapeutéw i/lub grup samopomocowych) oraz przez
osoby nieuzaleznione, ktérym alkohol dodawat odwagi w podjeciu proby sa-
mobojczej (Krusinska 1993, s. 7).

Efektem dziatania alkoholu na czlowieka jest ostabienie samoswiadomo-
$ci i dziatania wyzszych funkgji psychicznych, uposledzenie mechanizméw sa-
moregulacji i samokontroli oraz zaburzenia afektywne (zwigkszenie labilno$ci
emocjonalnej, impulsywnosci). W rezultacie spozyty alkohol moze zadziala¢
jako czynnik wiktymogenny i kryminogenny (Wéjcik 1990, s. 7-10). W pierw-
szym znaczeniu predysponuje osobe do bycia ofiarg lub przyczynia si¢ do fak-
tu, Ze staje sie ona ofiarg (Morawski 19864, s. 159), spelniajac taka role w roz-
norodny sposob: prowadzac ofiare w miejsce silnie kryminogenne, stwarzajac
niebezpieczne sytuacje, a takze oslabiajac lub eliminujac opér potencjalnej ofia-
ry, jej czujnosé, krytycyzm, szybko$¢ myslenia, zdolno$¢ reakeji, kontrole stow
i czynow, a zwigkszajac jej beztroske, nieostroznos¢, impulsywnoé¢, tendencje
agresywne i prowokujace (Nietrzezwe ofiary... 2001, s. 27-28). Osoby bedace
pod wplywem dzialania spozytego alkoholu bywaja takze sprawcami réznych
kategorii czynéw przestgpczych lub wykroczen. Dzialanie w stanie nietrzez-
wosci (w wyniku uzywania, naduzywania czy uzaleznienia od alkoholu) mo-
ze stanowi¢ dwojaka przyczyne przestepstw: bezposrednia - gdy przestepstwo
zostalo dokonane pod bezposrednim wplywem alkoholu, lub posrednia — gdy
alkoholizm spowodowal zmiany osobowosci sprawcy, jego degeneracje i de-
moralizacje (Morawski 1986a, s. 163; Holyst 2009, s. 576-577). Konsekwen-
cje w tej sferze oznaczaja problemy w zakresie burzenia porzadku publicznego
i bezpieczenstwa ruchu drogowego, lecz takze w postaci czynéw kwalifikowa-
nych jako przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu.

Jak zauwazyl Brunon Holyst, ,dane statystyczne i wyniki licznych badan
empirycznych wskazuja, ze wspotwystepowanie alkoholu z niektérymi zwtasz-
cza rodzajami przestepstw nie moze by¢ kwestig przypadku” (Holyst 2002,
s. 9). Czyny, ktére popelniaja alkoholicy, to zwykle kradzieze, rozboje, gwalty,
pobicia, akty przemocy, wykroczenia drogowe, wypadki. Szczegétowo pokazuja
to policyjne statystyki: wynika z nich, ze osoby nietrzezwe stanowiag w kazdym
przypadku spora czes$¢ osdb dopuszczajacych si¢ czynéw karalnych (http://sta-
tystyka.policja.pl). Do uzyskanych danych doda¢ nalezy jeszcze pewna licz-
be tych 0séb podejrzanych, ktérych nie objela statystyka, poniewaz w niekto-
rych przypadkach ustalenie stanu trzezwosci czy upojenia alkoholowego nie
jest mozliwe (Hotyst 2009, s. 579).
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Okazuje si¢ réwniez, ze istnieje zwigzek uzaleznienia od alkoholu z po-
wrotno$cig do przestepstwa. Z wynikéw badan prowadzonych wsréd oséb
dozorowanych w zwigzku z warunkowym zawieszeniem kary pozbawienia
wolnosci, wéréd badanych majacych problem z alkoholem powrotno$¢ do
przestepstwa siegala 52% i byla o 10 punktéw procentowych wyzsza niz w gru-
pie 0sob, ktdre nie mialy takiego problemu (Buczkowski i in. 2010, s. 323).

Alkohol jest takze bodzcem do podejmowania ryzykownych zachowan
seksualnych (spozyty alkohol obniza samokontrole i zakldca refleksyjne mysle-
nie), w tym wczesnej inicjacji seksualnej i kontaktéw seksualnych bez zabez-
pieczenia, ktérych efektem moze by¢ miedzy innymi stosowanie i doswiadcze-
nie przemocy seksualnej (Bednarczyk 2012; Lew-Starowicz 1992).

Poklosiem spozywania alkoholu, jego naduzywania i uzaleznienia od nie-
go s3 rowniez konsekwencje dotyczace sfery zawodowej.

Tu najczestszymi indywidualnymi nastepstwami jest utrata pracy i po-
zycji zawodowej, spowodowane: zwigkszong absencja, spdznieniami do pracy,
czestymi przypadkami niezgtaszanych wczesniej krétkich nieobecnosci w pra-
cy, powtarzajacymi si¢ przypadkami opuszczania stanowiska pracy bez zgody
przelozonych, spadkiem wydajnosci pracy, obnizeniem jej dyscypliny i jakosci,
obnizeniem motywacji do pracy, lekcewazacym stosunkiem do obowigzkow za-
wodowych czy regularnym ich zaniedbywaniem, rosngcym brakiem zaufania do
uzaleznionego pracownika i niemoznoscig polegania na nim, powodowaniem
przez osobe bledéw (wskutek nieuwagi lub niewltasciwej oceny sytuacji), zagro-
zeniami wypadkami czy stratami finansowymi dla pracodawcy, a takze wyko-
nywaniem pracy w stanie wskazujacym na spozywanie alkoholu (Woronowicz
2008, s. 230-233; 2009, s. 352-354; Morawski 1986, s. 130-141; Kozak 1990).
W sytuacji koniecznosci poszukiwania nowego miejsca pracy obnizona jest sku-
teczno$¢ i niska motywacja. Fakt pozostawania bezrobotnym moze u niekto-
rych wzmacnia¢ problem alkoholowy (uzasadnienia typu: ,,nie mam pracy, wiec
czemu nie mam pi¢?’, ,nie mam pracy, wiec na pocieche sobie wypij¢”).

Z punktu widzenia pracodawcéow problemy alkoholowe, ktére dotycza
ich pracownikéw, maja rézng etiologie¢ i charakter; sg to: obecno$¢ w miej-
scu pracy pracownikéw pod wplywem alkoholu (incydentalna lub powtarza-
jaca sie), pracownikéw pozornie trzezwych (niewykazujacych obecnosci al-
koholu w organizmie), ale niesprawnych z powodu wczesniejszego naduzycia
alkoholu oraz widoczne pogorszenie funkcjonowania zawodowego oséb pija-
cych szkodliwie lub uzaleznionych od alkoholu (Fudala 2009, s. 31-33). Jak
wskazujg dane statystyczne, w zalezno$ci od panstwa, sektora i zawodu, licz-
ba pracownikéw uzaleznionych od alkoholu badz zagrozonych nim waha sig¢
od 5 do 20% (Bogucki i in. 2013, s. 59).
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Spoleczne skutki w tej sferze wiazg sie¢ z obnizeniem jakosci i wydajno-
éci pracy. Zdaniem Andrzeja Swiecickiego milion pracownikéw naduzywaja-
cych alkohol moze obniza¢ wydajnos¢ i jakos¢ pracy o 10% (Swiecicki 1968,
s. 211). Media co jaki$ czas donoszg o przedstawicielach réznych profesji po-
dejmujacych obowigzki pracownicze pod wptywem alkoholu (zwtaszcza o kie-
rowcach autobuséw, lekarzach, dréznikach i nauczycielach). Niemierzalne sa
potencjalne skutki jakie mogloby przynie$¢ pozostawanie tych oséb w miej-
scach pracy, narazajac siebie i innych na zagrozenie zdrowia lub nawet zycia.

Omawiajac konsekwencje jakie rodzg problemy alkoholowe, wskaza¢ na-
lezy réwniez na wachlarz nastepstw o charakterze stricte spolecznym. Tutaj
skutki wigza sie z zaburzonymi relacjami spolecznymi, ze zrywaniem kontak-
tow, wiezi. Towarzyszy temu brak wrazliwosci na innych. Poglebia sie poczucie
izolacji spotecznej. Konsekwencje dotycza takze zaburzen w realizacji podsta-
wowych rél spotecznych i zadan z nich wynikajacych. Wigze sie to z szerszym
problemem traconych kompetencji (nie tylko spolecznych) i atrofig uczestnic-
twa spolecznego jednostki. W szerzej zarysowanej sferze — spoleczno-kulturo-
wej — skutki ujawniaja si¢ w postaci ksztaltowania si¢ i utrwalania: nierzetel-
nosci, nieodpowiedzialnosci, postaw oportunistycznych, prymitywizacji zycia,
tendencji do tamania norm (spotecznych, prawnych, moralnych), zaintereso-
wan warto$ciami wyzszymi, upadku kultury zycia codziennego, zaburzen pro-
cesOw socjalizacji dzieci i mlodziezy. W nastepstwie mowi¢ mozna o proce-
sie wykluczania i wykluczenia spolecznego zwigzanego z utomng partycypacja
w jednej lub kilku plaszczyznach zycia.

Uwiklanie w problem alkoholowy osoby bedacej cztonkiem rodziny sil-
nie oddziatuje na caly system rodzinny i rzutuje na jego funkcjonowanie. Po-
woduje konflikty w relacjach malzenskich (silnie burzac wigzi miedzy malzon-
kami, a w czgéci przypadkow doprowadzajac do separacji lub rozwodu) oraz
fatalne sprawowanie lub razace zaniedbywanie funkcji rodzicielskich (prowa-
dzace niekiedy do ograniczenia lub odebrania praw rodzicielskich). Uzaleznie-
nie od alkoholu, wraz z calg swa specyfika, wyciska swe pietno na malzonkach/
/partnerach osob uzaleznionych (Mellody 1993; Sztander 1995b]; Mellibruda,
Sobolewska 1997; Margasinski 2000]. Nierzadko idzie z nim w parze agresja
(Dmochowska 2007, s. 247), przemoc, zaréwno czynna (fizyczna, seksualna,
werbalna), jak i bierna (zaniedbywanie) (Anderson, Bamberg 2002, s. 114-
—-115; Woronowicz 2009, s. 343 i n.; Nikodemska 2001, s. 29-30; Serafin i in.
2012, s. 289-305; Narodowy Program..., s. 24-26]. Szczegélnie niepokojacy
jest wplyw uzaleznienia od alkoholu rodzica/rodzicéw na dzieci, ktére zasiewa
w nich na cale ich zycie dlugotrwale konsekwencje wychowywania si¢ w ro-
dzinie zdezorganizowanej przez problem alkoholowy ktdrego$ z rodzicéw oraz
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czestokro¢ pociaga za sobg zakldcenia w ich rozwoju i druzgocace dalekosiez-
ne konsekwencje (Sztander 1993, 1995; Gas 1993; Margasinski 1996; Ostriha-
nska 1993; Cierpiatkowska, Grzegorzewska 2016]. Nalezy wspomnie¢ rdwniez
o destrukcyjnym wptywie alkoholu na dzieci w okresie prenatalnym, w przy-
padku spozywania alkoholu przez matki (nie tylko uzaleznione, lecz wszyst-
kie lekcewazace potencjalne skutki takiego postepowania badz ich nieswiado-
me), powodujgcym cale spektrum skutkéw rozwojowych nazywane ogdlnym
terminem FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) (O’Malley 2007).

Zdaje sie, ze skutki pojawiajace sie w sferze spolecznej oraz sferze ro-
dzinnej s3 tymi, co do ktérych istnieje najwigcej trudnosci w rzetelnym osza-
cowaniu ich wielkosci, wagi konsekwencji ich destrukcyjnego wpltywu.

Zasygnalizowane tu kolejno konsekwencje problemu alkoholowego sa
wieloaspektowe, maja szeroki zasieg i daja podstawy do niepokoju spotecz-
nego. Cze$¢ z nich pocigga za sobg bezposrednie koszty, wydatki i straty po-
liczalne za pomoca uchwytnych wskaznikéw, czes¢ natomiast, ze wzgledu na
swoj niematerialny charakter, wymyka si¢ mozliwo$ci mierzalnego oszacowa-
nia ich wielkosci (Mielecka-Kubien 2001).

Indywidualne skutki finansowe doswiadczane przez osoby ,,ubezwlasno-
wolnione” przez alkohol (de facto o charakterze wykraczajacym poza wylacznie
ekonomiczne aspekty), znajduja odbicie w stratach makroekonomicznych kra-
ju (Barczak 1993, s. 129) - wydatkach budzetu panstwa i koniunkturze eko-
nomicznej kraju, miedzy innymi poprzez: obnizenie wydajnosci pracy, bra-
kordbstwo, absencje, wypadkowos¢, zwigkszenie nakladéw finansowych na
leczenie 0sdb uzaleznionych od alkoholu, utrzymanie poradni leczenia uza-
leznien, powodowanie i/lub poglebianie pauperyzacji zycia czesci spoleczen-
stwa, a co za tym idzie finansowanie $§wiadczen pomocy spolecznej, wydatki
zwigzane z zabezpieczeniem egzystencjalnym oséb uzaleznionych i ich rodzin
(Bogucki i in. 2013).

Prébe wskazania i przeanalizowania kosztéw zwigzanych ze szkodliwym
uzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od alkoholu podjeli Maciej Bogucki, Ja-
kub Gierczynski i Jerzy Grylewicz (2013, s. 38), ktdrzy dla jej przeprowadze-
nia sporzadzili liste pozycji kosztowych, zawierajac w niej: koszty bezposrednie
medyczne (wérdd nich: wydatki NFZ w ramach hospitalizacji, leczenia am-
bulatoryjnego, rehabilitacji oraz porad lekarskich i psychologicznych), koszty
bezposrednie medyczne (tj. wydatki Ministerstwa Zdrowia na edukacje i pro-
filaktyke, wydatki samorzadéw, koszty wypadkéw drogowych - Policja, sad,
wiezienia, koszty przestepstw — Policja, sad, wiezienia), koszty posrednie (czyli
zwolnienia chorobowe, renty i inwalidztwo, przedwczesna $§miertelnos¢, utrata
produktywnosci w pracy, bezrobocie), a takze koszty niepoliczalne (do nich
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zaliczono: spadek jakosci zycia — w aspekcie zdrowotnym i psychicznym, cier-
pienie rodzin, negatywny wpltyw na wychowanie dzieci, cierpienie ofiar wy-
padkéw drogowych i przestepstw, ubdstwo, degradacja i wykluczenie spolecz-
ne). Jak wynika z ich raportu zatytulowanego ,,Ekonomiczne aspekty skutkéw
picia alkoholu w Europie i w Polsce” estymacja rocznych kosztéw posrednich
naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego dla Polski - uwzgledniajac wy-
datki ZUS w kategorii absencji chorobowych, koszty wypadkéw drogowych
spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow i koszty spoteczne utraconej
produktywnosci w wyniku przedwczesnej umieralnoséci z powodu naduzywa-
nia alkoholu i uzaleznienia od niego - siega przedzialu 37,39-39,38 mld zto-
tych [Bogucki i in. 2013, s. 71). To jednak tylko pewna czg$¢ ponoszonych
wydatkow, poniewaz niektdrych strat nie sposob wyliczy¢.

Podobne kalkulacje kosztéw podejmowano dla krajow Unii Europejskie;.
Przykladowo: szacowano, ze szkody zwigzane ze spozywaniem alkoholu (stra-
ty bezposrednie i posrednie) w 2003 r. kosztowaly panstwa europejskie okoto
125 miliardéw euro rocznie, co réwnalo si¢ 1,3% produktu krajowego brutto
(PKB) jako $redniej PKB krajéow wspdlnoty, czyli ok. 650 euro na kazde go-
spodarstwo w UE (Anderson, Bamberg 2002, s. 56). W $wietle raportu J. Reh-
ma i K. Shielda (dotyczacego Unii Europejskiej w 2010 r.) najwigksza czes¢
kosztéw spolecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i uzaleznieniem
od niego stanowily: $miertelnos¢ - 45,2 mld euro, przestepczos¢ - 41,4 mld
euro, ochrona zdrowia - 27,7 mld euro, bezrobocie - 17,6 mld euro, wypad-
ki drogowe - 12,6 mld euro oraz absencje w pracy - 11,3 mld euro (Boguc-
ki i in. 2013, s. 23). Dla Polski calo$ciowe koszty spoleczne zwigzane z piciem
alkoholu w Polsce mozna estymowaé (wedlug odsetka PKB) przykladowo na
poziomie okoto 14,16 mld zt w 2010 r.,, 15,23 mld zt - w 2011 r, za$ biorac
pod uwage estymacje kosztéw na poziomie 3% PKB (taki poziom przyjmowa-
ny jest przez WHO), koszty te moga wynie$¢ ok. 45 miliardéw zlotych (Bo-
gucki i in. 2013, s. 20].

Wprawdzie budzet panstwa jest zasilany dochodami z tytulu podatkow
od sprzedazy wyrobow alkoholowych, ale koszty spoleczne i ekonomiczne
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu przewyzszajg je kilkakrotnie (Boguc-
ki i in. 2013, s. 72).

Zadna z metod szacowania szkdd, kosztéw i strat nie oddaje pelnej skali
probleméw powstatych w efekcie naduzywania alkoholu i uzaleznienia od nie-
go, poniewaz stwierdzajac za R. Pomianowskim, nie sposdb oszacowa¢ utraty
indywidualnych potencjatéw, ktérym uzaleznienie nie pozwolilo sie rozwina¢
ani zliczy¢ oséb poszkodowanych uzaleznieniem innej osoby w sposéb bez-
posredni, ale i posredni (Pomianowski 1998, s. 279).
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Potrzeba dziatan!

Wskazane tu konsekwencje problemu alkoholowego, rozpatrywane
w aspekcie indywidualnym i spolecznym, udowadniajg, ze ma on charakter
ztozony, wielowymiarowy, dlatego jego rozwigzywanie powinno dokonywa¢ sie
wieloplaszczyznowo, realizujac dyrektywe tworzenia sieci podmiotdw, swoistej
koalicji i kooperacji dopelniajacych sie w swoich poczynaniach wielu podmio-
tow, wspomaganych w ich dzialaniach przemyslanymi regulacjami prawnymi.

Swiadomo$¢ tak licznych i rozlegtych konsekwencji winna mobilizo-
wa¢ do podjecia dziatan zaradczych - najlepiej systemowo pomyslanych i re-
alizowanych, ale rowniez do podjecia dziatan o charakterze profilaktycznym.
Za A. Nowak i E. Wysocka profilaktyke spoleczng warto postrzega¢ dwoja-
ko: w ujeciu teoretycznym (jako nauke, ktéra tworzy rézne koncepcje zwigza-
ne ze sposobami i srodkami ksztaltowania zdrowego spofeczenstwa i optymal-
nie funkcjonujacych obywateli) oraz jako dziedzing praktyczng (jej zadaniem
jest opis, wyjasnianie i przewidywanie rozwoju szkodliwych zjawisk, celem
skonstruowania programoéw, strategii i procedur ich zwalczania w wymiarze
spolecznym, tak globalnym, jak i lokalnym oraz indywidualnym) (Nowak,
Wysocka 2001, s. 229-230). W kontekscie prowadzonych tu rozwazan nale-
zy zaakcentowa¢ konieczno$¢ realizowania profilaktyki probleméw alkoholo-
wych (a nie wezszego ujecia jako profilaktyki uzaleznien; podobnego zdania
jest K.A. Wojcieszek — Wojcieszek 2013, s. 34).

Stosowane w praktyce dzialania profilaktyczne wpisuja si¢ zwykle w jed-
na z siedmiu strategii, badz realizowane s z wykorzystaniem elementéw z kil-
ku z nich. Mowa tu o nastepujacych strategiach:

1) strategia informacyjna (jej celem jest dostarczenie rzetelnych, aktualnych

i dostosowanych do odbiorcy informacji na temat skutkéw zachowan ry-

zykownych, aby w ten sposéb umozliwi¢ dokonywanie racjonalnych wy-

boréw zyciowych, zmiane postaw, a konsekwencji — zmiane zachowan);
2) strategia alternatyw (ma na celu zaspokajanie waznych dla jednostki po-
trzeb poprzez stwarzanie jej mozliwosci wyboru atrakcyjnych dla niej

i alternatywnych - wobec ryzykownych i destrukcyjnych - sposobow

ich zaspokajania, spolecznie akceptowanych);

3) strategia edukacyjna (nakierowana na nabywanie i rozwijanie umiejet-
nosci psychospolecznych);

4) strategia redukcji szkdd (jej istotg jest minimalizacja szkéd bedacych
konsekwencjami podejmowania zachowan ryzykownych, tak indywidu-
alnych, jak i spofecznych);
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5) strategia interwencyjna (celem jest tu natychmiastowa reakcja - pomoc
psychospoleczna osobom majgcym trudnosci w rozwigzywaniu proble-
mow oraz wsparcie ich w sytuacjach kryzysowych);

6) strategia zmian srodowiskowych (powigzana z identyfikacja, a nastgpnie
ze wzmocnieniem tych czynnikéw $rodowiska, ktore sprzyjaja powsta-
waniu zachowan ryzykownych i/lub minimalizacjg tych, ktére zmniej-
szajg ryzyko ich pojawienia sie),

7) strategia zmian przepiséw spotecznych (rozumianych jako aktéw praw-
nych, w skali lokalnej i ogélnokrajowej, ktére reguluja ograniczenia do-
stepu do zachowan ryzykownych) (French, Kaufman 1983; interpreta-
cja za: Ga$ 1993, s. 26-28; Michel 2013, s. 78-98).

Kazda z tych strategii moze wywota¢ oczekiwane skutki, lecz kazda tak-
ze obcigzona jest mankamentami i bledami (Michel 2013, s. 78-98).

Skuteczna profilaktyka powinna opiera¢ sie na sieci dzialan realizowa-
nych na trzech poziomach, réznigcych sie charakterem, celami i zadaniami:

— centralnym - ogdlnokrajowym: tu dzialania powinny mie¢ charakter
rozwigzan systemowych, przygotowujacych warunki do realizacji sku-
tecznych przedsiewzie¢ profilaktycznych na nizszych poziomach;

— wojewodzkim - regionalnym: tu dzialania powinny koncentrowaé sie
gléwnie na transmisji rozwigzan systemowych, uwzgledniajacych spe-
cyfike danego regionu;

— gminnym - lokalnym: tu dzialania powinny obejmowac przedsiewzigcia
adresowane bezposrednio do lokalnego odbiorcy, uzupelnianie o strate-
gie eliminowania czynnikéw ryzyka i wprowadzanie czynnikéw sprzy-
jajacych rozwojowi (Gas 2003).

Ten ostatni poziom - lokalny - jest wazki z perspektywy pedagoga spo-
tecznego, poniewaz dzialania, poparte rzetelng diagnoza, moga tu by¢ szcze-
golnie efektywne, bo ,szyte na miar¢” rozpoznanych adresatéw. Samo zo-
bowigzanie jednostek samorzadu terytorialnego do ,podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na
celu zmiang obyczajéow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziata-
nia na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu i usu-
wania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy’, jak i popierania tworzenia
i rozwoju ,organizacji spolecznych, ktérych celem jest krzewienie trzezwosci
i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie
pomocy ich rodzinom” (z art. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi) oraz zobligowanie kazdej gminy do tworzenia co-
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rocznie gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych (stanowigcego czg$¢ strategii rozwigzywania problemdéw spolecznych,
uwzgledniajacej cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia), moze
okazac¢ si¢ (i zwykle okazuje si¢) niewystarczajace, gdy pominiety zostanie etap
diagnozowania. Chcac bowiem skutecznie wpltywac na intensywnos¢ i wzory
picia, jak i problemy powigzane z jego konsumpcja, nalezy zyska¢ rozeznanie
co do charakteru i rozmiaru problemu w jego lokalnej specyfice, przy czym
diagnoza winna mie¢ charakter dynamiczny i by¢ stale aktualizowana, by opie-
rajac si¢ na zaobserwowanych zmianach modyfikowa¢ praktyczne rekomen-
dacje dla formulowania priorytetéw w tworzeniu gminnych/miejskich progra-
mow rozwigzywania probleméw alkoholowych (monitoring dostarcza danych
zaréwno do ciaglej aktualizacji diagnozy, jak i danych do ewaluacji) (Diagnoza
i... 2009, s. 18-19). Zdaniem Moniki Zawartki-Czekaj proces od inwentaryza-
cji instytucji poprzez diagnoze do strategii rozwigzywania probleméw spolecz-
nych wydaje si¢ by¢ jedyng droga gwarantujaca wladzom lokalnym rzeczywi-
ste rozwigzywanie tych probleméw (Zawartka-Czekaj 2013, s. 315).

Projektujac dziatania o charakterze zapobiegawczym, ze wzgledu na zto-
zono$¢ uzaleznien, wskazane jest, aby ujmowac je holistycznie, uwzglednia-
jac roznorakie sfery ludzkiej aktywnosci oraz interdyscyplinarnie (korzystajac
ze stanu wiedzy zwlaszcza z zakresu medycyny, biologii, socjologii, psycho-
logii i pedagogiki) (Glinska-Lachowicz 2006, s. 156-158]. Innym warunkiem
skutecznej profilaktyki sg ,,skoordynowane dzialanie we wszystkich obszarach
funkcjonowania. Oznacza to, ze interwencje profilaktyczne powinny by¢ skie-
rowane na najwazniejsze czynniki ryzyka, tkwigce zarébwno w samej jednost-
ce, jak i w jej otoczeniu spolecznym” (Michel 2013, s. 75-76). Mozna tu mo-
wi¢ o synergetycznym modelu profilaktyki, w ktérym bierze si¢ pod uwage
dwie grupy korelujacych ze sobg czynnikéw: endogennych - biopsychicznych
oraz egzogennych — srodowiskowych, powigzanych ze sobg na zasadzie syner-
gii, tj. wzajemnie sie wzmacniajacych lub ostabiajacych, prowadzac do wzro-
stu lub regresji danego zaburzenia, czynnika chronigcego lub czynnika ryzy-
ka (Michel 2013, s. 108).

W sytuacji, gdy problem alkoholowy zostanie rozpoznany w konkretnej
spotecznodci, warto zadbac¢ o realizacje profilaktyki trojakiego rodzaju: uni-
wersalng (adresowana do calej populacji), selektywna (adresowang do oséb
z grupy podwyzszonego ryzyka) oraz wskazujaca (ukierunkowang na osoby
wykazujace objawy zaburzen) (Mrazek, Haggerty 1994). W.R. Miller, A.A. For-
cehines i A. Zweben (Miller i in 2014, s. 423 i n.) stoja na takim wtasnie stano-
wisku, ze potrzebne sg dziatania prewencyjne na wszystkich trzech poziomach,
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aby rozwigza¢ problem o takiej skali i wadze (nie tylko alkoholowy, ale szerzej:
substancji psychoaktywnych). W ramach prewencji uniwersalnej zasygnalizo-
wali znaczenie interwencji zwiazanych z podaza — majacych na celu ograni-
czenie lub kontrole dostepu do tych substancji (np. wzrost cen czy ogranicze-
nie punktéw zbytu, ale nie dokonywane nagle i restrykcyjnie, lecz stopniowo,
malymi krokami) oraz z popytem - wycelowanych w zmniejszenie zaintere-
sowania wérdd potencjalnych nabywcéw i ograniczenie ilosci przyjmowanych
substancji psychoaktywnych, przy wsparciu programami edukacyjnymi i re-
klamg. Prewencja wybiércza winna obejmowa¢ osoby szczegélnie narazone na
ryzyko uzaleznienia, dlatego istotna jest wiedza dotyczaca czynnikéw ryzyka
i czynnikoéw chronigcych, by podja¢ dzialania profilaktyczne w pracy z selek-
tywnie okreslonymi grupami oséb. Zasada za$ docierania z interwencja w ra-
mach prewencji wskazanej, dedykowanej osobom, u ktérych zaobserwowano
juz objawy przedmiotowe i podmiotowe zaburzen spowodowanych uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, winno by¢ reagowanie mozliwie wczeénie,
by nie dopuszcza¢ do tragicznych wezesnych konsekwencji uzywania substan-
cji psychoaktywnych na diugo przed uzaleznieniem od nich oraz by zapobie-
ga¢ pozniejszym problemom zdrowotnym, spolecznym, zawodowym, finan-
sowym i rodzinnym.

Otwiera si¢ tu zatem spore pole dzialania dla pedagogéw. Jak przekonuje
Malgorzata Michel, obiecujaco spore szanse na ,tworzenie i realizowanie zinte-
growanych dzialan zapobiegawczych maja spolecznosci lokalne. Bliskos¢ spo-
teczna lokalnych instytucji zaréwno panstwowych, jak i pozarzagdowych stano-
wi naturalng szanse¢ na wspoélne uzgodnienie dzialan i scista ich koordynacje.
[...] Dodatkowym atutem tego rodzaju systemowych dzialan jest mozliwos¢
dostosowania ich w kazdym konkretnym przypadku do lokalnej specyfiki” (Mi-
chel 2013, s. 197). Karolina Kmiecik-Jusiega dopowiada, aby w srodowiskach
lokalnych realizowa¢ model profilaktyki zintegrowanej, oparty na: wspotpra-
cy na poziomie instytucjonalnym i wspélnotowym, dbalosci o wzorce i spdj-
ny przekaz, przede wszystkim ze strony rodziny i szkoty, wypracowaniu auto-
nomicznych dla danego $rodowiska lokalnego strategii i metod oddziatywan
profilaktycznych, ktore beda stosowane systematycznie, konsekwentnie i diu-
gookresowo oraz doskonaleniu kompetencji wychowawczych i organizacyjnych
tworcow realizatoréw dziatan profilaktycznych (Kmiecik-Jusiega 2015, s. 293).
Co istotne, dziatania o charakterze profilaktycznym (w powiazaniu z analizo-
wanym tu problemem alkoholowym, lecz i innymi zachowaniami ryzykowny-
mi) powinny by¢ adresowane nie tylko do dzieci i mlodziezy (we wspdlpracy
rodziny i szkoly; wiecej zob. np. Gas 2006; Kuszak 2016; Kotomanski 2016),
ale réwniez do oséb w fazie wczesnej, sredniej i poznej dorostosci.
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