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Wstep

Jedynie nardd ludzi trzezwych moze budowac szczesliwe spoteczenstwo oraz zapewnic
sobie pomyslng terazniejszos¢ i dobra przysztos¢. Trzezwos¢ jest warunkiem solidnego wy-
chowania i odpowiedzialnego postepowania. Jest tez warunkiem bycia dojrzatym chrzesci-
janinem, czyli czlowiekiem, ktdry racjonalnie mysli, solidnie pracuje, madrze kocha i dba
o dobro wspdlne w Ojczyznie. Wylgcznie czlowiek trzezwy jest w stanie zy¢ w harmonii
z Bogiem, z samym sobg i z bliznimi. Jedynie cztowiek trzezwy potrafi zatozy¢ trwala i szcze-
sliwg rodzing¢ oraz by¢ szlachetnym obywatelem, odpowiedzialnym i kierujgcym si¢ madra
hierarchig wartosci. Radykalnym zagrozeniem trzezwosci, a przez to radykalnym zagroze-
niem pomyslnosci poszczegolnych Polakéw, ich rodzin i catego narodu sg wszelkie przejawy
nietrzezwodci i uzaleznienia.

Czlowiek jest pierwsza droga Kosciofa. Jednym z podstawowych zadan wspélnoty wierza-
cych w Chrystusa jest pomaganie kazdemu z ludzi w stanowczym czuwaniu nad sobg i nad
bliskimi, by wszyscy zyli w milosci i wolnosci dzieci Bozych. Z tej wlasnie troski wyptyneta
inicjatywa zorganizowania przez Koscidt katolicki Narodowego Kongresu Trzezwosci. Po-
niewaz czlowiek jest nie tylko czastka wspolnoty wierzacych, lecz takze czastka calego spote-
czenstwa, to pragniemy, zeby jednym z najwazniejszych owocéw Kongresu bylo wypracowa-
nie Narodowego Programu Trzezwosci, ktéry umozliwi integracje dzialan na rzecz trzezwosci

wszystkich 0séb i srodowisk, ktdre majg w tej dziedzinie wazng role do odegrania.

I. Podstawowe zalozenia Narodowego Programu Trzezwosci

1. Alkohol etylowy jest substancja psychoaktywna silnie i wielorako dzialajacg na ludz-
ki organizm. Czgs¢ jego dzialan na uklad nerwowy czyni go dla wiekszosci ludzi substancja
atrakcyjng". Jednocze$nie napoje alkoholowe sg tanie w produkcji” i tatwo dostepne. Te dwie
cechy sprawiaja, ze jest od dawna uzywany w codziennym zyciu wielu spoleczenstw, zwlaszcza
europejskich, odgrywajac istotng role w $wigtowaniu, w zyciu towarzyskim i w rozmaitych
tradycjach.

I kulturowo

2. Zakres uzywania alkoholu etylowego nie jest staly, ale jest historycznie
uwarunkowany - skala jego uzywania zmniejsza si¢ lub zwigksza w zaleznosci od réznorod-

nych okolicznosci, podobnie jak formy uzywania.

3. Jednoczesnie ten sam alkohol etylowy stwarza liczne obiektywne zagrozenia zwigzane
z jego uzywaniem. Bardzo fatwo przeksztalca si¢ ono w naduzywanie, a wtedy odnoszone
straty znacznie przekraczaja uzyskiwane korzysci. Nierzadko prowadzi to do rozlegltych szkod

i wielu dramatycznych cierpien.

4. Roznimy si¢ indywidualng podatnoscig na ewentualne straty alkoholowe, gdyz czes¢

z nas jest bardziej niz inni podatna na uzaleznienie od tej substancji' lub inne szkody. Przy



okreslonych spolecznych wzorach spozycia (np. tzw. towarzyski przymus picia) skazuje to

takie osoby na dramatycznie negatywne konsekwencje, osobiste lub rodzinne.

5. Okazuje sig¢, ze rowniez niewielkie ilosci spozywanego alkoholu niosg z sobg zidentyfi-
kowane ryzyko (np. wzrost zapadalnosci na niektére nowotwory), a wigkszos¢ szkod alkoho-
lowych jest powodowana nie przez osoby uzaleznione (tzw. alkoholikéw), ale przez nieuza-
leznionych, spozywajgcych alkohol nieostroznie (jest to tzw. paradoks prewencyjny).Y Zatem
gtéwnym zrodlem wigkszosci negatywnych konsekwencji uzywania alkoholu etylowego jest

prosty brak umiaru.

6. Taka sytuacja sprawia, Ze napoje oparte na alkoholu etylowym (piwo, wino, wédka
i inne) nie mogg by¢ traktowane jak zwykly towar konsumpcyjnyY’, a formy ich spozywa-
nia powinny podlega¢ scisle okreslonym regulom, prawnym i kulturowym, zmniejszajagcym
prawdopodobienstwo wystgpienia ewentualnych szkéd. Alkohol etylowy jest bardzo silnym
»harkotykiem”, a jego nieostrozne spozywanie sytuuje go wsrdd gléwnych czynnikow przed-

wczesnej utraty zdrowia i Zycia w skali globalnej.""

7. Napoje alkoholowe nie sg konieczne do zycia.Y™ Najlepszg indywidualnie i spotecz-
nie sytuacjg jest pelna abstynencja od alkoholu etylowego, ale sita tradycji i okreslonych po-
trzeb ludzkich sprawia, ze perspektywa calkowitego usunigcia tej substancji psychoaktywnej
z uzytkowania wydaje si¢ na chwile obecna odlegla. Tym niemniej cel w postaci stopniowego,
catkowitego zrezygnowania z uzywania tej substancji, jest zasadny™ w miare poszerzania sig
naszej wiedzy o jego szkodliwosci (tak, jak to sie powoli dzieje w przypadku palenia tytoniu).
Z kazdg iloscig spozywanego alkoholu wiazg sie okreslone ryzyka*, a stosunek do tej sub-
stancji powinien by¢ okreslany w oparciu o obiektywne badania naukowe, uwzgledniajace

wszelkie aspekty tego zachowania, zaréwno pozytywne, jak i negatywne.

8. Jak wskazuja doswiadczenia historyczne®, stan taki na dluzsza mete nie moze by¢
osiggniety droga narzucenia spoleczenstwu zbyt ambitnego celu wbrew jego dazeniom (tzw.
prohibicja), ale moze by¢ efektem stopniowego procesu historycznego, opartego o zasade spo-
tecznej akceptacji ograniczen.*™ ¥ Wartosciowym celem posrednim moze by¢ takie usytu-
owanie alkoholu etylowego w kulturze zycia codziennego, aby maksymalnie minimalizowaé
szkody alkoholowe. Droga do tego celu posredniego jest zmniejszanie wszelkich form tzw.
naduzywania napojow alkoholowych w oparciu o identyfikacje szkdd i zmiang¢ form jego
obecnos$ci w zyciu codziennym oraz stale dgzenie do zmniejszania jego znaczenia w hierar-

chii wartosci poszczegélnych oséb i calego spoleczenstwa.

9. Jak wspomniano, sg grupy spoleczne szczegélnie podatne na szkody alkoholowe (dzie-
ci, mlodziez, kobiety, osoby podatne genetycznie na szybsze uzaleznienie), zatem powinny
one by¢ otoczone szczegdlng opieka i pomoca (profilaktyka, terapia, rehabilitacja). Odno-
szone przez nie szkody powinny by¢ intensywnie niwelowane (zwlaszcza profilaktycznie) na

koszt spoleczenstwa, jesli decyduje si¢ ono uzywac alkoholu. Zwlaszcza dostepnos¢ ewentu-



alnej pomocy i jej jakos¢ odgrywa zasadnicza role w $wiadczeniu tej pomocy. Ze wzgledow
etycznych sytuacja takich oséb powinna przesadza¢ o wszelkich regulacjach uzywania alko-
holu etylowego w danym spoleczenstwie (wzglad wiekszosci na uzasadnione prawa mniej-
szosci objetej zwiekszonym ryzykiem szkod alkoholowych, np. dzieci z rodzin alkoholowych

wykazujace tzw. efekt teleskopowy szybszego uzaleznienia)*!.

10. Roéznorodne doswiadczenia historyczne pouczajg, ze jest mozliwe znaczne polep-
szenie sytuacji poprzez wytrwalg i planowg polityke spoleczng®V. Zmiana spoleczna w tym
zakresie jest mozliwa. Wskazane jest oparcie jej na wiedzy (evidence-based social policy), na
podmiotowej aktywnosci lokalnej i na zgodzie spolecznej wokot celéw i narzedzi dzialania.
Dzialania te muszg uwzglednia¢ zasoby kulturowe i specyfike danej spolecznosci. W jakims
stopniu zawsze jest to przemiana duchowa danej wspolnoty osob, a nie wylacznie efekt ,,in-

zynierii spotecznej”.

Zignorowanie czy lekcewazenie ktdérejkolwiek z tych zasad powoduje znaczng przewa-
ge szkdd pochodnych od uzywania napojoéw alkoholowych w spoteczenstwie i naraza je na
ogromne i daleko idace straty, czasami nawet dotyczace samej egzystencji spolecznosci jako
samodzielnego podmiotu (uszkadzane wartosci: tozsamos¢, suwerennos¢, wolnos¢, zdro-
wie, rozwoj, dobrobyt). Istniejg precedensy historyczne, a nawet zjawiska wspotczesne, ktore
wskazuja na to, ze ignorowanie wlasciwego rozwigzywania probleméw alkoholowych moze
wprost zagraza¢ istnieniu danego narodu*¥! lub bardzo negatywnie wplywac na jego zycie

duchowe, polityczne, ekonomiczne i pozycje miedzynarodows.

II. Ocena stanu problemoéw alkoholowych w Polsce

Polska lezy w centrum Europy, a to ten kontynent aktualnie notuje najwigksze spozycie

*VIIi najwigcej probleméw alkoholowych z tym zwigzanych. Taka sytuacja

alkoholu etylowego
sprawia, Zze pomimo tego, ze nasze wskazniki na tle innych narodéw europejskich sg $rednie,
to jednak dalece przekraczajg rozsadne granice na tle swiatowym*V'™. Jak Polacy uzywaja na-

pojow alkoholowych? Przede wszystkim notujemy:

- wysokie spozycie ,per capita” — dwukrotnie wigksze od $redniej swiatowej (12,5 | per
capita 15+)*%, w stosunku do catej populacji wynosito w 2015 roku 9,41 litra czystego alko-
holu na mieszkanca rocznie**;

- bardzo wysokie wskazniki koncentracji spozycia w grupie duzo pijacych obywateli,
ktérzy uzywaja alkoholu etylowego w charakterze srodka narkotycznego (czeste upijanie sig,
wysokie stezenia alkoholu w ptynach ciata)**;

- zwigzane z tym nadmiernie wysokie wskazniki os6b uzaleznionych i szkodliwie pijg-
h XX,

cyc

XXIII

- bardzo duza jest dostepnos¢ napojow alkoholowych (geograficzna**™, ekonomiczna,

kulturowa), w tym dla nieletnich***V;



- zbyt duze sg wplywy biznesu alkoholowego**V i tolerancja dla przypadkéw tamania
prawa dotyczacego alkoholu™*V,
- nadal zbyt mala jest dostepnos¢ terapii i rehabilitacji dla 0s6b uzaleznionych czy czlon-

kéw ich rodzin®XVL,

- zbyt maly jest wplyw licznych abstynentéw i praktykujacych umiar (jest to ,,milczaca

XXVIII XXIX

wiekszo$¢” spoteczenstwa polskiego) na obyczaje i regulacje w sprawach alkoholu.

Przede wszystkim zbyt mata jest wéréd Polakow wiedza o naturze problemow alkoho-
lowych i rozpowszechnione sg tzw. bledne przekonania normatywne, czyli uznawanie picia
napojow alkoholowych za czynno$¢ powszechng, normalna, i takg, ktéra nie pocigga za soba
ryzyka; czeste jest tez opieranie sie na mitach i stereotypach dotyczacych alkoholu**¥, row-
niez w tych grupach spotecznych, ktére z powodéw zawodowych powinny wykazywacé sie
wiekszg wiedzg (lekarze, prawnicy, policjanci, dziennikarze, wychowawcy).

Szkodliwe wzory spozycia sg tatwo przekazywane w kolejnych pokoleniach, obyczajowos¢
jest przesycona ztymi nawykami, a sytuacje pogarsza dodatkowo wptyw bardzo intensywnego
marketingu napojow alkoholowych (reklama, akcje promocyjne, szeroka dystrybucja).

Publicznie znane naruszenia obyczajéw alkoholowych, zwlaszcza przedstawicieli elit spo-
tecznych, spotykaja sie z nadmierng tolerancja (,alkohol jest dla ludzi”), co utrwala silng po-
zycje picia w codziennej obyczajowosci. W wielu sytuacjach spotecznych uzywanie alkoholu
jest niepotrzebnie dopuszczane lub nawet promowane.

Zbyt wielu Polakéw nie umie postugiwac sie napojami alkoholowymi w sposéb minimali-
zujacy ryzyko (tzw. péinocno-wschodni model spozycia). To sprawia, ze zakres i cigzar szkdd
alkoholowych w Polsce jest wyzszy, niz méglby by¢ przy podobnym poziomie spozycia per ca-
pita, jak w innych krajach. Ukazujg to poréwnania miedzynarodowe (np. Polska - Wlochy)***!.

III. Gléwne obszary polskich szkod alkoholowych

Mozna w skrocie wskaza¢ gtéwne ujemne skutki wskazanych ztych obyczajow i braku

kompetencji. Sg to:

- liczne szkody zdrowotne, w tym: nowotwory (np. rak jelita grubego, rak ptuc (tak!)),
choroby uktadu krwionosnego, nerwowego, trawiennego (marskos¢ watroby, choroby trzust-
ki), FAS®XI,

- $miertelne zatrucia, wypadki, samobojstwa, utoniecia, zamarzniecia (wiekszo$¢ przy-
padkow lub znaczacy ich odsetek);

- ciezkie naruszenia prawa (w tym zabojstwa, bojki, napady, przemoc domowa);

- straty wydajnosci w pracy i w dzialaniach gospodarczych (btedna alokacja inwestycji),
zniszczenia mienia publicznego i prywatnego, koszty przestepstw, awarii i katastrof, straty
z powodu nadumieralnosci i inwalidztwa;

- duza liczba 0s6b uzaleznionych (nie mniej, niz 600 tysiecy, nie wiecej, niz 1 mln)
i bardzo duza grupa oséb szkodliwie i ryzykownie pijacych (wedtug DSM V - uzaleznieni

w stopniu lekkim i $rednim)***!™



- duza, kilkumilionowa (4-5 mln) rzesza oséb wspotuzaleznionych (w tym dzieci) wyka-
zujacych zaburzenia zdrowotne, psychiczne i rozwojowe, ogromnie obcigzonych stresem***!V;

- bezposredni i decydujacy wplyw na przemoc domowg, réwniez wobec dzieci (okoto
70% przypadkow)**V;

- wigkszos¢ przypadkow bezdomnosci i duzy wplyw na chroniczne bezrobocie wielu
0s06b;

- duzy zakres strat rozwojowych ludzi mlodych (straty o réznorodnym charakterze, od
biologicznych po psychologiczne i duchowe)**XVl;

- znaczne koszty usuwania szkod alkoholowych (np. koszty leczenia) na poziomie znacz-

nie przekraczajagcym wplywy***ViL,

Niemal wszystkie podane straty mogg ulega¢ istotnemu ograniczeniu w przypadku po-
stepu w przeksztalcaniu poziomu ($rednie spozycie) i wzoréw uzywania alkoholu w Polsce
(koncentracja spozycia, okolicznosci). Sg wérdd nich i takie, ktére mozna wyeliminowac¢ pra-
wie calkowicie, jak np. FAS.

Nalezy tez wskaza¢ na takie trudne do oszacowania, ale niewatpliwe szkody, jak ogdlne
oslabienie zycia duchowego, dezintegracja wspélnot lokalnych, zmniejszenie poczucia bez-
pieczenstwa publicznego czy straty kulturowe. Spoleczenstwo przy tak wysokim poziomie
problemow jest jako calos¢ stabsze i mniej suwerenne wewnetrznie. Ta sfera subtelnych zmian
kulturowych powinna by¢ badana metodami jakosciowymi lub ujmowana w refleksji antro-
pologicznej (filozoficznie i teologicznie), gdyz w tego rodzaju procesach ,wykluwaja si¢” pro-
blemy alkoholowe w masowej skali. Istnieje powigzanie miedzy widocznym rozwojem lub
regresem catego spoleczenstwa, a stanem problemoéw alkoholowych (problem wolnosci i su-

werennosci wewnetrznej narodu).

IV. Zasadnicze cele Narodowego Programu TrzezwoSci

Dokonany opis pomaga sformulowa¢ zasadnicze cele pozagdanych zmian. Nalezy podkre-
8li¢, ze kazdy z opisanych celéw ma duze znaczenie i dlatego powinny by¢ ujmowane jako
pewna calo$¢ (holistycznie) i osiggane w miare mozliwosci rownolegle i systematycznie.

1. Rozpowszechnienie niezbednej wiedzy na temat szczegélow dziatania alkoholu***Vit
i spotecznych uwarunkowan jego uzywania w calym spoteczenstwie, zwtaszcza wsréd kon-
sumentow napojow alkoholowych, w okreslonych grupach zawodowych i wsréd decyden-
tow. X XXX

2. Zbudowanie zgody narodowej woko! koniecznych rozwigzan probleméw alkoholo-
wych i nadanie najwyzszych priorytetéw tej zmianie, konsekwentnie realizowane;j.

3. Realna abstynencja mtodziezy*" do 21 roku zycia*", osiggnieta przy aktywnym udziale
odpowiednich grup dorostych (rodzice, nauczyciele, urzednicy) X"

4. Faktyczne zapewnienie wszystkim osobom dotknietym problemami alkoholowymi po-

mocy adekwatnej do ich potrzeb i stanu wiedzy naukowej w zakresie skutecznosci pomagania.



5. Wykluczenie picia z wielu szczegdlnie wrazliwych sytuacji zyciowych i zawodowych.

6. Zmiana miejsca uzywania alkoholu w swiadomosci Polakéw, zmiana ogélnej normy
»pije si¢”- rezygnacja z dominacji ,,narkotycznego” uzywania alkoholu w kulturze zycia co-
dziennego.

7. Zmiana sposobu uzywania napojow alkoholowych, tak, aby nigdy alkohol nie byt uzy-
wany w charakterze silnego narkotyku (uzywanie bez naduzywania i upojenia, rozsadniejsze
Wzory uzywania).

8. Oparcie ekonomii narodowej na innych zasobach i dziataniach, niz ewentualne docho-
dy z obrotu napojami alkoholowymi.*™

9. Faktyczne wsparcie spoteczne 0sob i instytucji pracujacych na rzecz trzezwosci.

10. Utrwalenie, zbudowanie lub rozwoj zaplecza osobowo-koncepcyjno-instytucjonal-
nego dla celéw tej zmiany, w tym troska o adekwatno$¢ systemu prawno-organizacyjnego na

rzecz osiggania wskazanych celow.

Wydaje sig, ze najwazniejszymi celami ogdélnymi sg dwa, ktdre tutaj ponownie powto-
rzymy:

o Zmiana miejsca uzywania alkoholu w $wiadomosci Polakéw, zmiana ogélnej normy
»pije sig”- rezygnacja z dominacji ,,narkotycznego” uzywania alkoholu w kulturze zycia co-
dziennego;

o Zmiana sposobu uzywania napojow alkoholowych, tak, aby nigdy alkohol nie byl uzy-
wany w charakterze silnego narkotyku (uzywanie bez naduzywania i upojenia, rozsgdniejsze

Wzory uzywania).

Sprowadza si¢ to w gruncie rzeczy do jednego celu zasadniczego: dostarczy¢ wszystkim
Polakom wiedzy, motywow, zachety i niezbednych umiejetnosci do osiggania cnoty umiaru
(sprawnos¢, habitus) w aspekcie trzezwosci, w postaci badz dobrowolnej abstynencji badz
bardzo rzadkiego i wstrzemigzliwego uzywania napojow alkoholowych. Na niektoérych ob-
szarach (np. kultura §wietowania) wymaga to aktywnej przebudowy obyczajow, aby trwale

zmieni¢ usytuowanie picia w kulturze polskiej*"'.

Dostarczanie wiedzy o zagrozeniach alkoholowych i warunkach zycia w trzezwosci, a tak-
ze motywowanie do troski o trzezwos¢ i promowanie umiejetnosci umozliwiajacych trzezwe
zycie to zadanie konieczne i blogostawione. Na tym jednak nie wolno poprzesta¢, gdyz czlo-
wiek nie jest rodzajem komputera, ktory kieruje si¢ wpisanym wen programem. Zachowanie
trzezwosci wymaga sily, a ta ptynie przede wszystkim z przyjazni z Bogiem oraz z opartych
na miltosci wigziach miedzyludzkich. Przyprowadzanie wspolczesnych ludzi do Boga oraz
pomaganie dzieciom, miodziezy i dorostym w przyjmowaniu i komunikowaniu dojrzalej mi-
tosci to ostateczny fundament trzezwosci, a jednoczesnie zadanie Kosciota, w ktérym zadna

inna instytucja nie jest go w stanie zastapic.



V. Posiadane zasoby wspierajace cele Programu

Zanim przejdziemy do celow szczegdétowych, srodkéw i narzedzi dziatania trzeba wskazac

na jakie zasoby mozemy liczy¢ w tej pracy. Sq one, wbrew pozorom, pokazne. Oto one:

o Polske charakteryzuje przewaga liczebna dorostych abstynentéw nad pijacymi proble-
mowo, a w kazdym razie znaczna przewaga umiarkowanie pijacych (chociaz ich wptyw kul-
turowy jest zbyt staby w stosunku do liczebnosci) X'V

« W oparciu o dane socjologiczne mozna stwierdzi¢, ze nadal wysoki jest poziom zycia
duchowego Polakéw (zaréwno w aspekcie religijnym, jak i rodzinnym), co jest empirycznie
potwierdzonym czynnikiem ochronnym. *V!

« Wysoka jest ocena trzezwo$ci w znacznej czgsci spoleczenstwa, w tym u niektérych
autorytetow spotecznych, wyrazana réwniez w podejmowaniu zobowigzan publicznych (np.
odpowiedni punkt Jasnogérskich Slubéw Narodu, fragment przyrzeczen harcerskich, itp.).

« Stala troska Kosciola katolickiego i innych ko$ciotéw i wyznan. Na terenie kraju w ciggu
roku odbywajg sie tysiace przedsiewzie¢ skierowanych ku trzezwosci, np. kilkaset pielgrzy-
mek pieszych w tej intencji. X'V

« Nasz system prawny uznawany jest za znakomity, ale zbyt stabo wykorzystywany (Usta-
wa o wychowaniu w trzezwosci... i inne regulacje); ma tradycje siegajace poczatkéw niepod-
leglej Polski (lex Moczydtowska).

« Precyzyjnie zdefiniowane obowigzki samorzadu i rzadu, prawna mozliwos$¢ oddolnych
dzialan obywateli.

« Spora jest grupa specjalistow z zakresu terapii uzaleznien i profilaktyki z wysokimi
kompetencjami, pracujgca w oparciu o tzw. polski model rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych, co wydatnie zwigkszylo skutecznos¢ terapii uzaleznien.

 Znaczne s3 zasoby finansowe samorzadéw przeznaczane ustawowo na rozwigzywanie
problemoéw alkoholowych.

« Istnieje sie¢ instytucji systematycznie dzialajgca na tym terytorium, zaréwno samorzg-
dowych, rzagdowych, jak i pozarzadowych. XVt

o Istnieje duzy zasob doswiadczen praktycznych i programéw z ostatnich lat, spory (cho-
ciaz nadal niewystarczajgcy) jest zasieg szkolnych programoéw profilaktycznych.

« Opracowano i wdrazano wieloletnie interdyscyplinarne Narodowe Programy Rozwig-
zywania Probleméw Alkoholowych przygotowane przez odpowiednie grona eksperckie.

« Funkcjonuje aktywna sie¢ grup samopomocowych (kilka tysiecy grup AAXX i kilkaset
Al-Anon, stowarzyszenia i kluby abstynenckie)".

« Dzialajg koscielne ruchy abstynenckie (np. Krucjata Wyzwolenia Czlowieka ™ i Ruch
Swiatlo Zycie (,,0aza”), katolickie bractwa trzezwosciowe, harcerstwo).

« Dysponujemy tradycja historyczng spotecznego budowania trzezwosci od ok. XVII wie-
ku opartg na wybitnych dzialaczach (Papczynski, Szymkiewicz, Antoniewicz, Fiecek, Luto-
stawski, Kapica, Blachnicki i wielu innych).M"

 Posiadamy duzo "™ dobrej literatury fachowej, popularnej i naukowej (rodzime i tlu-

maczenia).



o Istnieje grupa oséb gotowych przyczyniac sie do rozwigzywania probleméw alkoho-

lowych.

Wszystkie te zasoby wymagaja ochrony, wzmacniania i propagowania. Polacy majg prawo
je zna¢, docenia¢ i wykorzystywacé. Zwlaszcza jednak dorobek prawno-organizacyjny wymaga
stalej uwagi i ostony, gdyz jest, jak si¢ wydaje, przedmiotem statego nacisku ze strony r6znych
srodowisk, ktore nie sg zainteresowane rozwigzywaniem polskich probleméw alkoholowych

(np. liczne préby psucia prawa drogg drobnych nowelizacji) M.

Co do kazdego rodzaju wymienionych zasobéw mozna skierowa¢ uwagi o ich niedosta-
tecznym wykorzystaniu czy nawet zanikaniu w swiadomosci spotecznej (np. bledy w aktyw-
nosci samorzaddéw, staba implementacja prawa). Poniekad z tych zaniedban i stabosci po-
wstaja problemy alkoholowe o zasiegu spotecznym. Mimo to zasoby istnieja. Ich zachowanie

i wzmacnianie jest kluczem do realizacji Narodowego Programu TrzezZwosci.

VI. Cele szczegotowe i narzedzia Programu
Wymienione ogélne cele Programu wymagajg konkretyzacji. Oto propozycja.

o Proklamowanie (ogtoszenie publiczne) celéw Narodowego Programu Trzezwosci. Po-
zyskanie autorytetow spofecznych, lokalnych i ogdlnopolskich, w celu wyjasnienia tego da-
zenia. Zaplanowana praca meta-polityczna dla osiggnigcia tego celu, spotkania dla uzyskania
konsensusu, edukacja elit politycznych, wzbudzanie zainteresowania spotecznego tematyka
trzezwosci.

o Aktywizacja zasobow, w tym duchowych, oraz integracja wszystkich potencjalnych so-
jusznikow, zwlaszcza ruchéw trzezwosciowych, wokdt celow Programu.

+ Ustanowienie odpowiednio umocowanego stalego zespotu ekspertéow i zainteresowa-
nych $rodowisk planujacych i cyklicznie monitorujacych osigganie celow Narodowego Pro-
gramu, pracujgcych systematycznie w oparciu o wsparcie kilku kluczowych instytucji pan-
stwowych, kos$cielnych i pozarzagdowych, zwlaszcza zorganizowanie systemu analizy stopnia
osiggania celow we wspolpracy z zainteresowanymi o$rodkami badawczymi.

« Dokonywanie systematycznej i ciagglej diagnozy stanu probleméw alkoholowych w Polsce,
réwniez na poziomie lokalnym (gminnym), zgodnie ze standardami migedzynarodowymi i sys-
tematyczne zapoznawanie z jej wynikami decydentow i ogétu spoteczenstwa w czytelnej formie.

o Edukacja publiczna na duzg skale, prezentujgca Program i jego znaczenie, kampanie
spoteczne wskazujace niezbednos¢ i korzysci z wprowadzania w zycie Programu. Powszechna
edukacja publiczna na wszystkich etapach zycia cztowieka. Pozyskanie swiattych dziennika-
rzy i dostarczanie im materiatéw do pracy. Uruchamianie dzialan sieciowych, opartych na
wspolpracy przygotowanych wolontariuszy

o Ograniczenia antymanipulacyjne w mediach i istotne ograniczenia marketingu napo-

jow alkoholowych (zwtlaszcza reklamy).
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« Edukacja specjalistyczna na temat problemdw alkoholowych i metod ich rozwigzywania
skierowana do elit spolecznych i politykow sprawujacych funkcje publiczne, urzednikéw sa-
morzadowych, dziennikarzy, duchownych, nauczycieli i wychowawcdéw, pracownikéw stuzby
zdrowia, treneréw sportowych, dziataczy organizacji pozarzagdowych, ekonomistow, pracow-
nikow sektora obrotu napojami alkoholowymi, prawnikéw, stuzb mundurowych. Wprowa-
dzenie obowigzku okreslonej edukacji dla wszystkich funkcjonariuszy publicznych i pelnia-
cych funkcje z wyboru (postowie, senatorowie, radni).

o Aktywna promocja dojrzalej i swiadomej abstynencji z punktu widzenia ludzkiego
zdrowia i rozwoju oraz promocja mniej ryzykownych sposobow korzystania z napojow alko-
holowych.

« Kampanie przeciw pijanstwu elit, nacisk na gremia polityczne i zawodowe, zmiany
w prawie utrudniajgce pijanstwo w pracy, specjalistyczne programy interwencyjno-profilak-
tyczne w wybranych $rodowiskach zawodowych o zwiekszonym ryzyku probleméw alkoho-
lowych (np. stuzby mundurowe 'V, dziennikarze).

« Ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych (w tym w drodze przygotowanych
edukacyjnie i zaakceptowanych spotecznie zmian legislacyjnych, od poziomu Sejmu do pozio-
mu gminy, np. zezwolen na obrét napojami alkoholowymi na dane terytorium, ograniczenia
marketingowe, zwlaszcza reklamy, ograniczenia lobbingu, wptyw poprzez ceny i podatki). "'

 Zatrzymanie wzrostu i zmniejszenie spozycia per capita do poziomu $redniej $wiatowej
(czyli ok. 5-6 litréw rocznie, dzi$ pijemy ok. 9,5-10 litrow).

« Wypracowanie i promocja modelu ekonomicznego, maksymalnie redukujgcego tzw.
»pijany budzet”

« Promocja uzywania alkoholu bez przekraczania bezpiecznych granic, edukacja spotecz-
na w zakresie skutkéw upijania sie, programy profilaktyczne dla dorostych w kazdych dostep-
nych $rodowiskach, w tym w miejscu pracy.

« Usprawnienie systemu profilaktyki wobec kierujacych pojazdami.

« Wzmocnienie prawa w zakresie respektowania ograniczen dostepnosci napojoéw alko-
holowych dla 0séb nieletnich "' i réwnolegle inwestowanie w rozwoj programoéw profilak-
tycznych, przygotowanie nauczycieli do roli profilaktyka, tak, aby obja¢ réznymi formami
pracy WSZYSTKICH mlodych ludzi "Y', proporcjonalnie do potrzeb i sytuacji rozwojo-
wych, medialne kampanie edukacyjne skierowane do mlodych, praca z rodzicami w kierunku
podjecia przez nich efektywnych zadan profilaktycznych "X

« Praca na rzecz integracji rodzin (najwazniejszy czynnik chronigcy) "* i rozwoju zycia
duchowego. X!

« Opracowanie i wprowadzenie w zycie nowych skutecznych programéw profilaktycz-
nych, ktérych gtéwnym celem bedzie uczenie dzieci, mtodziezy i dorostych dojrzatej sztuki
zycia (w tym wypracowania cnoty wstrzemiezliwosci). Podstawg takich programoéow powin-
na by¢ przyjazn z Bogiem, pozytywne wiezi w rodzinie oraz respektowanie podstawowych
wartos$ci i norm moralnych. Oczywiscie nalezy pozostawi¢ w nich pewien zakres ostrzezen
specyficznych wobec alkoholu."*!

o Ludzie doro$li stanowigcy srodowisko dzieci i mlodziezy powinni by¢ w centrum uwagi

profilaktykow (rodzice, nauczyciele, wychowawcy, ksi¢za, urzednicy, policjanci, pracownicy



wymiaru sprawiedliwosci, trenerzy sportowi). Przygotowanie treneréw sportowych i anima-
torow kultury do spetniania roli profilaktycznej"*".

o Inwestycje w kadre terapeutéw™!V (szkolenia, badania) i dobrze pracujgce osrodki
terapeutyczne, analiza przeszkdd w korzystaniu z ich pomocy, promocja srodowisk samo-
pomocowych. Torowanie drogi do uzyskania pomocy, wspierajace programy informacyjne
w mediach (co juz bylo, a znikneto), szerzenie wiedzy o potrzebach zwtaszcza rodzin z pro-
blemem alkoholowym, ale tez pozycjonowanie uzaleznienia jako choroby (destygmatyzacja
uzaleznionych).

o Zwigkszenie mozliwosci promocji oséb pracujacych na rzecz trzezwosci poprzez roz-
szerzenie i urozmaicenie wyréznien, nagrod, plebiscytéow lokalnych, zacheta dla mediow
w tym kierunku (misja mediéw publicznych!).

o Zaplanowana praca medialna dla osiggniecia tego celu, spotkania dla uzyskania kon-
sensusu wokot polityki spotecznej, edukacja elit politycznych, wzbudzanie zainteresowania

spolecznego ta tematyka.

Co wazne, wiele z opisanych tutaj dzialan juz bylo lub jest w jakims stopniu podejmowa-
nych. Zatem nalezy je integrowa¢, promowac i wzmacnia¢. Promujmy tzw. dobre praktyki.'*V
Niektore z tych dziatan sg dobrze dopasowane do swiatowych standardow. X! Badania $wiato-
we wskazujg na istotng role ograniczania dostepnosci zachowan ryzykownych na kazdym moz-
liwym polu (prawnym, geograficznym, ekonomicznym, kulturowym). V! Ten instrument jest
najbardziej efektywny doraznie. Natomiast instrumenty edukacyjne sg efektywne w dluzszej
perspektywie czasowej. Nalezy dazy¢ do rownowagi ograniczania zaréwno popytu, jak i poda-
zy alkoholu, lecz zgodnie z aktualng wiedzg wazniejsze sa ograniczenia podazy, zwlaszcza

prawne i ekonomiczne.

VII. Najwazniejsze warunki osiaggniecia celdéw Programu

Niezwykle wazne w calosci Programu jest uzyskanie spotecznej zgody dla jego celow
i metod. Musi by¢ owocem dojrzalosci i partycypacji spolecznej. Musi by¢ rezultatem auten-
tycznych decyzji poszczegdlnych ludzi, sSrodowisk, finalnie catego Narodu. Program to opis
pewnej zmiany spolecznej, a zatem aktualne sg wszystkie ustalenia dotyczgce praw rzadzacych
zmianami. Animatorzy Programu powinni je zna¢ i uwzglednia¢ w swej pracy. Jest potrzebna
zorganizowana forma edukacji wokdt Programu (préby podejmowano w poprzednich latach,
niekiedy z ciekawymi i dobrymi skutkami). Narodowy Program Trzezwosci, jako strategiczne
dobro calego Narodu i Panstwa, musi by¢ wypracowany przy udziale elit spolecznych "*VI"'
z roznych Srodowisk, tak, aby naturalnie zachodzace w demokratycznym kraju zmiany rza-
dzacych i sposobdw okreslania taktyki polityki spolecznej nie powodowaly przerwania cia-
glosci realizacji dlugofalowego programu (staly ponadpartyjny consensus polityczny) XX,

Warunkiem skutecznosci jest trwanie przy gléwnych celach Programu w okresie przynaj-
mniej jednego pokolenia (25 lat). Narodowy Kongres Trzezwosci to dobra okazja do zorga-

nizowania zalgzka Narodowego Programu i jego proklamacji. Konieczne jednak jest zejscie
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z jego celami do szerokich warstw spolecznych i dtuzsza systematyczna promocja Programu.
Doswiadczenia innych krajow (np. Islandia, Szwecja) wskazuja na to, ze konieczne jest uparte

trwanie przy celach Programu w okresie przynajmniej kilkunastoletnim.

VIII. Identyfikacja gléownych przeszkod

Warto wskaza¢ gléwne przeszkody w realizacji programu:

« Niezrozumienie potrzeby Programu w skali ogélnospotecznej (porazka w zakresie ko-
munikacji spotecznej promotoréw Programu, opér mediéw), obojetnos¢, dezintegracja spo-
teczna, zachowawczo$¢, btedne rozumienie tradycji biesiadne;.

o Przeciwdzialanie ze strony oséb, dla ktorych naduzywanie alkoholu stato si¢ sposobem
zycia, a wszelkie ograniczenia sg przez nie odbierane jako ingerencja w osobiste uprawnienia
i zrédlo dysonansu (picie bez ograniczen jako swoiste ,,prawo czlowieka”).

o Interesy przedsigbiorcéw, duzych i matych, ktérych dziatalnos¢ oparta jest na powiek-
szaniu i utrwalaniu ryzykownych zachowan, a zwlaszcza zakres lobbingu, promocji i reklamy
picia, zwlaszcza w wersji naduzywania (np. promocje ilosciowe) **¥.

o Interesy przedsigbiorcéw medialnych, ktérzy obecnie zarabiajg na reklamie i promocji
picia.

« Postrzeganie przez elity polityczne i zawodowe uzywania alkoholu jako pozytywnego
zachowania o ograniczonym ryzyku skupionym wylgcznie wokol oséb uzaleznionych.

o Brak zrozumienia regul zycia spolecznego i negatywnego wptywu naduzywania alkoho-
lu na proces historyczny, krotkowzrocznos¢ elit.

o Brak identyfikacji z ogélnymi celami Narodu, obojetno$¢ i ostabiona tozsamo$¢ naro-
dowa i religijna.

« Procesy dezintegracji zycia rodzinnego (np. wysokie wskazniki rozpadu zwigzkdéw, sa-
motnos¢), rézne formy wspolczesnego barbarzynstwa X1,

« Konflikty polityczne (w tym przewroty, wojny).

o Procesy sekularyzacji i laicyzacji zmniejszajace wplyw czynnika chronigcego w postaci
religii. XX

« Ewentualne kryzysy ekonomiczne, nacisk na powrét do ,,pijanego budzetu”, zmniejsze-
nie srodkoéw finansowych na prace dla trzezwosci.

 Kryzysy systemu edukacji, oddalajace cele profilaktyczne na dalszy plan "I,

« Upadek szacunku dla stosowania prawa (tzw. anomia), korupcja, kryzysy i napiecia
polityczne.

« Brak konsekwencji we wprowadzaniu podstawowych celéw Programu, spory w srodo-
wisku sektora zdrowia publicznego, spory kompetencyjne zaangazowanych instytucji.

« Zawezone, technokratyczne rozumienie celow Programu, a w szczegdlnosci rezygnacja
z kulturowych, zwlaszcza duchowych zasobéw koniecznych w kazdej konstruktywnej zmia-
nie spolecznej, lekcewazenie prostych sposobow pracy spotecznej i roli zaangazowania wo-

lontariuszy.



IX. Kluczowa rola czynnika duchowego i rola Zycia rodzinnego

Narodowy Program Trzezwosci nie jest wylacznie typowym programem profilaktyki
zdrowotnej, ale proba zmiany nawykéw i sposobu dzialania znacznej czgsci spoteczenstwa.
Jego celem jest w gruncie rzeczy promocja trzezwosci jako sprawnosci ludzkiej (cnota moral-
na, habitus) XXV,

To nadaje mu ogdlnoludzki, rozwojowy charakter i wskazuje na decydujaca role czynnika
duchowego w tak rozleglej zmianie. Konieczne jest z tego powodu wykraczanie poza czysto
polityczno-panstwowy horyzont i dostrzeganie roli takiego wysitku w rozwoju duchowym
Narodu. Bardzo wazng, niezbedna role maja do spelnienia zwlaszcza parafie i inne osrodki
zycia duchowego. Ich dzialalnos¢ juz jest znaczna, ale wymaga modernizacji i moze by¢ bar-
dziej ozywiona i lepiej ukierunkowana.

Jednym z kluczowych zagadnien jest tez jakos$¢ zycia rodzinnego Polakéw. Przy znacz-
nym mnozeniu si¢ zjawisk kryzysowych w zyciu rodzinnym nie jest mozliwa realizacja Pro-
gramu. "XV Réwniez w planie czysto indywidualnym kryzysy mitosci rodzinnej przekladaja
sie natychmiast na klopoty z substancjami psychoaktywnymi. Sg to obszary $cisle powigza-
ne. LXXVI

Mozna traktowac czg$¢ prac Programu jako zadanie wprost z zakresu zycia duchowego
(religijnego) spoleczenstwa, bo jest proba usuwania negatywnych dyspozycji wynikajacych
z natury ludzkiej przez uksztaltowanie cnoty trzezwosci. Pod tym wzgledem Program przy-
pomina indywidualny wysilek terapeutyczny, gdy uzalezniona osoba prébuje na nowo ustali¢
swoj konstruktywny styl Zycia. Czgsto odwoluje si¢ wtedy do czynnika duchowego (np. Bég
w ruchu samopomocowym AA). Rozsadnie jest przyjaé, ze podobny charakter ma réwniez,
a moze zwlaszcza, proba zmiany spoltecznej w duzej skali. W tradycji narodowej Polakow
odwotanie do czynnikéw przekraczajacych ludzka moc nie jest czym$ nowym. ,,Bez Boga ani

do proga’”.

X. Zagadnienia szczegolnej wagi - rekapitulacja

Wydaje si¢ niezbedne wskazanie ponownie na kilka zagadnien szczegélnej wagi, zwlasz-

cza edukacyjnych, rozwijajac nieco ich szczegélowy opis.

1. Edukacja najmlodszych Polakéw w dziedzinie problemoéw alkoholowych powinna
uwzglednia¢ wiedze o czynnikach chronigcych i czynnikach ryzyka, obejmowac dziatania
niespecyficzne (gléwnie wzmacniajace ogdlne czynniki chronigce — rozwojowe) i specyficzne
(redukujace czynniki ryzyka). Powinna opiera¢ si¢ na sposobach pracy szkoly jako srodowiska
sprzyjajacego rozwojowi i na wplywie rodziny poprzez wiezi i odpowiedni styl wychowaw-
czy (inwestowanie w umiejetnosci rodzicielskie). Niezwykle wazne jest, aby $cisle powiazac
edukacje i ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych dla nieletnich na terenie da-
nej gminy - rownoleglos¢ redukcji popytu i podazy alkoholu. ™Y Nauczyciele sg waz-

na grupg referencyjng Programu, zwlaszcza dyrektorzy szkél wszystkich szczebli, lacznie ze
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szkotami wyzszymi (rektorzy). Droga edukacji sprzedawcéw i kontroli ich zachowan nalezy
zredukowa¢ zjawisko swobodnego dostepu do napojow alkoholowych dla 0séb nieupraw-
nionych. Nie moze tez by¢ tolerowany fakt tak skromnego cofania zezwolen za sprzedaz nie-
letnim, podczas gdy w polskim prawie nawet jednorazowe naruszenie prawa upowaznia do
takiego kroku ze strony samorzadu, a naruszanie prawa w tym zakresie ma obecnie charakter
masowy. Konieczne jest wyeliminowanie jakiejkolwiek agresji marketingowej docierajacej do
mlodziezy w postaci reklamy i promocji. Wzorem innych krajow (np. USA, Litwa, Islandia),
po odpowiedniej debacie publicznej, mozna rozwazy¢ podniesienie o 2-3 lata wieku legalne-
go dostepu do napojow alkoholowych, jesli oceni si¢ pozytywnie mozliwosci egzekwowania
ulepszonego prawa.

2. Odpowiednia edukacja publiczna wymaga dotarcia z wiedzg do specjalnych grup:
dziennikarzy, urzednikéw, reprezentantéow spotecznych (politykéow), prawnikéw, lekarzy.
Szczegodlnie grupa dziennikarzy i reprezentantéw spotecznych powinna by¢ objeta edukacja,
np. mozna poszerzy¢ obowigzek adekwatnej edukacji na wszystkich radnych i postéow przy
okazji obejmowania funkcji.

3. Srodowiska znane z badan $wiatowych jako $rodowiska podwyzszonego ryzyka (np.
mundurowe) powinny by¢ w caloéci objete systematycznym dzialaniem profilaktycznym.

4. Nalezy zrewidowac¢ i ulepszy¢ dotychczasowy system edukacji kierowcéw, a osobom,
ktdre kierowaly po pijanemu, zapewni¢ odpowiednig interwencje¢ i obowigzkowg profesjonal-
ng diagnoze problemoéw alkoholowych.

5. Srodowiska parafialne mogg poszerzy¢ dotychczasowe, bardzo cenne, dzialania na
rzecz osob uzaleznionych i ich rodzin w kierunku ogélnej edukacji wszystkich parafian na te-
mat ksztaltowania cnoty trzezwosci, réwniez prowadzac parafialne programy profilaktyczne
(zwlaszcza rodzinne). Warto rozwazy¢ wsparcie grupy katechetow o umiejetnosci w zakresie
takiej edukacji, konieczne tez jest odpowiednie przygotowanie klerykéw. By¢ moze pewien
odsetek funduszy gminnych (minimum 10%) powinien by¢ stale rozdysponowany dla parafii,
o ile prowadzi¢ bedg dziatalnos¢ w ramach Programu. Czynnik ochronny w postaci aktywne-
go zycia religijnego jest empirycznie zweryfikowany i bardzo wazny.

6. Grupa studentow uczelni wyzszych jest wedle badan swiatowych i polskich grupg pod-
wyzszonego ryzyka probleméw alkoholowych. Nalezy zaleci¢ szkotom wyzszym objecie wszyst-
kich studentéw skuteczng profilaktyka od poczatku studiéw. Nalezy odstapic¢ (regulacje na po-
ziomie rozporzadzenia) od sponsorowania juwenaliow przez przemyst alkoholowy"**V!!L,

7. Z uwagi na rosngcy udzial kobiet w naduzywaniu alkoholu nalezy obja¢ te grupe pro-
filaktyka FAS/FAE na etapie szkdt ponadgimnazjalnych, w skali calego kraju i kontynuowac
wartosciowe kampanie edukacji publicznej przeciw uzywaniu alkoholu w czasie cigzy i kar-
mienia.

8. Z powodu statego uwiklania mezczyzn w nadmierne spozycie warto dokona¢ przegla-
du wszystkich sytuacji sprzyjajacych ich identyfikacji z naduzywaniem alkoholu jako symbo-
lem meskosci (np. zawody sportowe), w tym prowadzi¢ profilaktyke zaburzen seksualnych
wsrod mlodych mezczyzn przy pomocy kampanii informacyjnych (impotencja alkoholowa).

9. Warto rozwija¢ prace terapeutyczng i zwlaszcza profilaktyczng w zakladach karnych

i w systemie probacji, gdyz znaczna cze$¢ osadzonych ma problemy alkoholowe, co sprzy-



ja recydywie. Edukacja musi tez dotyczy¢ personelu wigziennictwa. System terapeutyczny
w wigziennictwie wymaga wsparcia i rozszerzenia jego mozliwo$ci."***

10. Zdecydowanie warto$ciowe jest rozwijanie systemu $wietlic socjoterapeutycznych
z odpowiednim programem zmniejszajacym ryzyko miedzypokoleniowej transmisji uzalez-
nienia u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz stworzenie mechanizmu lepszej in-
formacji o mozliwosciach pomocy dla 0séb wspoétuzaleznionych, w tym wiedzy o uzaleznie-
niu, wiedzy o interwencji"*** i wywiadzie motywujacym i o realnych mozliwosciach pomocy.
Pewna role moga w tym odegrac rdwniez parafie. W tym kontekscie oczywiste jest dalsze roz-
wijanie zaplecza terapeutycznego w Polsce, wzmacnianie dzialajacych i zakladanie nowych
placéwek oraz utatwianie do nich dostepu na terenach odleglych (transport).

11. Zaplecze badawcze w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych powinno by¢
wzmocnione, zar6wno na szczeblu centralnym, jak lokalnym, réwniez w zakresie odpowied-
nich rozwigzan finansowych (granty, priorytety).

12. Ponadto powtdrzmy jeszcze raz: bez znacznej redukcji dostepnosci (np. poprzez
ograniczenia centralne liczby punktow sprzedazy i ograniczenia reklamy) cele Programu
nie zostana osiagniete, zwlaszcza przy pomocy samej tylko edukacji.”***! Konieczne jest
powiazanie redukcji popytu i redukcji podazy. Z zasady nalezy szczegdlnie uwaznie podcho-
dzi¢ do wszelkich projektow nowelizacji prawa z punktu widzenia dotychczasowych doswiad-
czen czyli znacznej podatnosci legislacji na wptywy lobbingu. By¢ moze wymaga to specjalnej

ochrony prawa, rdwniez poprzez odpowiednie wpisy do Konstytucji.

Jak wida¢ z powyzszej rekapitulacji odpowiednie podprogramy resortowe™***! bylyby jak
najbardziej na miejscu. Nalezy tez zadbac o koordynacje z innymi projektami, w szczegol-
nosci z Narodowym Programem Zdrowia, ktéry w wiekszym stopniu powinien odzwiercie-
dla¢ problematyke alkoholows. Jednakze Narodowy Program Trzezwosci jako zamierzenie
ponadpanstwowe (narodowe, spoteczne, dlugotrwate) powinien stanowi¢ punkt odniesienia

dla pozostalych projektow i programéw polityki spolecznej.

XI. Wskazniki osiagniecia celow Narodowego Programu Trzezwosci

Zazwyczaj w tego rodzaju programach zmiany spolecznej prébuje sie konstruowac okre-
slone wskazniki ulatwiajgce ewaluacje. Opracowywano takie listy réwniez w Narodowych
Programach z lat ubiegtych. Dazy sie do tego, aby mialy one charakter empiryczny i ilosciowy.

Mozna wskaza¢ kilka kluczowych tego rodzaju wskaznikow:

- $rednie spozycie czystego alkoholu w ujeciu rocznym w réznych grupach spotecznych
i w calej populacji;

- $redni wiek inicjacji alkoholowej i skala naduzywania alkoholu wsréd mlodziezy
(zwlaszcza upijanie si¢);

- dostepnos¢ alkoholu mierzona ekonomicznie i geograficznie, a takze wskazniki respek-

towania praw obrotu (np. sprzedawalnos¢ nieletnim, gestos¢ punktow sprzedazy);
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- realny zasieg oddzialywan edukacyjnych i programéw profilaktycznych (odsetek uczest-
nikow w stosunku do catosci populaciji);

- stan wiedzy i normy zachowan wybranych grup spotecznych, zwlaszcza w zakresie in-
tensywnosci uzywania alkoholu (BAC) i stylu picia.!***I!

Takie wskazniki sg przydatne i konieczne, powinny wynika¢ z dokonywanej diagnozy
i monitoringu problemoéw alkoholowych, ale poniewaz cele Programu maja charakter row-
niez jako$ciowy, to ich realizacja powinna by¢ réwniez badana metodami jako$ciowymi,
a w szczegolnosci odpowiadac na pytanie o kulturowe usytuowanie picia w spoleczenstwie
polskim (normatywno$¢ picia napojow alkoholowych i zwlaszcza upijania si¢). Ostateczny
wskaznik, to nie tylko empiryczny stan rzeczy, ale réwniez poczucie, ze jako Nardd troszczy-

my sie o siebie wzajemnie i staramy si¢ by¢ ludZzmi wolnymi i odpowiedzialnymi.

XII. Harmonogram Narodowego Programu Trzezwosci

1. Prezentacja projektu Programu podczas czesci studialnej Narodowego Kongresu Trzez-
wosci — Warszawa, 21-23.09.2014 i dyskusja uczestnikéw Kongresu nad jego ksztaltem.

2. Proklamowanie wstepnej wersji Programu i jego promocja.

3. Powotlanie grupy monitorujacej realizacje Programu pod auspicjami najwyzszych
Wiladz Kosciota i Panstwa. Okreslenie prerogatyw tego grona i form jego wsparcia instytu-
cjonalnego.

4. Szeroka promocja Programu w réznych srodowiskach — okres 2 lat od proklamacji.
Kongresy lokalne.

5. Uruchomienie zaplecza badawczego dla Programu, zwlaszcza dla jego ewaluacji -
w ciagu pierwszego roku od proklamowania.

6. Afiliacja roznorodnych projektow szczegdtowych opartych o Program — w ciagglosci
przez okres przynajmniej 3-letni dla kazdego z projektow, chyba ze jego charakter nie wyma-
ga takiego okresu czasu (np. kampanie edukacyjne).

7. Powigzanie Programu z innymi ogoélnopolskimi Programami o zblizonych celach -
okres zalezny od harmonogramu tychze Programoéw.

8. Cykliczne podsumowania Programu w okresach 3-letnich.

9. Kolejny Narodowy Kongres Trzezwos$ci w okresie 10-15 lat od proklamacji Programu.

10. W réznych okresach prezentacja Programu na forum miedzynarodowym i zbudowanie

zaplecza koncepcyjnego z wykorzystaniem doswiadczen i dobrych praktyk innych narodow.

XIII. Streszczenie Programu

1. Alkohol etylowy zawarty w piwie, winie i w wddce jest obecnie najbardziej destrukcyj-
na substancjg psychoaktywna (,,narkotykiem™ V),
2. Polacy bardzo cierpig z powodu uzywania (mlodziez) i naduzywania (dorosli) napojow

alkoholowych - straty przewazajg nad korzysciami.



3. Wiele elementéw polskiej obyczajowosci wspiera pijanstwo, tworzac swoisty ,,spofecz-
ny system proalkoholowy”.

4. Problemy alkoholowe dotykajg wszystkich Polakéw, chociaz w rézny sposob.

5. Spoteczne przyzwolenie dla naduzywania alkoholu zagraza wszystkim waznym celom
narodowego rozwoju, w tym gospodarczym i modernizacyjnym.

6. Szczegodlnie cierpig osoby bliskie naduzywajacych alkohol - jest ich wiele miliondw,
w tym ok. 2 miliony dzieci.

7. Najbardziej niebezpieczne spolecznie jest picie osob nieuzaleznionych, lecz naduzy-
wajgcych napojow alkoholowych, gdyz liczebnie znacznie przekraczajg oni ilo$¢ osob uzalez-
nionych (tzw. paradoks prewencyjny) powodujac wiekszo$¢ szkdd (w tym prowadzac czesé
z nich do uzaleznienia)X*XV,

8. Wiedza o dziataniu alkoholu i ryzyku z nim zwigzanym jest w spoteczenstwie zbyt mata.

9. Szczegélnie grozne s3: upijanie si¢, zbyt duze i zbyt czgste spozycie, brak zwracania
uwagi na okolicznosci spozycia.

10. Blednie sadzimy, ze tak by¢ musi, Ze jestesSmy trwale bezradni wobec strat powodowa-
nych przez alkohol i poddajemy si¢ terrorowi ,,proalkoholowej mniejszosci” oraz nieuczciwego
biznesu.

11. Dostepnos¢ fizyczna, ekonomiczna i kulturowa napojow alkoholowych jest ogromna
i wymaga bardzo znacznego ograniczenja***V1,

12. Polacy bedacy abstynentami lub ludzmi umiarkowanymi sa powotani do upowszech-
nienia swojego cennego stylu zycia.

13. Od wielkosci i wptywu grupy dobrowolnych abstynentéw moze zaleze¢ pozytywna
zmiana.

14. W wyniku wspdlnego planowego wysitku mozemy wspomadc wszystkich i kazdego
w zbudowaniu trzezwosci.

15. Aby tak sie stalo konieczna jest zmiana podejscia i zaangazowanie ze strony elit spo-
tecznych.

16. Narodowy Program Trzezwos$ci powinien by¢ przyjety i wytrwale realizowany przez
okres Zycia przynajmniej calego pokolenia (20-25 lat).

17. Srednie spozycie alkoholu na gtowe mieszkaiica musi zmale¢ do poziomu $redniej
$wiatowej czyli zmniejszy¢ si¢ o polowe, znacznie musi podnies¢ sie wiek inicjacji alkoholowe;.

18. Panstwo musi znalez¢ alternatywy dla dochodéw pochodzacych z obrotu napojami
alkoholowymi, co powinno ograniczy¢ wielkie straty materialne, zdrowotne i spoteczne, jakie
obecnie ponosimy.

19. Skuteczna realizacja Programu moze doprowadzi¢ do przewagi korzysci z umiarko-
wanego uzywania napojow alkoholowych nad stratami."***VI!

20. W wyniku tej zmiany polskos¢ powinna si¢ trwale kojarzy¢ z abstynencja lub umiarem.

Drogowskaz spoleczny
Nie upijaj sie!
Mniej jest lepiej!

A najlepiej wcale!

17



18

' Woronowicz B., Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, 2009, Poznan, Media Ro-
dzina,. s .60-78.; Cierpiatkowska L., Ziarko M., Psychologia uzaleznieri — alkoholizm, 2010, War-
szawa, s. 19-38; Wojcieszek K., Czlowiek spotyka alkohol, 2010, Krakéw; Mitchell J. M., O’'Neil
J. P, Janabi M., Marks S.M., Jagust W. J. Fields H.L., Alcohol Consumption Induces Endogenous
Opioid Release in the Human Orbitofrontal Cortex and Nucleus Accumbens, Science Translational
Medicine, v. 4, nr 116, s. 116; Fromme K., D’Amico E., Neurobiologiczne podstawy wplywu alko-
holu na psychike, s.519-561, w: Leonard K.E., Blane H.T. (red.), Picie i alkoholizm w sSwietle teorii
psychologicznych, tt. Agnieszka Basaj, Warszawa 2003, Wyd. PARPA, ss. 671; Maisto S.A., Galizio
M., Connors G.J., Uzaleznienia. Zazywanie i naduzywanie, Warszawa, 2000, Wyd. KARAN; Mel-
libruda J., Tajemnice etoh, Warszawa 1994, Wyd. PARPA.

I Koszt wyprodukowania pollitrowej butelki wodki to ok. 2 ztotych.

W Polsce w wieku XX $rednie spozycie zmienialo si¢ od 0,9 dem? (litra) per capita do 9,5
dcm’. Notuje sie zaréwno wzrosty, jak i wyrazne spadki spozycia (te ostatnie rzadziej, np. w okre-
sie tzw. I ,,Solidarno$ci’).

V' Cierpialkowska L., Psychologia..., op. cit, s. 113-135; Wojcieszek K. (2016). Migdzygenera-
cyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu - przyczyny oraz moZzliwosci zapobiegania. [w:] Gas Z.
(red.), Rodzina a profilaktyka zaburzen w zachowaniu, Lublin, Wyd. WSEilL,s. 129-146.

V' Spurling M.C, Vinson D.C. Alcohol-Related Injuries: Evidence for the Prevention Paradox.
Annals of Family Medicine. 2005;3(1): 47-52; Rose G. Strategy of prevention: lessons from cardio-
vascular disease. British Medical Journal (Clinical research ed). 1981;v. 282(6279), s.1847-1851.

VI Edwards G., Alkohol. Tajemnicza substancja, t. A. Grzybek, Warszawa 2001, Wyd. Bauer
- Weltbildt, ss. 263.

VILTII lub IV pozycja w zaleznosci od klasyfikacji (WHO), w krajach $rednio rozwinigtych
pozycja nr 1. Dla 0s6b w mlodym wieku jest to gtéwny i zasadniczy czynnik utraty zycia. Raport
o stanie zdrowia na swiecie 2002. Analiza zagrozen, promocja zdrowia WHO, tl. Agnieszka Basaj,
2003, Warszawa, PARPA, s. 123-124; Rehm J., Room R., Monteiro M., Gmel G., Graham K., Rehn
T., Sempos C.T., Frick U, Jernigan D., Alcohol. In: WHO (ed.), Comparative quantification of
health risks: Global and regional burden of disease due to selected major risk factors. Geneva:
WHO,, 2004. Part: Alcohol.

VI Az 61,7% ludno$ci $wiata powyzej 15 roku zycia nie spozywato w ostatnim roku zadnego
napoju alkoholowego — uznaje si¢ ich za abstynentéw. Global Status Report on Alcohol and He-
alth 2014, WHO, s. XIII.

X Roéznice migdzykulturowe w zakresie poziomu spozycia i jego form sg bardzo znaczne, gdyz
sa kraje o rekordowo niskim spozyciu i inne o spozyciu bardzo wysokim. W samej Europie jest
to rozpieto$¢ kilkunastu razy miedzy najnizszym spozyciem (ok. 1 dem® — Turcja), a najwyzszym
(ok. 16-18 dem?® — Motdawia, Litwa).

¥ Nie ma tzw. absolutnie bezpiecznej dawki alkoholu etylowego. Sg tylko dawki o wzglednie
nizszym ryzyku szkod.

X1 Gléwnie historie wdrazania ustaw prohibicyjnych w kilkudziesieciu krajach na poczatku
XX stulecia jako dorazna odpowiedz na szkody alkoholowe.

X Dodatnie efekty dzialan w krajach skandynawskich (Szwecja, Islandia) czy w okreslonych
spotecznosciach (Zydzi, muzutmanie). Wetoszka P., Czynniki ksztattujgce szwedzki rynek alko-
holowy w warunkach zmian monopolu parnstwowego, Alkoholizm i Narkomania, 2016, v. 29, nr
4, s. 223-236; A. L. Kristjansson, I.D. Sigfusdottir, T. Thorlindson, M.]. Mann, J. Sigfusson, J. P.
Allegrante, Population trends in smoking, alkohol use and primary prevention variables among ad-
olescents in Iceland, 1997-2014, Addiction, 2016, v. 111 (4), s. 645-652.

X W Polsce po odzyskaniu niepodleglosci rozwazano uchwalenie pelnej prohibicji. Do
uchwalenia odpowiedniej ustawy zabraklo tylko jednego poselskiego glosu.

XIV Hussong A, Bauer D. Telescoped Trajectories from Alcohol Initiation to Disorder in Children
of Alcoholic Parents. Journal of abnormal psychology. 2008;117(1): 63-78; Wojcieszek K. (2016).
Migdzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu - przyczyny oraz mozliwosci zapobiegania.
[w:] Gas Z. (red.), Rodzina a profilaktyka zaburze# w zachowaniu, Lublin, Wyd. WSEil,s. 129-146.

XV Patrz studium efektywnosci polityki spolecznej: Anderson P. Baumberg B., Alkohol w Eu-
ropie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego, Warszawa, 2007, ss. 322. Takze studium projektu
islandzkiego (Kristjansson, op. cit.).



*VI'Szczegolnie mocno widac to na przykladzie matych narodéw i spotecznosci plemiennych
(Azja, Ameryka, Australia, Grenlandia), ktore niekiedy po prostu zanikaja z powodu skali ende-
micznych probleméw alkoholowych. Bennett L.A., Ames G.M. (red.), The American Experience
with Alcohol. Contrasting Cultural Perspectives, 1985, Springer.

XVIU Global Status Report on Alcohol and Health, WHO, 2014.

XVIT Dwukrotnie wyzsze $rednie roczne spozycie per capita w Polsce, niz $rednia §wiatowa
(6,7 dem’ do 12,5 dem?® w badanej populacji). Global Status, op. cit. cz¢s¢ regionalna z danymi
poszczegolnych krajow, dane na temat Polski na stronie 229.

XX Wedtug danych z Raportu WHO 2014 dotyczacych Polski, roczne spozycie czystego alko-
holu w dem?/litrach na osobe od 15-tego roku Zycia. Jest to 19,8 dem’® wérédd mezczyzn 15+ 1i 5,8
dcm?® wéréd kobiet 15+. Srednia europejska dla obu plci wynosi 10,9 dem? czyli jest o 1,6 dcm?
nizsza, niz spozycie polskie. Lokuje nas to wsrdd europejskich ,,sredniakéw”, ale w czolowce $wia-
towej. Global Report. WHO 2014, op. cit., s. 229.

XX http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki

XXI Jedli ograniczymy analize¢ do uzywajacych alkoholu mezczyzn 15+, to w Raporcie WHO
2014 znajdujemy az 31,5 dem’ czystego alkoholu etylowego na gtowe rocznie polskiego pijacego
mezczyzny. Zwréémy uwage, ze te Srednig jeszcze obniza objecie statystyka mlodziezy w prze-
dziale 15-18 lat! Zatem pelnoletni pijacy mezczyzni w Polsce spozywajg jeszcze wiecej. Jest to
gigantyczna ilo$¢, poréwnywalna z rekordzistami §wiatowymi i europejskimi (np. wigcej, niz na
Bialorusi). Ogoélna $rednig obnizaja nieco polskie kobiety. WHO Report 2014, s. 229, chociaz na-
lezy pamigtad, ze i w tej grupie spozycie rosnie.

XX Odsetek uzaleznionych wéréd oséb 15+ wynosi wg Raportu WHO 4,4 % w poréwnaniu
do 4% $rednio w Regionie Europejskim WHO. Jest to wysokie miejsce — tylko nieliczne kraje w tej
konkurencji nas wyprzedzaja, zreszta raczej z naszej czes$ci Europy. Podobnie t¢ sprawe opisuje ra-
port RARHA z 2016, ujmujac jg bardziej precyzyjnie i doskonale poréwnawczo na tle 19 panstw.

XX W 2015 roku wydano az 336476 lokalnych zezwolen na obrét napojami alkoholowymi,
jak wynika ze sprawozdan gminnych nadsylanych do PARPA (http://www.parpa.pl/images/file/
zestawienia_statystyczne_2015.pdf).

XXV Odsetek sprzedawcéw naruszajacych prawo o zakazie sprzedazy napojéw alkoholowych
nieletnim wynosi w zaleznosci od rodzaju badan miedzy 35 a 85%. Teoretycznie znaczaca cze$c ze-
zwolen powinna by¢ co roku cofana z tego powodu (a nie jest). Patrz: Wojcieszek K. Chrorimy mfto-
dos¢, Warszawa, 1997; Wojcieszek K., Program profilaktyczny Szlaban, 2005, Warszawa, PARPA.

XXV Pietruszka M., Aktywnos¢ producentéw alkoholi w Polsce - piwowarzy, Swiat Probleméw,
2010, Nr 3(206), s. 34-36; M. Pietruszka, Jak o alkoholu mowi do konsumentéw przemyst alkoholo-
wy, Swiat Probleméw, 2010, Nr 10(213), s. 32-35.

XXV Przykladem sg liczne nowelizacje ustawy o wychowaniu w trzezwosci, zwlaszcza historia
zgody polskiego Parlamentu na picie napojéw alkoholowych na stadionach pitkarskich czy zniesienie
wigkszosci ograniczen reklamowych. Jest to, jak si¢ zdaje, jedna z czesciej nowelizowanych ustaw.

XXVIL 7 darza si¢ dtuzsze oczekiwanie na miejsce w odpowiednim o$rodku, mala jest dostep-
nos¢ na wsiach, w miasteczkach i w niektérych regionach kraju. Wystepuja ograniczenia trans-
portowe i ograniczenia miejsc w wiodacych osrodkach.

XXVI Procesy spoleczno-gospodarcze zwigzane z alkoholem dobrze ilustruje dr J. Moska-
lewicz w: Moskalewicz J., Zulewska — Sak J., Alkohol w latach transformacji ustrojowej w Polsce,
Przeglad Epidemiologiczny, 2003, vol. 57, s.713-123; a w zakresie zmian picia mlodziezy: Okulicz
- Kozaryn K., Borucka A., Zmiany w piciu alkoholu przez mlodziez. Badania mokotowskie: 1984 —
1988 — 1992 -1996, Alkoholizm i Narkomania, 1997, v. 2 (27), s. 179-195.

XXX Wskazuje na to wcigz nieznaczny zakres inicjatyw obywatelskich w sprawach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w stosunku do teoretycznych
mozliwosci gwarantowanych przez polskie prawo. Zakres tej aktywnosci jest widoczny w tresci
sprawozdan rocznych PARPA opartych na czastkowych sprawozdaniach gminnych. Nadal wiek-
szo$¢ koordynatoréw programoéw lokalnych to po prostu doraznie powotani urzednicy. Sprawoz-
dania z ostatnich kilkunastu lat s3 zamieszczane na stronie internetowej PARPA.

XXX Dobrze to ilustruje material poréwnawczy zawarty we wspomnianej juz cennej publikacji:
Moskalewicz J., Room R., Thorn B, (red.), Comparative monitoring of alcohol epidemiology cross
the EU. RARHA Work Pacakge 4, 2017, Warszawa, PARPA.
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XXX Proste poréwnanie sytuacji Wtoch i Polski ujawnia te¢ réznice. Patrz: badania RARHA
i WHO Global Report 2014. Wnioski w obu raportach s3 podobne.

XXX Riley E.P, Infante A., Warren K.R.(2011). Fetal Alcohol Spectrum Disorders: An
Overview. Neuropsychology Review, 21, s. 73.

XXX Raport WHO 2014 podaje odsetki na poziomie 14,5% mezczyzn i 2,6% kobiet jako pro-
blemowo pijacych w grupie 15 lat i wigcej lat, za$§ w odniesieniu do samego odsetka uzaleznionych
mamy odpowiednio 7,7% uzaleznionych mezczyzn i 1,4% uzaleznionych kobiet. Obydwa wskaz-
niki s3 na poziomie ok. 2 x wigkszym, niz $rednia dla Regionu Europejskiego WHO.

XXXV O znacznych rozmiarach zjawiska $§wiadczy fakt, ze w Polsce dziata aktywnie kilkaset
lokalnych grup samopomocowych 0s6b wspotuzaleznionych. Réwniez odsetki kobiet hospitali-
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(DSM V). Takie podejécie méwi nam o tym, ze ryzyko alkoholowe ma charakter ciagly i zaczyna
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