NARODOWY
PROGRAM
TRZEZWOSCI

Zwycigska Pani Jasnogorska! Przyrzekamy stoczy¢ pod Twoim
sztandarem najswietszy i najcigzszy boj z naszymi wadami
narodowymi. Przyrzekamy wypowiedzie¢ walke lenistwu

i lekkomysinosci, marnotrawstwu, pijasstwu, rozwigz{osci.

Jasnogorskie Sluby Narodu Polskiego

Albo Polska bedzie trzezwa, albo jej weale nie bedzie!
bl. ks. Bronistaw Markiewicz

Przez dobrowolng, catkowitg abstynencje wielu,
do trzezwosci stanowej i zawodowej wszystkich.

Wytyczne Episkopatu Polski
dla kescielnej dziatalnosci trzezwosciowej



Narodowy Program Trzezwosci powstal jako owoc Naro-
dowego Kongresu Trzezwosci, ktory odbyt sie w 2017 roku. Jest
on dla Narodu zaréwno darem na stulecie odzyskania niepod-
leglosci przez Polske, jak i propozycja dzialania.

Wstep

Jedynie ludzie trzezwi moga budowa¢ szczesliwe spoleczen-
stwo oraz zapewni¢ sobie pomysing terazniejszo$¢ i dobra przy-
szto$¢. Trzezwos¢ jest warunkiem solidnego wychowania i odpo-
wiedzialnego postepowania. Jest tez warunkiem bycia dojrzatym
cztowiekiem, ktory racjonalnie mysli, uczciwie pracuje, madrze
kocha i dba o dobro wspolne w Ojczyznie. Wylacznie cziowiek
trzezwy jest w stanie zy¢ w harmonii z Bogiem, z samym soba
i z bliznimi. Jedynie czlowiek trzezwy potrafi zalozy¢ trwalg
i szczesliwa rodzine oraz by¢ szlachetnym obywatelem, odpowie-
dzialnym i kierujacym sie madra hierarchia wartosci. Radykalnym
zagrozeniem pomyslnosci poszczegdlnych oséb, ich rodzin
i catego Narodu, sa wszelkie przejawy nietrzezwosci i uzaleznienia.

Czlowiek jest droga Kosciota. Oznacza to, ze jednym z podsta-
wowych zadan uczniéw Chrystusa jest pomaganie kazdemu czto-
wiekowi w stanowczym czuwaniu nad soba i nad bliskimi, by
wszyscy zyli w mitosci i wolnosci dzieci Bozych. Z tej wtasnie tro-
ski powstata inicjatywa zorganizowania przez Kosciot katolicki
Narodowego Kongresu Trze7wosci.

Wierzacy sa nie tylko cztonkami Kosciola, lecz takze wazna
czescig catego spoleczenstwa. Dlatego jednym z najwazniejszych
owocow Kongresu jest proklamowanie Narodowego Programu
Trzezwosci. Umozliwi on integracje dziatan na rzecz trzezwosci
wszystkich 0s6b i srodowisk, ktére maja w tej dziedzinie wazna
role do spelnienia.



1. Podstawowe zalozenia

Narodowy Program Trze7woscCi Opiera si¢ na przestankach
wynikajacych z potwierdzonego przez wspolczesna nauke oddzia-
tywania napojow alkoholowych na poszczegdlne osoby i spotecz-
nosci oraz na przestankach wynikajacych z personalizmu chrze-
$cijanskiego.

Ignorowanie czy lekcewazenie ktorejkolwiek z ponizszych
przestanek powoduje znaczna przewage szkod, ktore wynikaja
z uzywania napojéw alkoholowych przez nieletnich oraz z nad-
uzywania takich napojow przez dorostych. Powoduje to ogromne
straty, czasami nawet stanowiace zagrozenie samej egzystencji
osoby, jak rowniez spotecznosci jako samodzielnego podmiotu.
Narusza to tozsamos$é, suwerennosé, wolnoéé, zdrowie, rozwoj
i dobrobyt. Istnieja precedensy historyczne, a nawet zjawiska
wspolczesne, ktore wskazuja na to, ze ignorowanie troski o trzez-
wo$¢ wprost zagraza istnieniu narodu® lub bardzo negatywnie
wplywa na jego zycie duchowe, spoteczne, polityczne, ekonomicz-
ne i pozycje miedzynarodowa.

1.1. Alkohol w zyciu cztowieka

1) Alkohol etylowy jest substancja psychoaktywna silnie i wie-
lorako dzialajaca na ludzki organizm. Cze$¢ jego dziatan na ukltad
nerwowy czyni go dla wigkszosci ludzi substancja atrakcyjna?.
Jednoczesnie napoje alkoholowe sa tanie w produkcji® i fatwo do-
stepne. Te dwie cechy sprawiaja, ze jest od dawna uzywany w co-
dziennym zyciu wielu spoleczenstw, zwlaszcza europejskich*, od-

Alkohol etylowy jest substancjg psychoaktywng
silnie i wielorako dziatajgcg na ludzki organizm.



grywajac istotna role w swictowaniu, w zyciu towarzyskim i w
rozmaitych tradycjach.

2) Zakres uzywania alkoholu etylowego nie jest staty, ale jest
historycznie®, kulturowo i ekonomicznie uwarunkowany - skala
jego uzywania zmniejsza si¢ lub zwicksza w zaleznosci od rozno-
rodnych okolicznosci, podobnie jak formy uzywania. Etanol
znajdujacy sie¢ we wszystkich napojach alkoholowych (piwo, wi-
no, wodka i inne), jest taki sam i dziala tak samo. Natomiast
napoje alkoholowe o najwi¢kszym stezeniu etanolu (np. wodka)
s stosunkowo nowe w historii ludzkosci, zatem spoteczenstwa sa
dopiero w trakcie zbierania bolesnych doswiadczen i wnio- skow
wynikajacych z ich uzywania®.

3) Jednoczesnie alkohol etylowy stwarza liczne obiektywne
zagrozenia zwiazane z jego uzywaniem, ktdre bardzo tatwo prze-
ksztalca si¢ w naduzywanie. Nierzadko prowadzi to do rozleglych
szkdd i wielu dramatycznych cierpien. Eksperci uwazaja alkohol
etylowy za najgrozniejsza w skutkach, szeroko stosowana substan-
cje psychoaktywna (narkotyk), ze wzgledu na kumulowanie si¢
szkdd indywidualnych i spotecznych’.

4) Poszczeg6lne osoby rdéznia si¢ indywidualna podatnoscia
na ewentualne straty alkoholowe. Niektorzy sa bardziej niz inni
podatni na uzaleznienie od tej substancji® lub na inne szkody
zwiazane z uzywaniem alkoholu. Przy okreslonych spotecznych
wzorach spozycia (np. tzw. towarzyski przymus picia), skazuje to

Swiadomos¢ spofeczna zwigzana z wiedzg na
temat, kto jest bardziej narazony na szkody alkoholo-
we, jest zbyt mata i zbyt stabo stosowana w praktyce.



Wiegkszos¢ szkdd alkoholowych jest powodowana
nie przez osoby uzaleznione, ale przez nieuzaleznio-
nych spozywajgcych alkohol nieostroznie.

takie osoby na dramatycznie negatywne konsekwencje osobiste
lub rodzinne. Swiadomos¢ spoteczna zwigzana z wiedza na temat,
kto jest bardziej narazony na szkody alkoholowe, jest zbyt mata
i zbyt stabo stosowana w praktyce®.

5) Okazuje sie, ze nawet niewielkie ilosci spozywanego alko-
holu niosa ze soba potwierdzone ryzyko (np. wzrost zapadalnosci
na niektore nowotwory?), a wiekszo$¢ szkod alkoholowych jest
powodowana nie przez osoby uzaleznione (zwanych alkoholika-
mi), ale przez nieuzaleznionych spozywajacych alkohol nieostroz-
nie (tzw. paradoks prewencyjny)*. Zatem gléwnym zrodtem
wickszosci negatywnych konsekwencji uzywania alkoholu etylo-
Wego jest prosty brak umiaru.

6) Taka sytuacja sprawia, ze napoje zawierajace alkohol etylo-
wy (piwo, wino, wodka i inne) nie moga by¢ traktowane jak zwy-
kly towar konsumpcyjny*?, a formy ich ewentualnego spozywania
powinny podlega¢ scisle okreslonym regutom prawnym i kulturo-
wym, zmniejszajacym prawdopodobienstwo wystapienia szkdd.
Alkohol etylowy jest bardzo silna substancja psychoaktywna,
a jego nieodpowiedzialne spozywanie sytuuje go wsrdd gtéwnych
czynnikdw przedwczesnej utraty zdrowia i zycia w skali global-
nej*. Identyfikuje sie réwniez zasadnicze szkody w zyciu ducho-
wym 0s6b naduzywajacych alkoholu.

7) Napoje alkoholowe nie sa konieczne do zycia'. Najlepsza
indywidualnie i spolecznie sytuacja jest petna abstynencja od al-

5



Styl zycia wiekszosci musi respektowac uzasad-
nione prawa mniejszosci objetej zwiekszonym ryzy-
kiem szkdd alkoholowych.

koholu etylowego. Sita tradycji, potrzeb, obyczajéw i nawykdw
spotecznych sprawia, ze perspektywa catkowitego usuniecia tej
substancji psychoaktywnej z uzytkowania wydaje si¢ na chwile
obecna odlegla. Jednak cel w postaci stopniowego ograniczania
uzywania tej substancji jest zasadny®, biorac pod uwage potwier-
dzona naukowo jej wielka szkodliwos¢. Z kazda iloscia spozywa-
nego alkoholu wiaza si¢ okreslone ryzyka®, ktore powinni zna¢
ewentualni konsumenci. Dlatego stosunek do spozywania tej sub-
stancji powinien by¢ okreslany w oparciu o obiektywne badania
naukowe, uwzgledniajace wszelkie aspekty, zarowno pozytywne,
jak i negatywne.

1.2. Gloéwne kierunki rozwigzywania
probleméw alkoholowych

1) Jak wskazuja doswiadczenia historycznel’, trwala trzez-
wos$¢ nie moze by¢ osiagnieta droga narzucenia spoteczenstwu
radykalnych ograniczen (np. prohibicja) wbrew jego dazeniom,
ale moze by¢ efektem stopniowego procesu, opartego o zasade
spotecznej akceptacji koniecznych ograniczen?®® 9, \WWartoscio-
wym celem posrednim moze by¢ takie usytuowanie alkoholu
etylowego w kulturze zycia codziennego, aby minimalizowaé
szkody alkoholowe. Droga do tego celu posredniego jest elimi-
nowanie wszelkich form tzw. naduzywania napojéw alkoholo-
wych w oparciu o identyfikacje¢ szkod i zmiane form jego obec-
nosci w zyciu codziennym oraz stale dazenie do zmniejszania
jego znaczenia w hierarchii wartosci poszczegdlnych osob i cate-
go spoleczenstwa.



2) Jak wspomniano wyzej, S3 grupy spoteczne szczeg6lnie
narazone na negatywne oddziatywanie alkoholu (dzieci, mto-
dziez, kobiety, osoby podatne genetycznie na szybsze uzaleznie-
nie), zatem powinny one by¢ otoczone szczegdlna opieka i po-
moca (profilaktyka, terapia, rehabilitacja). Odnoszone przez nie
szkody powinny by¢ intensywnie niwelowane na koszt spote-
czenstwa, jesli decyduje si¢ ono uzywac alkoholu. Zwtaszcza do-
stepno$¢ pomocy i jej jakos¢ maja zasadnicze znaczenie. Ze
wzgledow etycznych sytuacja takich osob powinna przesadza¢
o wszelkich regulacjach obyczajowych i prawnych uzywania al-
koholu etylowego w danym spoleczenstwie. Styl zycia wi¢kszo-
$ci musi respektowa¢ uzasadnione prawa mniejszosci objetej
zwickszonym ryzykiem szkdd alkoholowych (np. dzieci z rodzin
alkoholowych wykazujace tzw. efekt teleskopowy szybszego uza-
leznienia)?.

3) Roznorodne doswiadczenia historyczne pouczaja, ze jest
mozliwe znaczne polepszenie sytuacji poprzez wytrwala i plano-
wa polityke spoteczna?t. Zmiana spoteczna w tym zakresie jest
mozliwa. Wskazane jest oparcie jej na wiedzy (evidence-based
social policy), na podmiotowej aktywnosci lokalnej i na zgodzie
spotecznej wokot celow i narzedzi dziatania.

Dziatania te musza uwzglednia¢ zasoby kulturowe i specyfi-
ke danej spotecznosci. W jakims stopniu zawsze jest to przemia-
na duchowa danej wspolnoty 0séb, a nie wylacznie efekt ,inzy-
nierii spotecznej”

Ro6znorodne doswiadczenia historyczne poucza-
jg, ze jest mozliwe znaczne polepszenie sytuacji po-
przez wytrwatg i planowg polityke spofeczng.



4) Wypracowanie trwatej i powszechnej moralnej sprawnosci
W postaci trzezwosci przez wszystkich Polakow jest istota Narodo-
wego Programu Trzezwosci. Konkretnie oznacza to pelna absty-
nencje 0sob nieletnich i szczegolnie wrazliwych na szkody alko-
holowe. W przypadku dorostych oznacza to abstynencje¢ lub
umiar, zwlaszcza z uwzglednieniem aktualnych okolicznosci zy-
ciowych wykluczajacych uzywanie etanolu i uwzglednianiem ilo-
sciowych oraz czasowych ograniczen formutowanych przez eks-
pertéw?2, Tego celu nie da si¢ osiagna¢ bez praktykowania $wiado-
mej abstynencji przez znaczaca cze$¢ Narodu (,Przez abstynencje
wielu do trzezwosci wszystkich”), bez znaczacego spadku poziomu
spozycia napojéw alkoholowych oraz bez zmiany obecnych spo-
sobow uzywania napojow alkoholowych (w Kierunku wykluczaja-
cym upijanie si¢ oraz zbyt czesta konsumpcje). Radykalne ograni-
czenie aktualnego poziomu spozycia jest najwazniejszym i kluczo-
wym celem posrednim oraz warunkiem bezwzglednym na drodze
do trzezwosci wszystkich.

5) Doswiadczenia historyczne wskazuja na istotny wplyw au-
torytetow i lideréw spolecznych na osiagnigcie trzezwosci calego
spoteczenstwa. Dotyczy to zwtaszcza duchowienstwa, nauczycieli,
parlamentarzystow, wtadz rzadowych, samorzadowych oraz pra-
cownikéw kultury i medidw, a takze wszystkich zawodowo styka-
jacych sie z ta problematyka. Powinni oni by¢ wlasciwie poinfor-
mowani (edukacja elit) i odznacza¢ si¢ osobistym nienagannym
stylem zycia w zakresie uzywania napojéw alkoholowych, a ich

Radykalne ograniczenie aktualnego poziomu
spozycia jest najwazniejszym i kluczowym celem po-
srednim oraz warunkiem bezwzglednym na drodze
do trzezwosci wszystkich.



Wypracowanie trwatej i powszechnej moralnej
sprawnosci w postaci trzezwosci przez wszystkich Po-
lakow jest istotg Narodowego Programu TrzeZwosCi.

decyzje (rowniez wyrazone w aktach prawnych i zarzadzeniach)
powinny by¢ zgodne z dazeniem do powszechnej trzezwosci.
Aktualna wiedza i praktyka potwierdzaja, ze niskie ceny napo-
jow alkoholowych i zbyt duza ich dostepnosc¢ to czynniki powo-
dujace staty wzrost wskaznikow spozycia alkoholu w spoteczeni-
stwie. Bez zmian w tym zakresie osiaganie celéw Programu bedzie
bardzo utrudnione, a nawet niemozliwe. Nalezy dazy¢ do jedno-
czesnego ograniczania popytu (edukacja publiczna, profilaktyka,
rozwdj spoteczny, podnoszenie swiadomosci szkodliwosci spozy-
wania alkoholu), jak i dostepnosci napojow alkoholowych (do-
stepnos¢ ekonomiczna, geograficzna, prawna, kulturowa).

2. Ocena stanu problemow
alkoholowych w Polsce

2.1. Polska lezy w centrum Europy, w ktorej notuje si¢ naj-
wigksze spozycie alkoholu etylowego na $wiecie®® i najwigcej pro-
blemow alkoholowych z tym zwigzanych. Nasze wskazniki spozy-
cia alkoholu na tle innych narodéw europejskich sa $rednie?.
Dalece jednak przekraczaja $rednie swiatowe?. Przede wszystkim
notujemy:

- wysokie spozycie ,,per capita’ — dla 0s6b powyzej 15-tego
roku zycia, dwukrotnie wigksze (12,5 I) od sredniej $wiatowej
(»-per capita” 15+)?6. W stosunku do catej populacji w Polsce wy-
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nosito ono w 2015 roku 9,41 litra czystego alkoholu na mieszkan-
ca rocznie?’;

- bardzo wysokie wskazniki koncentracji spozycia w grupie
duzo pijacych obywateli, ktorzy uzywaja alkoholu etylowego
w charakterze srodka narkotycznego (czeste upijanie sie, wysokie
stezenia alkoholu w plynach ciata)?,

- zwigzane z tym nadmiernie wysokie wskazniki 0sob uzalez-
nionych i szkodliwie pijacych?;

- bardzo duzg dostepnos¢ napojow alkoholowych (geogra-
ficzna®, ekonomiczna, kulturowa), w tym dla nieletnich®;

- ogromne wplywy biznesu alkoholowego® i tolerancje dla
przypadkow famania prawa dotyczacego alkoholu®;

- nadal zbyt mala dostepnos¢ terapii i rehabilitacji dla osob
uzaleznionych i cztonk6w ich rodzin3;

— zbyt maly wptyw licznych abstynentéw i praktykujacych
umiar (jest to ,,milczaca wigkszo$¢” spoteczenstwa polskiego) na
obyczaje i regulacje prawne® w sprawach alkoholu®.

2.2. Wsrdd Polakdw zbyt mala jest wiedza o naturze proble-
mow alkoholowych i rozpowszechnione sa tzw. bledne przeko-
nania normatywne, czyli uznawanie picia napojéw alkoholo-
wych za czynnos¢ powszechna, normalna i taka, ktora nie pocia-

Wsrod Polakéw zbyt mata jest wiedza o naturze
probleméw alkoholowych i rozpowszechnione sg tzw.
biedne przekonania normatywne.
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Zbyt wielu Polakéw nie umie u#zywaé napojow
alkoholowych w sposéb minimalizujgcy ryzyko.

ga za soba ryzyka; czeste jest tez opieranie si¢ na mitach i stereo-
typach dotyczacych alkoholu®’, réwniez w tych grupach spolecz-
nych, ktore z powodow zawodowych powinny wykazywac sie
wicksza wiedza (lekarze, prawnicy, policjanci, dziennikarze,
wychowawcy).

Szkodliwe wzory spozycia sa tatwo przekazywane w kolejnych
pokoleniach, obyczajowos¢ jest przesycona ztymi nawykami, a sy-
tuacje pogarsza dodatkowo wplyw bardzo intensywnego marke-
tingu napojow alkoholowych (reklama, akcje promocyjne, szero-
ka dystrybucja).

2.3. Publicznie znane naruszenia obyczajéw alkoholowych,
zwlaszcza przedstawicieli elit spotecznych, spotykaja si¢ z nad-
mierna tolerancja (,,alkohol jest dla ludzi”), co utrwala silna pozy-
Cje picia w codziennej obyczajowosci. W wielu sytuacjach spo-
tecznych uzywanie alkoholu jest niepotrzebnie dopuszczane lub
nawet promowane.

2.4. Negatywne wzorce bywaja przekazywane w obyczajowo-
$ci rodzinnej i towarzyskiej.

2.5. Zbyt wielu Polakéw nie umie uzywa¢ napojow alkoholo-
wych w sposob minimalizujacy ryzyko (kultywuja tzw. pétnocno-
-wschodni model spozycia z akcentem na upijanie si¢). To spra-
wia, ze zakres i ciezar szkdd alkoholowych w Polsce jest wyzszy,
niz mogtby by¢ przy podobnym poziomie spozycia ,,per capita”
wystepujacym w innych krajach. Ukazuja to wyraznie poréwna-
nia miedzynarodowe (np. wskazniki w Polsce i we Wtoszech)®.
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3. Glowne obszary szkdd
alkoholowych w Polsce

3.1. Gtéwne ujemne skutki braku trzezwosci Polakéw, to
zwlaszcza;

- liczne szkody zdrowotne, w tym: nowotwory (np. jelita
grubego, ptuc - synergia z paleniem tytoniu, rak piersi u kobiet,
choroby uktadu krwiono$nego, nerwowego, trawiennego, mar-
skos¢ watroby, choroby trzustki, Ptodowy Zespot Alkoholowy
(FAS)%;

- $miertelne zatrucia, wypadki, samobojstwa, utoniecia, za-
marzniecia (wi¢kszos$¢ przypadkow lub znaczacy ich odsetek);

— cigzKie naruszenia prawa (w tym zabojstwa, bojki, napady,
przemoc domowa);

- obnizenie wydajnosci w pracy i straty w dzialaniach go-
spodarczych (np.: btedna alokacja inwestycji), zniszczenia mie-
nia publicznego i prywatnego, koszty przestepstw, awarii i kata-
strof, straty z powodu nadumieralnoéci i inwalidztwa;

— duza liczba 0s6b uzaleznionych (miedzy 640 tysiecy a mi-
lionem obywateli) i bardzo duza grupa osob szkodliwie i ryzy-

W Polsce istnieje duza liczba os6b uzaleznio-
nych (miedzy 640 tysiecy a milionem obywateli)
i bardzo duza grupa os6b szkodliwie i ryzykownie
pijgcych - ok. 3 min.
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Brak trzezwosci Polakéw powoduje niezdolnosé
do mitosci oraz popadanie w drastyczny kryzys du-
chowy, moralny i religijny.

kownie pijacych - ok. 3 min (czyli wedtug najnowszej klasyfika-
cji DSM V - uzaleznieni w stopniu lekkim i umiarkowanym)*;

— duza, kilkumilionowa (4-5 min) rzesza osob wspétuzalez-
nionych (w tym ok. 1 min dzieci**) wykazujacych zaburzenia
zdrowotne, psychiczne i rozwojowe, ogromnie obciazonych
stresem*?,

- bezposredni i decydujacy wplyw na przemoc domowa, row-
niez wobec dzieci (okoto 70% przypadkow)*;

- rozpad wiezi rodzinnych i znaczacy wplyw na liczbe roz-
wodow;

- wiekszo$¢ przypadkéw bezdomnosci i duzy wptyw na chro-
niczne bezrobocie wielu 0sob;

— duzy zakres strat rozwojowych ludzi mtodych (straty o réz-
norodnym charakterze, od biologicznych po psychologiczne i du-
chowe)*

— znaczne koszty usuwania szkod alkoholowych (np. koszty
leczenia) na poziomie znacznie przekraczajacym wplywy z obrotu
napojami alkoholowymi*;

- niezdolnos¢ do mitosci oraz popadanie w drastyczny kryzys
duchowy, moralny i religijny.
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3.2. Niemal wszystkie podane straty moga ulega¢ istotnemu
ograniczeniu w przypadku postepu w zmniejszaniu sredniego
spozycia, a przede wszystkim zmiany wzoréw uzywania alkoho-
lu w Polsce (zbyt duza koncentracja spozycia, ignorowanie oko-
licznosci wykluczajacych spozycie). S3 wsrod nich i takie, ktore
mozna wyeliminowa¢ prawie catkowicie, jak np. FAS/FAE.

3.3. Nalezy tez wskaza¢ na takie trudne do oszacowania, ale
niewatpliwe szkody, jak ogolne ostabienie zycia duchowego,
dezintegracja wspélnot lokalnych, zmniejszenie poczucia bez-
pieczenstwa publicznego czy straty kulturowe. Spoteczenistwo,
przy tak wysokim poziomie probleméw wystepujacym w na-
szym Kraju, jest jako calo$¢ stabsze i mniej suwerenne wewnetrz-
nie. Ta sfera subtelnych zmian kulturowych powinna by¢ badana
metodami jakosciowymi lub ujmowana w refleksji antropolo-
gicznej (filozoficznie i teologicznie), gdyz wlasnie w tego rodza-
ju subtelnych procesach ,wykluwaja si¢” problemy alkoholowe
w masowej skali.

Istnieje zwiazek miedzy widocznym rozwojem lub regresem
catego spoteczenstwa a stanem problemoéw alkoholowych (pro-
blem wolnosci i suwerennosci wewnetrznej Narodu). Zwlaszcza
dotyczy to kondycji wspdlnot rodzinnych, szkolnych i zawodo-
wych jako zasadniczego czynnika ochronnego.

Istnieje zwigzek miedzy widocznym rozwojem
lub regresem catego spofeczeristwa a stanem proble-
mow alkoholowych (problem wolnosci i suwerenno-
sci wewnetrznej Narodu).
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4. Zasadnicze cele Narodowego
Programu Trzezwosci

Zasadniczym celem jest trzezwos¢ Narodu. Dokonany wcze-
$niej opis probleméw pomaga sformutowac zasadnicze wymiary
pozadanych zmian. Nalezy podkresli¢, ze kazdy z opisanych poni-
7ej kierunkéw dziatain ma duze znaczenie i dlatego nalezy ujmo-
wac je calosciowo, a cele tych dziatan powinny by¢ osiagane
w miare mozliwosci rownolegle i systematycznie.

Ze wzgledu na gleboko zakorzenione zwyczaje alkoholowe
W zyciu spotecznym oraz wywolywana przez nie destrukcje
0s6b i grup spotecznych, nalezy realistycznie przewidywa¢ czas
realizacji Narodowego Programu Trzezwosci, obejmujacy jed-
no pokolenie (25 lat), aby utrwalita si¢ zmiana postaw. Nato-
miast szczegotowe plany jego realizacji i aktualne priorytety
powinny by¢ formutowane corocznie i poddawane systema-
tycznej ocenie.

4.1. Cele edukacyjno-kulturowe:

- rozpowszechnienie niezbednej wiedzy na temat szczegétow
dziatania alkoholu*®i spotecznych uwarunkowan jego uzywania
w calym spoleczenstwie, zwlaszcza wérdd konsumentow napojow
alkoholowych, w okreslonych grupach zawodowych i wéréd decy-
dentdw i lideréw spotecznych;*

- budowanie wystarczajacego poparcia spotecznego i zgody
narodowej wokdt koniecznych rozwiazan problemoéw alkoholo-
wych i nadanie najwyzszych priorytetow tej zmianie, konsekwent-
nie i dlugofalowo realizowanej;
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- zmiana usytuowania uzywania alkoholu w $wiadomosci
i obyczaju Polakow, przezwyciezenie normy ,,pije si¢” — rezygnacja
z dominacji ,,harkotycznego” uzywania alkoholu w kulturze zycia
codziennego.

4.2. Cele zwiazane ze zmiang zachowan:

— uzyskanie realnej abstynencji dzieci i mtodziezy* do 21 ro-
ku zycia*, osiagnietej przy aktywnym udziale odpowiednich grup
dorostych (rodzice, duszpasterze, nauczyciele, urzednicy)®;

- zmiana sposobu spozywania napojow alkoholowych przez
Polakow tak, aby alkohol nigdy nie byt uzywany w charakterze
silnego narkotyku (uzywanie bez naduzywania i upojenia, rozsad-
niejsze wzory korzystania z alkoholu);

- wykluczenie picia z wielu szczegdlnie wrazliwych sytuacji
zyciowych i zawodowych (praca zawodowa, kierowanie pojazda-
mi, ciaza i karmienie piersia, opieka nad dzie¢mi i inne, zgodnie ze
stale aktualizowang wiedza);

- obnizenie rocznego spozycia alkoholu na mieszkanca (,,per
capita”) przynajmniej do polowy sredniej swiatowej, czyli nie wie-
cej niz 6 litrow;

- wyrazne zmniejszenie odsetka os6b nadmiernie pijacych
i uzaleznionych, a zwickszenie odsetka 0séb zachowujacych abs-
tynencje;

Zmiana usytuowania uzywania alkoholu
w swiadomosci i obyczaju Polakéw to jeden z celow
Narodowego Programu TrzezwosCi.
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Celem Programu jest efektywne wsparcie spo-
feczne 0s6b i instytucji pracujgcych na rzecz trzez-
WOsCI.

- stanowcze przeciwdziatanie wszelkim formom naruszania
prawa i przemocy na tle alkoholowym;

— zapobieganie samobdjstwom na tle alkoholowym.
4.3. Cele zwigzane z organizacja zycia spolecznego:

— faktyczne zapewnienie wszystkim osobom dotknietym pro-
blemami alkoholowymi odpowiedniej pomocy z wykorzystaniem
wiedzy naukowej i programu Dwunastu Krokéw AA w zakresie
skutecznosci pomagania (lepsza dostepnos¢ do dobrych ustug te-
rapeutycznych, objecie profilaktyka i terapia cztonkdw rodzin
0s6b uzaleznionych, zwtaszcza wspétmatzonkéw i dzieci, pomoc
dla dorostych dzieci alkoholikow - DDD/DDA);

- efektywne wsparcie spoteczne oséb i instytucji pracujacych
na rzecz trzezwosci;

- rozwoj zaplecza Programu: osobowego, koncepcyjnego, in-
stytucjonalnego;

— troska 0 naprawe i adekwatnos¢ systemu prawno-organiza-
cyjnego na rzecz osiaggania wskazanych celéw Programu;

- ograniczenie destrukcyjnego wpltywu 0sob i instytucji dzia-
tajacych w kierunku przeciwnym do celéw Programu, zwlaszcza
ograniczenie marketingu uzywania napojow alkoholowych oraz
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dezinformacji w mediach (reklama, promocja, rozpowszechnia-
nie mitow).

4.4. W $wietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze najwazniej-
szymi celami ogblnymi sa trzy:

« Zmiana usytuowania uzywania alkoholu w $wiadomosci
i obyczaju Polakow, przezwyciezenie normy ,,pije si¢”— rezygnacja
z dominacji ,,narkotycznego” uzywania alkoholu w kulturze zycia
codziennego;

« Zmiana sposobu uzywania napojow alkoholowych tak, aby
alkohol nigdy nie byt uzywany w charakterze silnego narkotyku
(uzywanie bez naduzywania i upojenia, rozsadniejsze wzory uzy-
wania);

« Obnizenie spozycia alkoholu co najmniej o potowe, czyli po-
nizej aktualnej sredniej $wiatowej, a przez to wyrazne zmniejsze-
nie liczby nadmiernie pijacych i uzaleznionych.

4.5. Sprowadza si¢ to w gruncie rzeczy do zasadniczego kie-
runku dzialania: dostarczy¢ wszystkim Polakom niezbednej
wiedzy, motywow, umiejetnosci i wsparcia do osiagania 0sobi-
stej cnoty umiaru (sprawnos$¢ moralna - habitus) w aspekcie

Nalezy dostarczyé wszystkim Polakom nie-
zbednej wiedzy, motywow, umiejemosci i wsparcia
do osiggania osobistej cnoty umiaru w aspekcie trzez-
wosci, w postaci bgdz dobrowolnej abstynencji, bgdz
bardzo rzadkiego i wstrzemiezliwego uzywania na-
pojow alkoholowych.
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Przyprowadzanie wspéfczesnych ludzi do
Boga oraz pomaganie dzieciom, miodziezy i doro-
stym w przyjmowaniu i komunikowaniu dojrzatej
mitosci to ostateczny fundament trzeZwosci, a jedno-
czesnie zadanie Kosciota, w ktérym zadna inna in-

stytucja nie jest go w stanie zastgpic.

trzezwosci, w postaci badz dobrowolnej abstynencji, badz bar-
dzo rzadkiego i wstrzemiezliwego uzywania napojow alkoholo-
wych. Oznacza to nabycie cnoty trzezwosci i przezwyciezenie
wady pijanstwa. W niektorych dziedzinach zycia (kultura $wie-
towania, sztuka zabawy - eutrapelia), wymaga to aktywnej prze-
budowy obyczajows. Dobrym przyktadem takich wysitkdw jest
sukces rozpowszechnienia wesel bezalkoholowych.

4.6. Przekazywanie wiedzy o zagrozeniach alkoholowych
i warunkach zycia w trzezwosci, a takze motywowanie do troski
0 trzezwos$¢ i promowanie umiejetnosci umozliwiajacych trzez-
we zycie to zadanie konieczne i bfogostawione. Na tym jednak nie
wolno poprzesta¢, gdyz czlowieka nie da si¢ zaprogramowac.
Zachowanie trzezwosci wymaga sily, a ta plynie przede wszyst-
kim z przyjazni z Bogiem oraz z opartych na milosci wieziach
miedzyludzkich.

Przyprowadzanie wspdtczesnych ludzi do Boga oraz poma-
ganie dzieciom, mlodziezy i dorostym w przyjmowaniu i komu-
nikowaniu dojrzatej mitosci to ostateczny fundament trzezwo-
éci, a jednoczesénie zadanie Kosciota, w ktorym zadna inna insty-
tucja nie jest go w stanie zastapi¢. Wiezi miedzyludzkie i aktyw-
ne zycie religijne naleza do najwazniejszych znanych nauce
i potwierdzonych w praktyce czynnikéw chroniacych w dziedzi-
nie problemoéw alkoholowych®2,

19



5. Posiadane zasoby
wspierajace cele Programu

Zanim zostana wskazane szczegotowe cele, srodki i narzedzia
dzialania, trzeba zauwazy<, iz wbrew pozorom mozna liczy¢ na
istniejace pokazne zasoby, ktére powinny stanowi¢ fundament
w tej pracy.

5.1. Zasoby kulturowo-spoteczne:

« Dysponujemy tradycja historyczna spolecznego budowania
trzezwosci od okoto XVII wieku, oparta na wysitkach wybitnych
dziataczy ($w. 0. S. Papczynski MIC, J. Szymkiewicz, ks. K. Anto-
niewicz SJ, ks. A. Fiecek, W. Lutostawski, ks. J. Kapica, bt. 0. H.
Kozminski OFMCap, bl. ks. B. Markiewicz CSMA, stuga Bozy
kard. S. Wyszynski, stuga Bozy ks. F. Blachnicki, 0. B. Sosnowski
OFMCap i wielu innych)ss,

« Polske charakteryzuje przewaga liczebna dorostych absty-
nentéw nad pijacymi problemowo, a w kazdym razie znaczna
przewaga umiarkowanie pijacych, chociaz ich wplyw kulturowy
jest zbyt staby w stosunku do liczebnosci®.

« W oparciu o wyniki badan socjologicznych mozna stwier-
dzi¢, ze nadal wysoki jest poziom zycia duchowego Polakéw (za-
réwno w aspekcie religijnym, jak i rodzinnym), co jest empi-
rycznie potwierdzonym czynnikiem ochronnym®s.

« W znacznej czesci spoleczenistwa, w tym u niektorych auto-
rytetow spotecznych, ocena trzezwosci jest wysoka. Wyraza si¢ to
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Koscio? katolicki, inne koscioty i zwigzki wyzna-
niowe wykazujg statg troske o trzeZwos¢.

rowniez w podejmowaniu zobowigzan publicznych (np. Jasnogor-
skie Sluby Narodu, Przyrzeczenia Harcerskie, itp.).

« Kosciol katolicki, inne koscioly i zwiazki wyznaniowe wyka-
zuja stala troske o trzezwos¢. Na terenie kraju w ciagu roku odby-
wa si¢ tysigce duszpasterskich inicjatyw trzezwosciowych, miedzy
innymi: pielgrzymki, rekolekcje i spotkania modlitewne®s,

« Dzialajq koscielne ruchy abstynenckie (np. Krucjata Wyzwo-
lenia Czlowieka i Ruch Swiatto Zycie (,Oaza”), katolickie brac-
twa trzezwosciowe, Stowarzyszenie Wesele Wesel, harcerstwo,
Dziecieca Krucjata Niepokalanej).

« Funkcjonuje aktywna sie¢ grup samopomocowych (kilka
tysiecy grup AA% i kilkaset grup Al-Anon),

« Dzialaja liczne stowarzyszenia i kluby abstynenta.

5.2. Zasoby prawno-organizacyjne:

« Nasz system prawny uznawany za modelowy w skali euro-
pejskiej, jednak zbyt stabo wykorzystywany w praktyce (Ustawa
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z 1982, z pdzniejszymi zmianami i inne regulacje), ma tradycje
siegajace poczatkow niepodleglej Polski (lex Moczydiowska)®°.
Niestety, bardzo liczne nowelizacje w duzej mierze zdeformowaty
to prawo.
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« Posiadamy precyzyjnie zdefiniowane obowiazki samorza-
du i rzadu, istnieje prawna mozliwos$¢ oddolnych dziatan oby-
wateli.

« Ustawowo przewidziane s3 zasoby finansowe samorzadow
przeznaczane na profilaktyke i rozwiazywanie problemow alko-
holowych.

« Istnieje sie¢ instytucji systematycznie dzialajaca na obszarze
problematyki trzezwosciowej, zarowno samorzadowych, rzado-
wych, jak i pozarzadowych®:,

5.3. Zasoby kadrowe i dobre praktyki:

« Istnieje grupa specjalistow z zakresu terapii uzaleznien i pro-
filaktyki z wysokimi kompetencjami, pracujaca w oparciu o tzw.
polski model rozwigzywania problemow alkoholowych, co wydat-
nie zwigkszylo skutecznos¢ terapii uzaleznien.

« Istnieje duzy zaséb doswiadczen praktycznych i programoéw
lokalnych z ostatnich lat; kazda gmina przygotowuje wlasne roz-
wigzania.

« Znaczacy, chociaz nadal niewystarczajacy, jest zasieg szkol-
nych programoéw profilaktycznych. Zbudowany jest system ich
oceny i rekomendaciji.

« Ministerstwo Zdrowia opracowywato i wdrazato wielolet-
nie programy interdyscyplinarne Narodowe Programy Profilak-
tyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przygotowane
przez odpowiednie grona eksperckie.
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Zachowanie i wzmacnianie zasobow jest
kluczem do realizacji Narodowego Programu
TrzeZwosci.

« Funkcjonuje Panstwowa Agencja Rozwigzywania Proble-
moéw Alkoholowych, o okreslonych ustawowo zadaniach.

« Wydano duzo®? dobrej literatury fachowej, popularnej i na-
ukowej (rodzime i ttumaczenia).

« Liczne osoby sa chetne do pracy na rzecz trzezwosci i roz-
wigzywania problemow alkoholowych.

5.4. Wszystkie te zasoby wymagaja ochrony, wzmacniania
i propagowania. Polacy maja prawo je zna¢, docenia¢ i wyko-
rzystywac. Zwlaszcza jednak dorobek prawno-organizacyjny
wymaga stalej uwagi i naprawy, gdyz jest, jak sie¢ wydaje, przed-
miotem statego nacisku ze strony réznych srodowisk, ktdre nie sa
zainteresowane rozwiazywaniem polskich probleméw alko-
holowych (np. liczne préby psucia prawa droga drobnych no-
welizacji)ss.

5.5. Do kazdego rodzaju z wymienionych zasobéw mozna
skierowa¢ uwagi o ich niedostatecznym wykorzystaniu czy na-
wet zanikaniu w swiadomosci spolecznej (np. btedy w aktywno-
$ci samorzadow, staba implementacja prawa). Poniekad z tych
zaniedban i stabosci utrwalaja si¢ lub powstaja problemy alko-
holowe o zasiegu spotecznym. Jednak zasoby te realnie istnieja
i nalezy je maksymalnie wykorzystaé. Ich zachowanie i wzmac-
nianie jest kluczem do realizacji Narodowego Programu Trzez-
Wosci.
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6. Szczegotowe sposoby
realizacji Programu

Wymienione ogolne cele Programu wymagaja konkretyza-
cji. Nalezy to uja¢ w uktadzie poszczegolnych faz realizacji Pro-
gramu. Fazy te wymienione sa ponizej w kolejnosci logicznej,
natomiast ich realizacja bedzie si¢ wzajemnie przenika¢. Nie-
zbedne jest wsparcie modlitewne podejmowanych dzialan.

6.1 Faza zainicjowania Programu
I przygotowania do jego wdrozenia:

« Proklamowanie Narodowego Programu Trzezwosci. Pozy-
skanie autorytetow spotecznych, lokalnych i ogélnopolskich,
w celu uzyskania ich wsparcia dla Programu. Zaplanowana praca
»metapolityczna” dla osiagniccia tego celu, spotkania dla uzyska-
nia konsensusu spotecznego, edukacja elit politycznych, wzbudza-
nie zainteresowania spotecznego tematyka trzezwosci.

« Ustanowienie odpowiednio umocowanego stalego Zespotu
sktadajacego si¢ z ekspertdw, reprezentantéw zainteresowanych
$rodowisk, Kluczowych instytucji koscielnych, panstwowych, sa-
morzadowych i pozarzadowych. Celem Zespolu jest systematycz-
ne planowanie i cyklicznie monitorowanie osiagania celow Naro-
dowego Programu. Konieczne jest zorganizowanie systemu pla-
nowania i analizy stopnia osiagania celéw we wspolpracy z zain-
teresowanymi osrodkami badawczymi.

« Edukacja publiczna na duza skale, prezentujaca Program

i jego znaczenie. Kampanie spoteczne wskazujace niezbednos¢
i korzysci z wprowadzania w zycie Programu. Powszechna eduka-
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Konieczna jest mobilizacja w Kosciele do zaan-
gazowania na pfaszczyznie formacji osobowej i spo-
tfecznej, a przede wszystkim modlitewnej do realizacji
Narodowego Programu TrzeZwosCi.

cja publiczna na wszystkich etapach zycia cztowieka. Pozyskanie
przedstawicieli mediow i $wiata kultury oraz dostarczanie im ma-
teriatow do pracy. Uruchamianie dziatan sieciowych, opartych na
wspotpracy przygotowanych wolontariuszy.

« Aktywizacja zasobow oraz integracja wszystkich potencjal-
nych sojusznikéw, zwtaszcza ruchow trzezwosciowych, wokot ce-
|6w Programu.

« Mobilizacja w Kosciele do zaangazowania na plaszczyzZnie
formacji osobowej i spotecznej, a przede wszystkim modlitewnej
do realizacji Narodowego Programu Trze7wosci.

6.2. Faza poczatkowych dzialan
na rzecz realizacji Programu:

« Dokonywanie systematycznej i ciaglej diagnozy stanu pro-
blemoéw alkoholowych w Polsce, rdwniez na poziomie lokalnym
(gminnym), zgodnie ze standardami miedzynarodowymi i syste-
matyczne zapoznawanie w czytelnej formie z jej wynikami decy-
dentéw i ogdtu spoteczenstwa.

« Edukacja specjalistyczna na temat problemoéw alkoholowych
i metod ich rozwiazywania skierowana do elit spotecznych i poli-
tykow sprawujacych funkcje publiczne, urzednikéw samorzado-
wych, dziennikarzy, duchownych, nauczycieli i wychowawcow,
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pracownikow stuzby zdrowia, trenerow sportowych, dziataczy
organizacji pozarzadowych, ekonomistow, pracownikow sektora
obrotu napojami alkoholowymi, prawnikéw, stuzb munduro-
wych. Wprowadzenie obowiazku okreslonej edukacji dla wszyst-
kich funkcjonariuszy publicznych i petniacych funkcje z wyboru
(postowie, senatorowie, radni).

6.3. Faza intensywnych dzialan
na rzecz realizacji Programu:

« Ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych (w tym
w drodze przygotowanych edukacyjnie i zaakceptowanych spo-
tecznie zmian legislacyjnych, od poziomu Sejmu do poziomu
gminy, np. zezwoleri ha obrot napojami alkoholowymi na da-
nym terytorium, ograniczenia marketingowe, zwlaszcza rekla-
my, ograniczenia lobbingu, wplyw poprzez ceny i podatki)®,

« Aktywna promocja medialna i srodowiskowa dojrzalej
i swiadomej abstynencji jako najkorzystniejszej postawy z punktu
widzenia ludzkiego zdrowia i rozwoju, cnoty trzezwosci oraz uka-
zanie mozliwosci mniej ryzykownych sposob6w korzystania z na-
pojéw alkoholowych.

« Kampanie przeciw pijanstwu elit, nacisk spoteczny na gre-
mia polityczne i elity zawodowe, zmiany w prawie utrudniajace

Aktywna promocja medialna i srodowiskowa
dojrzatej i swiadomej abstynencji jako najkorzyst-
niejszej postawy z punktu widzenia ludzkiego zdro-
wia i rozwoju, cnoty trzezwosci oraz ukazanie mozli-
wosci mniej ryzykownych sposob6w korzystania

z napojow alkoholowych.
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Konieczne sg programy profilaktyczne dla doro-
slych w kazdych dostepnych srodowiskach, w tym
W miejscu pracy.

pijanstwo w pracy, specjalistyczne programy interwencyjno -
profilaktyczne w wybranych s$rodowiskach zawodowych
0 zwiekszonym ryzyku probleméw alkoholowych (np. stuzby
mundurowe®).

« Ukazywanie mozliwosci uzywania alkoholu bez przekracza-
nia bezpiecznych granic, edukacja spoteczna w zakresie skutkéw
upijania si¢, programy profilaktyczne dla dorostych w kazdych
dostepnych srodowiskach, w tym w miejscu pracy.

« Usprawnienie systemu interwencji i profilaktyki wobec kie-
rujacych pojazdami w stanie nietrzezwosci.

« Wzmocnienie prawa w zakresie respektowania ograniczen
dostepnosci napojow alkoholowych dla 0sob nieletnich® i rowno-
legle inwestowanie w rozwdj programéw profilaktycznych, przy-
gotowanie nauczycieli do roli profilaktyka - tak, aby obja¢ rozny-
mi formami pracy wszystkich mtodych ludzi®, proporcjonalnie
do potrzeb i sytuacji rozwojowych, medialne kampanie edukacyj-
ne skierowane do mtodych, praca z rodzicami w kierunku podje-
cia przez nich efektywnych zadan profilaktycznych®e.

6.4. Faza utrwalania i wzmacniania
efektow Programu:

« Praca na rzecz integracji rodzin (najwazniejszy czynnik
chroniacy)®. Uczenie budowania wi¢zi i komunikacji w rodzi-

nach, a zwlaszcza mtodych malzenstw pochodzacych z rodzin
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dysfunkcyjnych, ktére nie maja wsparcia we wiasnych rodzi-
nach.

« Wspieranie rozwoju duchowego i dojrzalej religijnosci™.

« Wzmocnienie profilaktycznego wptywu szkot poprzez
ksztattowanie ich wspdlnotowego charakteru. Sprzyjanie warto-
sciowym pod wzgledem profilaktycznym sposobom ksztalcenia
(odpowiednie doskonalenie umiejetnosci i wiedzy nauczycieli,
przeciwdziatanie niepowodzeniom szkolnym i przemocy na tere-
nie szkot).

« Opracowywanie i wprowadzanie w zycie nowych skutecz-
nych programow profilaktycznych, ktérych gtdwnym celem be-
dzie uczenie dzieci, mlodziezy i dorostych dojrzalej sztuki zycia,
w tym wypracowania cnoty wstrzemiezliwosci. Podstawa takich
programow powinna by¢ przyjazii z Bogiem, pozytywne wiezi
w rodzinie oraz respektowanie podstawowych wartosci i norm
moralnych. Nalezy uwzglednia¢ w nich pewien zakres ostrzezen
specyficznych wobec alkoholu™.

« Aktywizacja pracy profilaktycznej w parafiach w ramach
duszpasterstwa ogolnego (np.: postanowienia przy okazji Pierw-
szej Komunii $w., bierzmowania, przygotowanie do sakramentu
malzenstwa, katechezy parafialne, rekolekcje, itp.). Zaangazowa-
nie grup i wspolnot przy parafiach, stowarzyszen i bractw trzez-
wosciowych.

Aby utrwalié i wzmocni¢ efekty Programu ko-
nieczne jest wspieranie rozwoju duchowego i dojrzatej
religijnosci.
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Podstawg programow profilaktycznych po-
winna byé przyjaz# z Bogiem, pozytywne wiezi w ro-
dzinie oraz respektowanie podstawowych wartosci
i norm moralnych.

« Dorogdli stanowiacy srodowisko wzrastania i formowania
dzieci i mtodziezy (rodzice, nauczyciele, wychowawcy, ksi¢za,
urzednicy, policjanci, pracownicy wymiaru sprawiedliwosci) po-
winni by¢ w centrum uwagi profilaktykdw. Konieczne jest przygo-
towanie treneréw sportowych i animatoréw kultury do spelniania
roli profilaktycznej™.

« Inwestowanie w kadre terapeutéw uzaleznienia i wspotuza-
leznienia™ i dobrze pracujace osrodki terapeutyczne, analiza prze-
szkdd w korzystaniu z ich pomocy, promocja srodowisk samopo-
mocowych. Utatwianie drogi do uzyskania pomocy terapeutycz-
nej, wspieranie programoéw informacyjnych w mediach, szerzenie
wiedzy o potrzebach rodzin z problemem alkoholowym, ukazy-
wanie uzaleznienia jako choroby (destygmatyzacja uzaleznionych,
przy jednoczesnym braku tolerancji dla zachowan alkoholowych
W miejscu pracy i rodzinie).

« Rozwdj pracy terapeutycznej wsrod oséb osadzonych w za-
ktadach karnych lub objetych probacja i kuratela.

« Budowanie i promowanie pozytywnego wizerunku osob
pracujacych na rzecz trzezZwosci poprzez rozszerzenie i urozma-
icenie wyrdznien, nagrod, plebiscytéw lokalnych, zacheta dla
mediow w tym Kierunku (misja medidw publicznych).

«» Zaplanowana i systematyczna praca medialna dla utrwale-
nia celéw Programu.
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« Organizowanie spotkan srodowiskowych w celu budowania
wsparcia spotecznego dla trzezwosciowej polityki spotecznej, edu-
kacja elit politycznych, wzbudzanie zainteresowania spotecznego
ta tematyka.

« Regularne dokonywanie ewaluacji osiagania celow Progra-
mu przy pomocy nowoczesnych metod badawczych. Rozwdj in-
stytucji (np. katedr, zaktadéw) szkolnictwa wyzszego lub instytu-
téw naukowo-badawczych w celu zapewnienia zaplecza dla badan
na rzecz profilaktyki, terapii i pozytywnych zmian spotecznych.
Whprowadzanie w zycie wnioskow ptynacych z oceny skutecznosci
Programu.

« Modyfikacja i uzupelnianie Programu wobec nowych oko-
licznosci spotecznych.

6.5. Wiele z opisanych tutaj dziatan juz byto lub jest w jakims
stopniu podejmowanych. Zatem nalezy je integrowaé, promowac
i wzmacnia¢, jako tzw. dobre praktyki’. Niektore z tych dziatan sa
dobrze dopasowane do $wiatowych standardéw?™. Badania $wia-
towe wskazuja na istotna role ograniczania dostepnosci napojow
alkoholowych na kazdym mozliwym polu, a szczeg6lnie praw-
nym, geograficznym, ekonomicznym, kulturowym?. Ten instru-
ment jest najbardziej efektywny doraznie. Natomiast instrumenty
edukacyjne sa efektywne w dtuzszej perspektywie czasowej. Nale-
zy dazy¢ do rownoczesnego ograniczania zarOwno popytu, jak
i dostepnosci alkoholu. Zgodnie z aktualng wiedza szczegdlnie
wazne s3 ograniczenia dostepnosci, zwlaszcza prawne i ekono-
miczne.

Zgodnie z aktualng wiedzg szczegdlnie wazne
Sg ograniczenia dostepnosci alkoholu.
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7. Najwazniejsze warunki
osiaggniecia celow Programu

Nalezy dostrzega¢ istotne warunki skutecznej realizacji Pro-
gramu i podejmowac staty wysitek na rzecz ich wystepowania.

7.1. Niezwykle wazne jest uzyskanie spotecznej zgody dla
celéw i metod Narodowego Programu. Musi on by¢ rezultatem
dojrzalosci i partycypacji spolecznej oraz wynikiem autentycz-
nych decyzji poszczego6lnych ludzi, srodowisk, finalnie catego
Narodu. Prezentowany tutaj Program to opis pewnego procesu
zmiany spotecznej, a zatem aktualne sa wszystkie ustalenia doty-
czace praw rzadzacych takimi zmianami. Animatorzy Programu
powinni je zna¢ i uwzgledniaé w swej pracy.

Istnieje potrzeba zorganizowana pewnej formy edukacji na
rzecz Programu - podobne préby podejmowano w poprzednich
latach, niekiedy z ciekawymi i dobrymi skutkami.

Narodowy Program Trzezwoséci, jako strategiczne dobro ca-
fego Narodu i Panstwa, musi by¢ rozwijany i realizowany przy
udziale elit spotecznych™ z r6znych $rodowisk - tak, aby natu-
ralnie zachodzace w demokratycznym Kkraju zmiany rzadzacych
i sposobOw okreslania taktyki polityki spolecznej, nie powodo-
waly przerwania ciaglosci realizacji dtugofalowej strategii pro-
gramu (staly, ponadpartyjny consensus polityczny)?.

Narodowy Program Trzezwosci, jako strategicz-
ne dobro cafego Narodu i Pazistwa, musi by¢ rozwija-
ny i realizowany przy udziale elit spotecznych z roz-
nych srodowisk.
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Warunkiem skutecznosci jest determinacja i wo-
la trwania przy gtdwnych celach Programu w okresie
przynajmniej jednego pokolenia (25 lat) oraz co-
roczne formufowanie aktualnych szczegétowych ce-
6w i zadasn.

7.2 Warunkiem skutecznosci jest determinacja i wola trwa-
nia przy gtownych celach Programu w okresie przynajmniej jed-
nego pokolenia (25 lat) oraz coroczne formutowanie aktualnych
szczegotowych celéw i zadan. Konieczne jednak jest dotarcie
z jego celami do szerokich warstw spotecznych i dtuzsza syste-
matyczna promocja Programu.

Doswiadczenia innych krajéw (np. Islandia™, Szwecja)
wskazuja na to, ze konieczne jest cierpliwe i konsekwentne trwa-
nie przy celach Programu w okresie przynajmniej kilkunastolet-
nim. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby w trakcie realizacji Pro-
gramu rozszerza¢ go lub unowoczeséniaé, jednak bez rezygnowa-
nia z juz ustalonych zadan.

W przedsiewzieciach takich kluczowa jest dtugomysinos¢,
konsekwencja i wytrwalo$¢, obok niezbednej elastycznosci.

Konieczne jest cierpliwe i konsekwentne trwanie
przy celach Programu w okresie przynajmniej kilku-
nastoletnim. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby
w trakcie realizacji Programu rozszerzaé go lub uno-
woczesniaé, jednak bez rezygnowania z juz ustalo-
nych zada#.
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8. Identyfikacja
gtownych przeszkod

Trzeba wskaza¢ mozliwe przeszkody w realizacji programu,
gdyz konieczne bedzie ich systematyczne przezwyciezanie.

8.1. Przeszkody wewnetrzne:

« Brak utozsamiania si¢ Polakow z ogélnymi celami trwania
i rozwoju Narodu, obojetnos¢ i ostabiona swiadomos¢ narodowa
i religijna. Niezrozumienie potrzeby Programu w skali og6lno-
spotecznej, np.: porazka w zakresie komunikacji spotecznej pro-
motorow Programu, opor mediow, obojetnos¢, dezintegracja
spoteczna, zachowawczos¢, btedne rozumienie tradycji spotkan
towarzyskich.

« Przeciwdziatanie ze strony oséb, dla ktérych naduzywanie
alkoholu stato si¢ sposobem zycia, a wszelkie ograniczenia sa
przez nie odbierane jako ingerencja w osobiste uprawnienia i zro-
dlo dysonansu poznawczego (picie bez ograniczen jako swoiste
»prawo cztowieka”).

« Zachowania przedsiebiorcow, ktorych che¢ maksymalizacji
zysku prowadzi do powickszania i utrwalania ryzykownych za-
chowan, a zwlaszcza zakres lobbingu, promocji i reklamy picia
napojow alkoholowych, szczeg6lnie w wersji naduzywania (np.
promocje ilosciowe)®. Interesy przedsichiorcow medialnych, kto-
rzy obecnie zarabiaja na reklamie i promocji picia.

« Krotkowzrocznos¢ elit i brak swiadomosci regut zycia spo-
tecznego oraz brak zrozumienia negatywnego wpltywu naduzywa-
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nia alkoholu na historie i los Narodu. Postrzeganie przez elity po-
lityczne i zawodowe uzywania alkoholu jako pozytywnego zacho-
wania o ograniczonym ryzyku, skupionym wylacznie wokaét pro-
blemdw 0s6b uzaleznionych.

« Procesy dezintegracji zycia rodzinnego, wysokie wskazniKki
rozpadu malzenistw, samotnosci i rozne formy wspaotczesnego
barbarzynistwa kulturowego®:.

« Kryzysy systemu edukacji, oddalajace cele profilaktyczne na
dalszy plan®.

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

« Brak konsekwencji i spory srodowiskowe we wprowadzaniu
podstawowych celéw Programu, spory kompetencyjne zaangazo-
wanych instytucji.

« Zawezone, technokratyczne rozumienie celow Programu,
a w szczegblnosci rezygnacja z kulturowych, zwtaszcza ducho-
wych zasobow koniecznych w kazdej konstruktywnej zmianie
spolecznej, lekcewazenie prostych sposobOw pracy spotecznej
i roli zaangazowanych wolontariuszy.

Przeszkodg w realizacji Programu mogg byé
Procesy dezintegracji zycia rodzinnego, wysokie
wskazniki rozpadu matzenstw, samotnosci i rozne
formy wspdtczesnego barbarzysstwa kulturowego.
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Jedng z przeszkéd w realizacji Programu mo-
ze by¢ krétkowzrocznosé elit i brak swiadomosci regut
zZycia spolecznego oraz brak zrozumienia negatywne-
go wpywu naduzywania alkoholu na historie i los

Narodu.

8.2. Przeszkody zewnetrzne:
« Konflikty polityczne (np. wojny).

« Naciski zewnetrznych podmiotéw politycznych i gospodar-
czych (w tym: korupcja).

« Globalne procesy sekularyzacji i laicyzacji zmniejszajace
wplyw czynnika chroniacego w postaci religii i pozytywnych wie-
zi rodzinnych®,

« Ewentualne globalne kryzysy ekonomiczne, nacisk na po-
wrét do ,,pijanego budzetu”, zmniejszenie srodkéw finansowych
na prace dla trzezwosci.

8.3. Doswiadczenia z wczesnych lat 90-tych wykazatly dobit-
nie, ze spoleczenstwo polskie (w tym elity polityczne) nie byly
przygotowane na tak znaczny nacisk w postaci intensywnego
marketingu napojéw alkoholowych ze strony silnych i sprawnych
zewnetrznych podmiotow gospodarczych. Czynnik ten, tacznie
z tatwa dostepnoscia, nadal dziala na rzecz zwigkszania spozycia
napojow alkoholowych, czego wyrazem jest staly wzrost spozycia
do poziomu wyzszego niz przed 1989 rokiem.
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9. Kluczowa rola ochronna zycia
rodzinnego i religijnego

9.1 Narodowy Program Trzezwosci nie jest wylacznie typo-
wym programem profilaktyki zdrowotnej, ale proba zmiany na-
wykow i sposobu dzialania znacznej czesci spoleczenstwa. Jak
Wyzej wspomniano, jego celem jest promocja trzezwosci jako
sprawnosci moralnej (cnota — habitus)®.

To nadaje mu og6lnoludzki, rozwojowy charakter i wskazuje
na decydujaca role czynnika duchowego w tak rozlegtej zmianie.
Konieczne jest z tego powodu wykraczanie poza czysto politycz-
no-panstwowy horyzont i dostrzeganie roli takiego wysitku
w rozwoju duchowym Narodu.

Bardzo wazna role maja do spelnienia parafie i inne osrodki
zycia duchowego. Ich dzialalno$¢ juz jest znaczna, ale moze byé
bardziej ozywiona i lepiej ukierunkowana.

9.2 Jednym z kluczowych zagadnien jest tez jakos¢ zycia ro-
dzinnego Polakdéw. Przy znacznym mnozeniu si¢ zjawisk Kryzy-
sowych w zyciu rodzinnym, nie jest mozliwa pelna realizacja
Programu®. Rowniez w zyciu czysto indywidualnym Kkryzysy
mitosci rodzinnej przektadaja si¢ natychmiast na ktopoty z sub-
stancjami psychoaktywnymi. Sa to obszary $cisle powiazane®.
I odwrotnie, jak juz wspomniano, wysoka jakos¢ i sifa wiezi ro-
dzinnych stanowi najsilniejszy znany czynnik chroniacy?®’.

Narodowy Program TrzezwosCi jest probg
zmiany nawykow i sposobu dziafania znacznej czesci
spofeczeristwa. Jego celem jest promocja trzezwosci
jako sprawnosci moralne;.
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Czesé prac Programu mozna traktowa¢ jako za-
danie wprost z zakresu zycia duchowego (religijnego)
spoleczenistwa, bo jest probg usuwania negatywnych
dyspozycji, wynikajgcych ze stabosci natury ludzkiej,
przez uksztattowanie cnoty trzezwosci.

9.3 Mozna traktowac czes¢ prac Programu jako zadanie
wprost z zakresu zycia duchowego (religijnego) spoteczenstwa,
bo jest proba usuwania negatywnych dyspozycji, wynikajacych
ze stabosci natury ludzkiej, przez uksztaltowanie cnoty trzez-
WOSCI.

Pod tym wzgledem Program przypomina indywidualny wy-
sitek terapeutyczny, gdy uzalezniona osoba prébuje na nowo
ustali¢ swoj konstruktywny styl zycia. Czgsto odwoluje si¢ ona do
czynnika duchowego (np. w ruchu samopomocowym AA: Bdg,
ktdrego opiece powierzamy nasze zycie). Rozsadnie jest przyjac, ze
podobny charakter ma réwniez proba zmiany spotecznej w duzej
skali.

W tradycji narodowej Polakow odwotlanie do pomocy Bozej
jest powszechne. Wyrazem tego jest formowanie dojrzalej wiezi
z Bogiem oraz rozwini¢ta poboznos$¢é maryjna w polskim ruchu
trzezwosciowym.

W tradycji narodowej Polakow odwotanie do
pomocy Bozej jest powszechne. Wyrazem tego jest
formowanie dojrzafej wiezi z Bogiem oraz rozwinie-
ta poboznosé maryjna w polskim ruchu trzezwoscio-

wym.
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10. Zagadnienia szczegolnej wagi
- formowanie postaw

Niezbedne jest ponowne wskazanie na wybrane zagadnienia
szczegolnej wagi, rozwijajac nieco ich szczegétowy opis.

10.1 Edukacja najmlodszych Polakow w dziedzinie proble-
mow alkoholowych powinna uwzglednia¢ wiedz¢ o czynnikach
chroniacych i czynnikach ryzyka, obejmowa¢ dzialania niespe-
cyficzne (gléwnie wzmacniajace ogolne czynniki chroniace —
rozwojowe) i specyficzne (redukujace czynniki ryzyka). Powin-
na opiera¢ si¢ na sposobach pracy szkoly jako srodowiska sprzy-
jajacego rozwojowi i na wplywie rodziny poprzez wi¢zi i odpo-
wiedni styl wychowawczy (inwestowanie w umiejetnosci rodzi-
cielskie).

Niezwykle wazne jest, aby $cisle powiaza¢ edukacje i ograni-
czenie dostepnosci napojow alkoholowych na terenie danej gmi-
ny%. Nauczyciele sa wazng grupa referencyjna Programu,
zwlaszcza dyrektorzy szkot wszystkich szczebli, tacznie ze szko-
tami wyzszymi (rektorzy).

Droga edukacji sprzedawcow i kontroli ich zachowan nalezy
eliminowa¢ zjawisko swobodnego dostepu do napojéw alkoho-
lowych dla oséb nieuprawnionych. Nie moze tez by¢ tolerowany
fakt tak rzadkiego cofania zezwolen za sprzedaz alkoholu nielet-
nim, podczas gdy w polskim prawie nawet jednorazowe naru-

Niezwykle wazne jest, aby scisle powigzaé edu-
kacje i ograniczenie dostegpnosci napojéw alkoholo-
wych na terenie danej gminy.
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Szczegolnie grupa dziennikarzy i reprezentan-
téw spolecznych powinna byé objeta edukacjg, np.
mozna poszerzy¢ obowigzek adekwatnej edukacji na
wszystkich radnych i postow przy okazji obejmowania
funkcji.

szenie prawa upowaznia do takiego kroku ze strony samorzadu,
a naruszanie prawa w tym zakresie ma obecnie charakter maso-
wy. Konieczne jest zlikwidowanie reklamy i promocji alkoholu
docierajacej do mtodziezy.

Wzorem innych krajow (np. USA, Litwa, Islandia), po odpo-
wiedniej debacie publicznej, mozna rozwazy¢ podniesienie 0 2-3
lata wieku legalnego dostepu do napojow alkoholowych, jesli
oceni si¢ pozytywnie mozliwosci egzekwowania ulepszonego
prawa.

10.2 Odpowiednia edukacja publiczna wymaga dotarcia
z wiedza do specjalnych grup: dziennikarzy, urzednikéw, repre-
zentantow spotecznych (politykéw), prawnikdw, lekarzy. Szcze-
gdlnie grupa dziennikarzy i reprezentantow spotecznych powinna
by¢ objeta edukacja, np. mozna poszerzy¢ obowiazek adekwatnej
edukacji na wszystkich radnych i postow przy okazji obejmowa-
nia funkgji.

10.3 Srodowiska znane z badan $wiatowych jako srodowiska
podwyzszonego ryzyka (np. mundurowe) powinny by¢ w catosci
objete systematycznym dziataniem profilaktycznym.

10.4 Nalezy zrewidowa¢ i ulepszy¢ dotychczasowy system
edukacji kierowcow, a osobom, ktore kierowaly pojazdami po pi-
janemu, zapewni¢ odpowiednia interwencje i obowiazkowa pro-
fesjonalng diagnoze problemow alkoholowych.
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10.5 Srodowiska parafialne powinny poszerzy¢ dotychcza-
sowe, bardzo cenne dziatania na rzecz os6b uzaleznionych i ich
rodzin o ogdlna edukacje wszystkich parafian na temat ksztalto-
wania cnoty trzezwosci, rowniez prowadzac parafialne progra-
my profilaktyczne (zwtaszcza rodzinne).

Wazna role do odegrania maja koscielne poradnie rodzinne,
ktorych sie¢ nalezy wspierac i rozwijac. Trzeba zapewni¢ wspar-
cie katechetom w nabywaniu umiejetnosci profilaktycznych.
Konieczne jest odpowiednie przygotowanie klerykow.

Ze wzgledu na wielka wartos¢ koscielnej dzialalnosci trzez-
wosciowej, pewna cze$¢ funduszy gminnych powinna by¢ stale
rozdysponowana dla parafii, o ile prowadzi¢ bedzie dziatalnos¢
w ramach Programu. Czynnik ochronny w postaci aktywnego
zycia religijnego jest bardzo wazny i empirycznie zweryfikowany.

10.6 Grupa studentow uczelni wyzszych, wedtug badan swia-
towych i polskich, jest grupa podwyzszonego ryzyka problemow
alkoholowych. Nalezy zaleci¢ szkotom wyzszym objecie wszyst-
kich studentdw skuteczna profilaktyka od poczatku studiow.

Nalezy zakazaé, w odpowiednim trybie prawnym, sponsoro-
wania juwenaliow i innych imprez studenckich przez przemyst
alkoholowy®°.

10.7 Z uwagi na rosnacy udzial kobiet w naduzywaniu alko-
holu nalezy obja¢ te grupe profilaktyka FAS/FAE na etapie szkot

Srodowiska parafialne powinny poszerzyé do-
tychczasowe, bardzo cenne dziafania na rzecz oséb
uzaleznionych i ich rodzin o og6lng edukacje wszyst-
kich parafian na temat ksztattowania cnoty trzez-
WOSCI.
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Bez znacznej redukcji dostepnosci alkoholu ce-
le Programu nie zostang osiggniete, zwlaszcza przy
pomocy samej tylko edukacji.

ponadpodstawowych w skali catego kraju i kontynuowaé warto-
sciowe kampanie edukacji publicznej przeciw uzywaniu alkoholu
W czasie cigzy i karmienia piersia.

10.8 Z powodu statego uwiklania mezczyzn w nadmierne
spozycie warto dokona¢ przegladu wszystkich sytuacji sprzyjaja-
cych ich identyfikacji z naduzywaniem alkoholu jako symbolem
meskosci (np. zawody sportowe), w tym prowadzi¢ profilaktyke
zaburzen seksualnych wsrod mtodych mezczyzn przy pomocy
kampanii informacyjnych (impotencja alkoholowa).

10.9 Poniewaz naduzywanie alkoholu jest jednym z gléwnych
czynnikéw kryminogennych i wigkszo$¢ skazanych (okoto 70%)
ma problemy alkoholowe, co sprzyja recydywie, dlatego nalezy
rozwija¢ prace terapeutyczna i profilaktyczna w zakladach kar-
nych i w systemie probacji. Edukacja musi tez dotyczy¢ personelu
wieziennictwa. System terapeutyczny w wieziennictwie wymaga
wsparcia, rozwoju i rozszerzenia jego mozliwosci®.

10.10 Zdecydowanie wartosciowe jest rozwijanie systemu
$wietlic socjoterapeutycznych z odpowiednim programem
zmniejszajacym ryzyko miedzypokoleniowej transmisji uzalez-
nienia u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym oraz stworze-
nie mechanizmu lepszej informacji o0 mozliwosciach pomocy dla
0sob wspoétuzaleznionych, w tym wiedzy o uzaleznieniu, wiedzy
o0 interwencji kryzysowej®'i o wywiadzie motywujacym oraz
o0 realnych mozliwosciach uzyskania pomocy. Wazna role moga
w tym odegra¢ rowniez parafie. W tym kontekscie oczywiste jest
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dalsze rozwijanie zaplecza terapeutycznego w Polsce, wzmacnhia-
nie dzialajacych i zakladanie nowych placowek oraz ufatwianie do
nich dostepu na terenach odleglych (transport).

10.11 Zaplecze badawcze w zakresie rozwiazywania proble-
moéw alkoholowych powinno by¢ wzmochione, zarGwno na szcze-
blu centralnym, jak lokalnym, réwniez w zakresie odpowiednich
rozwiazan finansowych (granty, priorytety).

10.12 Nalezy stale przypomina¢, ze bez znacznej redukcji do-
stepnosci (np. poprzez ograniczenia centralne liczby punktow
sprzedazy i likwidacji reklamy) cele Programu nie zostana osia-
gniete, zwlaszcza przy pomocy samej tylko edukacji2.

Konieczna jest zardwno redukcja popytu, jak i ograniczanie
szeroko rozumianej dostepnosci alkoholu. Szczegdlnie niebez-
pieczne jest zezwalanie na obrét alkoholem na stacjach paliw.
Z zasady nalezy szczegOlnie uwaznie podchodzi¢ do wszelkich
projektéw nowelizacji prawa z punktu widzenia dotychczasowych
negatywnych doswiadczen, czyli znacznej podatnosci legislacji na
wplywy lobbingu. Wymaga to specjalnej ochrony prawa, rowniez
poprzez odpowiednie wpisy do Konstytuciji.

Jak wida¢ z powyzszej rekapitulacji, konieczne s3 odpowied-
nie programy resortowe®. Nalezy tez zadba¢ o koordynacje z in-
nymi projektami, w szczegélnosci z Narodowym Programem
Zdrowia, ktory w wiekszym stopniu powinien odzwierciedla¢
problematyke alkoholowa. Jednakze Narodowy Program Trzez-
wosci jako zamierzenie ponadpanstwowe (narodowe, spoteczne,
diugotrwale), powinien stanowi¢ punkt odniesienia dla pozosta-
tych projektow i programow polityki spoteczne;.
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11. Zagadnienia szczegolnej wagi
- kontekst spoteczny

Realizacja Programu dokona si¢ w okreslonym kontekscie
spotecznym, zatem trzeba ponownie wskaza¢ na pewne szczegé-
towe aspekty dzialania.

11.1 Kosciét

W Kofsciele w Polsce obowiazuja Wytyczne Episkopatu Polski
dla koscielnej dziafalnosci trzezwosciowej. Przy Konferencji Epi-
skopatu Polski istnieje Zespét ds. Apostolstwa Trzezwosci. Reali-
zowane s3 bardzo liczne inicjatywy na rzecz trzezwosci. Dzialaja
bractwa trzezwosci i ruchy koscielne (zwlaszcza Krucjata Wyzwo-
lenia Czlowieka, Dzieci¢ca Krucjata Niepokalanej). Jednak powo-
dzenie Programu zalezy od ozywienia dzialan na terenie kazdej
parafii.

Po przegladzie tych form pracy, ktore juz sa realizowane, nie-
kiedy w rozproszeniu, nalezy zadba¢ o ich promocje¢ i wprowadza-
nie w zycie w catym Kosciele w Polsce, w srodowiskach polonij-
nych i wéréd Rodakow za granica. Nowa forma powinna by¢ dzia-
talnos¢ edukacyjno-profilaktyczna, zwlaszcza z udzialem rodzi-
cOw i dzieci oraz wspomagana przez katechetow odpowiednia
praca w szkole. Wymaga to réwniez lepszego przygotowania do
tego rodzaju zadan kaptandw, klerykow, osob zycia konsekrowa-
nego i ich wiekszego zaangazowania. Szczeg6lng forma tego zaan-
gazowania jest dobrowolna abstynencja.

Wzmocnienie dzialan Kosciota wymaga okreslonych form
dzialan kaskadowych i ogolnopolskich. Jest pewne, ze bez wymie-
nionych dziatann trwate osiagniecie cnoty trzezwosci bedzie nie-
mozliwe. Powinno si¢ rozwazy¢ sposoby bezposredniego wspar-
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cia organizacyjnego dla dziatan Kosciota na najnizszym szczeblu,
w parafiach. Nalezy uwzgledni¢ ustawowy udzial jednostek ko-
$cielnych w pewnej czesci funduszy przeznaczanych na rozwiazy-
wanie probleméw alkoholowych.

11.2 Panstwo - Parlament, rzad, administracja
rzgdowa, wymiar sprawiedliwosci

Obserwacje i badania ujawniaja, ze Paistwo zbyt czesto sprzy-
jalo partykularnym celom biznesu alkoholowego, a nie osiaganiu
trzezwosci w spoteczenstwie polskim. Widoczne to bylo miedzy
innymi w rozluznieniu rygoréw co do liczby zezwolen na sprze-
daz alkoholu i w dopuszczeniu reklamy. W duzym stopniu Pan-
stwo zrezygnowato z funkcji regulatora rynku alkoholowego.
Tymczasem napoje alkoholowe nie sa zwykltym towarem. Regula-
cje prawne na poziomie centralnym s3 niezbedne dla realizacji
Programu. Jako model moga tu stuzy¢ panstwa skandynawskie.
Nalezy rozwazy¢, jakie funkcje monopolu panstwowego i systemu
kontroli nalezy przywrdcié, jakie wzmocni¢ lub powotaé. Zwlasz-
cza dotyczy to koniecznej redukcji (limitowania) liczby zezwolen
na sprzedaz alkoholu. Sie¢ dystrybucji powinna by¢ stopniowo
ograniczana, az do osiagniecia przynajmniej % obecnej ilosci
punktow sprzedazy, co byloby zgodne z zaleceniami ekspertow
WHO.

Panistwo powinno komplementarnie i bardziej zdecydowa-
nie korzysta¢ z narzedzia, jakim jest regulacja rynku alkoholo-
wego za pomocy cen i polityki fiskalnej. Powinno réwniez

Napoje alkoholowe nie sg zwykfym towarem.
Regulacje prawne na poziomie centralnym sg nie-
zbedne dla realizacji Programu.
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Pasistwo powinno komplementarnie i bardziej
zdecydowanie korzystaé z narzedzia, jakim jest regu-
lacja rynku alkoholowego za pomocg cen i polityki
fiskalnej.

zwickszy¢ skutecznos¢ i aktywnos¢ stuzb w zwalczaniu szarej
strefy (przemyt, podrébki napojow alkoholowych). Wyraznie
rysuje sie koniecznos¢ adekwatnej edukacji cztonkow cial przed-
stawicielskich (Parlament), urzednikéw panstwowych (wojewo-
dowie i ich aparat wykonawczy) oraz prokuratoréw, sedziow,
policji - tak, aby egzekucja istniejacego lub wzmocnionego pra-
wa nie byta ignorowana, a uchwalane prawo nie bylo sprzeczne
z celami Programu.

Wzmocnieniu musza podlega¢ zasoby finansowe instytucji na
poziomie centralnym, zajmujacych si¢ rozwiazywaniem proble-
mow alkoholowych. Nalezy wyegzekwowa¢ ustawowy obowiazek
adekwatnego finansowania dziatalnosci trzezwosciowej. Umozli-
wi to prowadzenie okreslonych wieloletnich projektéw ogolno-
polskich. Dotyczy to réwniez zaplecza badawczego i promocji
medialnej Programu. Waznym instrumentem moga by¢ systema-
tyczne kampanie edukacyjne.

11.3 Panstwo - samorzad, lokalne wspolnoty

Od zaangazowania lokalnych wspolnot (gminy, samorzady
lokalne réznych szczebli) zalezy powodzenie programdw takich
jak proponowany. Od 1996 roku polskie samorzady rozwijaja
kompetencje w zakresie tworzenia lokalnych programéw profi-
laktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych. Jest to roz-
wigzanie modelowe w skali §wiatowej i nalezy je chroni¢ oraz
wzmacnia¢é. Niestety, dzialania te natrafiaja na okreslone trud-
nosci:
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« Niewiedza, brak zaangazowania i dobrej woli oraz determi-
nacji przedstawicieli wtadz samorzadowych w sytuacji biernosci
i nieznajomosci swoich praw wsrod mieszkancow gmin. Reme-
dium moglyby by¢ obowiazkowe szkolenia radnych i urzednikow
gminnych, przynajmniej w wymiarze kilkunastu godzin, np. przy
okazji objecia funkcji.

« Nieprecyzyjne instrumenty prawne paralizujace dzialalnos¢
samorzadu w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych.
Nadmierne przerzucanie odpowiedzialnosci Panstwa za rozwia-
zywanie problemow alkoholowych na samorzady bez wyposaze-
nia ich w skuteczne mechanizmy prawne.

« Gminy rzadko lub wcale nie angazuja wtasnych srodkdw na
dzialania lokalnego programu (chociaz ustawowo s3 do tego
zobowigzane), lecz ograniczaja si¢ do wydawania srodkow
z oplat za zezwolenia (co jest prawnie tylko dodatkowym Zro-
dlem). Ponadto srodki te bywaja wydawane nieadekwatnie do
zadan wskazanych w ustawie. Nalezy wypracowa¢ mechanizmy
kontroli i nadzoru, ktére uniemozliwia takie praktyki lub
wzmocni¢ istniejace.

« Zdarza si¢, ze samorzady gminne traktuja fundusze z optat
za zezwolenia jako zZrédto wygodnego dochodu do swobodnego
wydawania (np. przedwyborcze imprezy pozornie profilaktycz-
ne, fatanie brakéw w funduszach socjalnych, itp.). Miedzy inny-
mi to sprawia, Ze nie stawiaja tamy wnioskom 0 nowe zezwole-
nia i nie redukuja ich liczby. Nalezy wypracowa¢ mechanizm
prawny, ktéry uniemozliwialby takie praktyki poprzez ustano-
wienie nieprzekraczalnego limitu centralnego (np. maksymalna
liczba mozliwych zezwoleri do liczby dorostych mieszkanicow).
Nalezy wypracowa¢ prawo, ktory uniemozliwi jakiekolwiek
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Nalezy starannie przygotowac umocnienie
przepisow prawnych dotyczgcych obszaru realizacji
Programu, aby oczysci¢ przepisy z elementow prze-
ciwskutecznych z punktu widzenia celéw Narodowego
Programu.

w tym wzgledzie naduzycia. Prawo nie moze jednak pozbawia¢
wspolnot samorzadowych $rodkéw na dzialanie, ale moze je
w przypadku naduzy¢ ograniczac.

Trzeba pamictaé, ze wiele samorzaddw rozwija wspanialy
dzialalnos$¢ przy udziale dziesiatkow tysiecy zaangazowanych
0s0b i nie popelnia wspomnianych naduzy¢.

11.4 Panstwo - system prawny

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi jest jednym z waznych elementow systemu prawnego
W trosce o trzezwos¢ Narodu, stanowi autentyczny dorobek legi-
slacyjny Polski. Jednak od swego uchwalenia w 1982 roku byta
nieustannie nowelizowana, zazwyczaj w kierunku liberalizacji
przepisow. Tylko mata cze$¢ nowelizacji byta inicjowana przez
sektor zdrowia publicznego.

Nalezy starannie przygotowaé umocnienie przepisow praw-
nych dotyczacych obszaru realizacji Programu, aby oczysci¢
przepisy z elementéw przeciwskutecznych z punktu widzenia
celow Narodowego Programu. Nalezy chronic te prace przygo-
towawcze przed wpltywem lobbingu biznesu alkoholowego i da-
zy¢ do oparcia zmian na rzetelnej wiedzy legislatoréw na temat
sposobow rozwiazywania probleméw alkoholowych. W zmia-
nach tych nalezy bezwzglednie chroni¢ zasade lokalnosci (pre-
rogatywy gmin), ale tez koniecznie wzmocni¢ role czynnika cen-
tralnego (rzad).
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12. Wskazniki osiagania celow
Narodowego Programu Trzezwosci

12.1 Zazwyczaj w tego rodzaju programach zmiany spotecz-
nej proponuje si¢ okreslone wskazniki utatwiajace ewaluacje.
Opracowano takie listy wskaznikow roéwniez w rzadowych Naro-
dowych Programach z lat ubiegtych.

Dazy sie¢ do tego, aby mialy one charakter empiryczny i najle-
piej ilosciowy.

Mozna wskaza¢ kilka kluczowych tego rodzaju wskaznikow:

— $rednie spozycie czystego alkoholu etylowego w ujeciu rocz-
nym w réznych grupach spotecznych i w catej populacji;

— $redni wiek inicjacji alkoholowej i skala uzywania alkoholu
wérod mtodziezy (zwlaszcza upijanie sie);

- dostepnos¢ alkoholu mierzona ekonomicznie i geogra-
ficznie;

— wskazniki respektowania praw obrotu (np. sprzedawalnos¢
nieletnim, gestos¢ punktow sprzedazy);

Jednym ze wskaznikéw osiggania celéw Naro-
dowego Programu Trzezwosci jest srednie spozycie
czystego alkoholu etylowego w ujeciu rocznym w roz-
nych grupach spofecznych i w catej populacii.
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Poniewaz cele Programu majg réwniez cha-
rakter jakosciowy, to ich realizacja powinna by¢ tak-
ze badana metodami jakosciowymi, a w szczeg6lno-
sci odpowiadaé na pytanie o kulturowe usytuowanie
picia w spofeczeristwie polskim.

- realny zasieg oddzialywan edukacyjnych i programéw
profilaktycznych (odsetek uczestnikdéw w stosunku do catosci

populacji);

- stan wiedzy i normy zachowan wybranych grup spolecz-
nych, zwlaszcza w zakresie intensywnosci uzywania alkoholu
(BAC) i stylu picia®.

12.2 Powyzsze wskazniki s3 przydatne i konieczne, powinny
wynikac z dokonywanej diagnozy i monitoringu probleméw al-
koholowych.

Poniewaz jednak cele Programu maja réwniez charakter ja-
kosciowy, to ich realizacja powinna by¢ takze badana metodami
jakosciowymi, a w szczegblnosci odpowiadac na pytanie o kul-
turowe usytuowanie picia w spoleczenstwie polskim (norma-
tywnos¢ picia napojéw alkoholowych i zwtaszcza akceptacja dla
upijania sig).

Ostateczny wskaznik to nie tylko empiryczny stan rzeczy, ale
rowniez poczucie, ze jako Nardd troszczymy sie o siebie wza-
jemnie i staramy si¢ by¢ ludzmi wolnymi i odpowiedzialnymi.

Ostateczny wskaznik to nie tylko empiryczny
stan rzeczy, ale rowniez poczucie, ze jako Nardd
troszczymy sig o siebie wzajemnie i staramy Sie byé
ludzZmi wolnymi i odpowiedzialnymi.
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13. Harmonogram
Narodowego Programu Trzezwosci

1. Prezentacja projektu Programu podczas czesci studyjnej
Narodowego Kongresu Trzezwosci — Warszawa, 21-23 wrze-
$nia 2017 r. i dyskusja uczestnikow Kongresu nad jego ksztat-
tem.

2. Proklamowanie podstawowej wersji Programu i jego pro-
mocja - luty 2018, w Tygodniu Modlitw o Trzezwos¢ Narodu.

3. Powolanie Zespotu koordynujacego i monitorujacego re-
alizacje Programu pod auspicjami najwyzszych wtadz Kosciota
i Panistwa.

Okreslenie prerogatyw tego grona i form jego wsparcia in-
stytucjonalnego.

4. Coroczne okreslanie biezacych zadan i priorytetéw oraz
ocena ich realizacji.

5. Szeroka promocja Programu w réznych $rodowiskach —
okres dwdch lat od proklamacji. Kongresy lokalne.

6. Zintegrowanie i zdynamizowanie ruchu spolecznego na
rzecz realizacji Programu, ktory powstat jako owoc Narodowego
Kongresu TrzeZwosci.

Nalezy zintegrowa¢ i zdynamizowa¢ ruch spo-
teczny na rzecz realizacji Programu, ktéry powsta#
jako owoc Narodowego Kongresu TrzeZwosci.
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Istotrg sprawg jest powofanie Zespotu koor-
dynujgcego i monitorujgcego realizacje Programu
pod auspicjami najwyzszych wiadz Kosciofa i Pasni-
stwa, a takze okreslenie prerogatyw tego grona
i form jego wsparcia instytucjonalnego.

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

8. Afiliacja réznorodnych projektow szczegotowych opar-
tych o Program - w ciaglosci przez okres przynajmniej trzyletni
dla kazdego z projektow, chyba ze charakter danego projektu nie
wymaga takiego okresu czasu (np. kampanie edukacyjne).

9. Powiazanie Programu z innymi ogdlnopolskimi i euro-
pejskimi programami o zblizonych celach - okres zalezny od
harmonogramu tychze programow. Wspoélpraca miedzynaro-
dowa.

10. Cykliczne konferencje podsumowujace realizacj¢ Pro-
gramu w okresach trzyletnich.

11. Kolejny Narodowy Kongres Trzezwosci w okresie 10-15
lat od proklamacji obecnego Programu.

12. W réznych okresach prezentacja Programu na forum
miedzynarodowym i zbudowanie zaplecza koncepcyjnego z wy-
korzystaniem doswiadczen i dobrych praktyk innych spote-
czenstw.
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14. Podsumowanie
Narodowego Programu Trzezwosci

1. Trze7zwos¢ jest warunkiem pomyslnego rozwoju zycia 0so-
by, rodziny, Narodu i Kosciota.

2. Najbardziej destrukcyjna substancja psychoaktywna (,,nar-
kotykiem™®), latwo dostepna i powodujaca nietrzezwosé, jest al-
kohol etylowy zawarty w piwie, winie i w wédce.

3. Polacy bardzo cierpia z powodu uzywania (mtodziez)
i naduzywania (dorosli) napojéw alkoholowych.

4. Wiele elementow polskiej obyczajowosci wspiera pijanstwo,
tworzac swoisty ,,spofeczny system proalkoholowy”.

5. Problemy alkoholowe dotykaja wszystkich Polakow, cho-
ciaz w rézny sposob.

6. Spoteczne przyzwolenie dla naduzywania alkoholu zagraza
wszystkim waznym celom narodowego rozwoju, w tym gospodar-
czym i modernizacyjnym oraz suwerennosci wewnetrznej i ze-
whetrzne;j.

7. Szczegdlnie cierpia osoby bliskie naduzywajacych alkohol
— jest ich wiele milionéw, w tym okoto 1 min dzieci.

8. Najbardziej niebezpieczne spotecznie jest picie 0s6b wpraw-

dzie nieuzaleznionych, lecz naduzywajacych napojow alkoholo-
wych, gdyz liczebnie znacznie przekraczaja one ilo$¢ oséb uzalez-
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nionych (tzw. paradoks prewencyjny) powodujac wiekszos¢ szkod
(w tym prowadzac stopniowo cze$¢ z nich do uzaleznienia)®,

9. Wiedza o dzialaniu alkoholu, ryzyku z nim zwigzanym
i przyczynach nietrzezwosci jest w spoteczenstwie zbyt mata.

10. Szczegodlnie grozne sa. upijanie si¢, zbyt duze i zbyt czeste
spozycie, brak zwracania uwagi na okolicznosci spozycia, ktore je
wykluczaja (cigza, kierowanie pojazdami, itp.).

11. Blednie sadzimy, ze tak by¢ musi, ze jestesmy trwale
bezradni wobec strat powodowanych przez alkohol i poddaje-
my si¢ terrorowi ,proalkoholowej mniejszosci”, nieuczciwemu
biznesowi oraz problemom wynikajacym z brakow w regula-
cjach prawnych.

12. Dostepnosc¢ fizyczna, ekonomiczna i kulturowa napojow
alkoholowych jest w naszym kraju ogromna i wymaga bardzo
znacznego ograniczenia®.

13. Polacy bedacy abstynentami lub ludZzmi umiarkowanymi
sa powotani do upowszechnienia swojego cennego stylu zycia.

14. Od wielkosci i wpltywu grup dobrowolnych abstynentow
moze zaleze¢ pozytywna zmiana.

15. W wyniku wspolnego planowego wysitku mozna wspo-
maoc wszystkich i kazdego w zbudowaniu trzezwosci.

16. Aby tak si¢ stalo konieczna jest zmiana podejscia i zaanga-
zowanie ze strony elit spotecznych.
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17. Narodowy Program Trzezwosci powinien by¢ przyjety
i wytrwale realizowany przez okres zycia przynajmniej catego po-
kolenia.

18. Srednie spozycie alkoholu na gtowe mieszkarica musi
zmale¢ przynajmniej do poziomu ponizej $redniej $wiatowej. Mu-
si takze znacznie podnies¢ sie wiek inicjacji alkoholowe;.

19. Nalezy wykluczy¢ spoleczna akceptacje dla upijania si¢
I wyraznie zmniejszy¢ jego skale.

20. Nalezy pamigeta¢, ze juz samo ograniczenie spozycia napo-
jéw alkoholowych, zmniejszy wielkie straty materialne, zdrowot-
ne i spoleczne ponoszone przez Nardd, a takze wyzwoli ogromne
oszczednosci kosztow finansowanych z budzetu panstwa w in-
nych obszarach.

21. Skuteczna realizacja Programu moze doprowadzi¢ do
przewagi korzysci z umiarkowanego uzywania napojow alkoholo-
wych nad stratami®.

22. W wyniku tej zmiany polsko$¢ powinna si¢ trwale koja-
rzy¢ z trzezwoscia - abstynencja lub umiarem.

Drogowskaz spoteczny:
Nie upijaj sie!
Mniegj jest lepiej!
A najlepiej wcale!

Warszawa, dnia 11 lutego 2018 .,
we wspomnienie Najswigtszej Maryi Panny z Lourdes
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W roku jubileuszu stulecia odzyskania
niepodlegtosci przez Polske,
W trosce 0 trzeZwos¢, ktora jest fundamentem
wolnosci osobistej i narodowej,
jako dar i zadanie Narodowego Kongresu
Trzezwosci, wszystkim Rodakom w kraju
| za granicg ogtaszam Narodowy Program
TrzezwosCl.

/ \ \.
-+ Io}(..u. frowmcov 58\

Bp Tadeusz Bronakowski
Przewodniczacy Zespotu KEP
ds. Apostolstwa Trzezwosci

Warszawa, dnia 13 lutego 2018 .,
w 51. Tygodniu Modlitw o TrzeZwos¢ Narodu
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Przypisy

1 Szczeg6lnie mocno wida¢ to na przyktadzie matych narodow
i spotecznosci plemiennych (Azja, Ameryka, Australia, Grenlan-
dia), ktdre niekiedy po prostu zanikaja z powodu skali ende-
micznych problemoéw alkoholowych. Bennett L.A., Ames G.M.
(red.), The American Experience with Alcohol. Contrasting Cultu-
ral Perspectives, 1985, Springer.

2 Woronowicz B., Uzaleznienia. Geneza, terapia, powr6t do zdro-
wia, 2009, Poznan, Media Rodzina, s. 60-78; Cierpiatkowska L.,
Ziarko M., Psychologia uzaleznie# - alkoholizm, 2010, Warszawa,
s. 19-38; Wojcieszek K., Cztowiek spotyka alkohol, 2010, Krakoéw;
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 Accum-
bens, Science Translational Medicine, v. 4, nr 116, s. 116; From-
me K., DAmico E., Neurobiologiczne podstawy wp#ywu alkoholu
na psychike, s. 519-561, w: Leonard K.E., Blane H.T. (red.), Picie
i alkoholizm w swietle teorii psychologicznych, th. Agnieszka Basaj,
Wiarszawa 2003, Wyd. PARPA, ss. 671; Maisto S.A., Galizio M.,
Connors G.J., Uzaleznienia. Zazywanie i naduzywanie, Warsza-
wa, 2000, Wyd. KARAN; Mellibruda J., Tajemnice etoh, Warsza-
wa 1994, Wyd. PARPA.

8 Koszt wyprodukowania paétlitrowej butelki wodki to ok. 2 zto-
tych.

* Na kontynencie europejskim pije si¢ najwiecej alkoholu, rocznie
»per capita” prawie dwa razy tyle, ile wynosi srednie spozycie
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$wiatowe. Patrz: Global Status Report on Alcohol and Health
2014, WHO.

> W Polsce w wieku XX s$rednie spozycie zmienialo si¢ od 0,9
dem? (litra) ,,per capita” do 9,5 dcms2. Notuje sie zaréwno wzro-
sty, jak i wyrazne spadki spozycia (te ostatnie rzadziej, np.
w okresie tzw. | ,,Solidarnosci”).

® W Polsce szersze uzywanie wodki to historia ostatnich 500 lat.
Zapewne jest to okres zbyt krotki, aby utrwalone obyczaje mogty
dziata¢ w pelni ochronnie.

"Nutt D., King L., Philips L., Drug harms in the UK: a multicrite-
ria decision analysis, The Lancet, vol. 376, nr 9752, s. 1558-1565,
6 November 2010.

8 Cierpiatkowska L., Psychologia..., op. cit, s. 113-135; Wojcieszek
K. (2016). Miedzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alko-
holu - przyczyny oraz mozliwosci zapobiegania. [w:] Gas Z.
(red.), Rodzina a profilaktyka zaburzesi w zachowaniu, Lublin,
Wyd. WSEil, s. 129-146.

°® W szczegolnosci dotyczy to dzieci i mtodziezy, kobiet, zwlaszcza
W Cigzy i podczas karmienia piersia oraz 0s6b majacych zwiek-
szone obciazenie dziedziczne podatnoscia na uzaleznienie.

10 Cao Y., Willet W.C., Rimm E.B., Stampfer M.J., Giovanucci E.L.,
(2015), Light to moderate intake of alcohol, drinking patterns,
and risk of cancer: results from two prospective US cohort stu-
dies. The BMJ 2015; 351:h4238; http://doi.org/10.1136/bmj.
h4238
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11 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.

12Edwards G., Alkohol. Tajemnicza substancja, th. A. Grzybek,
Wiarszawa 2001, Wyd. Bauer-Weltbildt, ss. 263.

B 11 lub 1V pozycja w zaleznosci od klasyfikacji (WHO), w kra-
jach srednio rozwinietych pozycja nr 1. Dla 0s6b w mtodym
wieku jest to gtowny i zasadniczy czynnik utraty zycia. Raport
0 stanie zdrowia na swiecie 2002. Analiza zagroze#, 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.

1% Az 61,7% ludnosci swiata powyzej 15 roku zycia nie spozywalo
w ostatnim roku zadnego napoju alkoholowego — uznaje si¢ ich
za abstynentow. Global Status Report on Alcohol and Health
2014, WHO, s. XIII.

15 Roznice miedzykulturowe w zakresie poziomu spozycia i jego
form sa bardzo znaczne, gdyz sa kraje o rekordowo niskim spo-
Zyciu i inne o spozyciu bardzo wysokim. W samej Europie jest
to rozpigtos¢ kilkunastu razy miedzy najnizszym spozyciem
(ok. 1 decm? - Turcja), a najwyzszym (ok. 16-18 dcm? - Motda-
wia, Litwa).
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6 Nie ma tzw. absolutnie bezpiecznej dawki alkoholu etylowego.
Sa tylko dawki o wzglednie nizszym ryzyku szkéd.

17 Gl6wnie historie wdrazania ustaw prohibicyjnych w kilkudzie-
sieciu krajach na poczatku XX stulecia jako dorazna odpowiedz
na szkody alkoholowe.

18 Dodatnie efekty dziatan w krajach skandynawskich (Szwecja,
Islandia) czy w okreslonych spolecznosciach (Zydzi, muzutma-
nie). Wetoszka P., Czynniki ksztaltujace szwedzki rynek alkoho-
lowy w warunkach zmian monopolu panstwowego, Alkoholizm
i Narkomania, 2016, v. 29, nr 4, s. 223-236; A. L. Kristjansson,
I.D. Sigfusdottir, T. Thorlindson, M.J. Mann, J. Sigfusson, J.P.
Allegrante, Population trends in smoking, alkohol use and pri-
mary prevention variables among adolescents in Iceland, 1997-
2014, Addiction, 2016, v. 111 (4), s. 645-652.

19'W Polsce po odzyskaniu niepodlegltosci rozwazano uchwalenie
petnej prohibicji. Do uchwalenia odpowiedniej ustawy zabraklo
tylko jednego poselskiego gtosu.

20 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). Miedzygeneracyjna transmisja uzaleznienia od alkoholu
- przyczyny oraz mozliwosci zapobiegania. [w:] Gas Z. (red.),
Rodzina a profilaktyka zaburze#s w zachowaniu, Lublin, Wyd.
WSEil, s. 129-146.

2L Patrz studium efektywnosci polityki spotecznej: Anderson P.
Baumberg B., Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia
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publicznego, Warszawa, 2007, ss. 322. Takze studium projektu
islandzkiego (Kristjansson, op. cit.).

22 Oznacza to np. granice maksymalnie 60 g czystego etanolu spo-
zywanych przy jednej okazji przez mezczyzng, a 40 g przez ko-
biete i roznorodne inne ograniczenia sytuacyjne. Mozna to na-
zwaé symbolicznym uzywaniem, bez masywnej zmiany po-
strzegania i emocji u konsumenta.

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

24 Srednie wskazniki sg tez efektem znacznej ilosci oséb umiarko-
wanych i abstynentéw wobec grupy 0s6b naduzywajacych. Dra-
matyczne wysokie wskazniki dla kilkunastoprocentowej grupy
konsumentow sa w ten sposob ukryte we wskazniku dla catego
spoleczenstwa. Niestety, zachowania tych nadmiernie pijacych
obarczaja wszystkich.

2 Dwukrotnie wyzsze $rednie roczne spozycie ,,per capita® w Pol-
sce, niz $rednia $wiatowa (6,7 dcmido 12,5 decm3w badanej
populacji). Global Status, op. cit. czes¢ regionalna z danymi po-
szczegolnych krajow, dane na temat Polski na stronie 229.

26 Wedtug danych z Raportu WHO 2014 dotyczacych Polski, rocz-
ne spozycie czystego alkoholu w dcm3/litrach na osobe od
15-tego roku zycia. Jest to 19,8 dcms3 wéréd mezczyzn 15+ 5,8
dem?® wérdd kobiet 15+, Srednia europejska dla obu pici wynosi
10,9 dcm3, czyli jest 0 1,6 decms nizsza, niz spozycie polskie. Lo-
kuje nas to wéréd europejskich ,,sredniakéw”, ale w czotdwcee
$wiatowej. Global Report. WHO 2014, op. cit., s. 229.

21 http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-staty-
styczne/statystyKi
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28 Jesli ograniczymy analize do uzywajacych alkoholu mezczyzn
15+, to w Raporcie WHO 2014 znajdujemy az 31,5 dcm3 czyste-
go alkoholu etylowego na glowe rocznie polskiego pijacego
mezczyzny. Zwro¢my uwage, ze te srednia jeszcze obniza obje-
cie statystyka mtodziezy w przedziale 15-18 lat! Zatem pelnolet-
ni pijacy mezczyzni w Polsce spozywaja jeszcze wiecej. Jest to
gigantyczna ilo$¢, porownywalna z rekordzistami swiatowymi
i europejskimi (np. wiecej, niz na Biatorusi). Ogolna srednia ob-
nizaja nieco polskie kobiety. WHO Report 2014, s. 229, chociaz
nalezy pamictad, ze i w tej grupie spozycie rosnie.

29 Odsetek uzaleznionych wsréd osob 15+ wynosi wg Raportu
WHO 4,4% w poréwnaniu do 4% s$rednio w Regionie Europej-
skim WHO. Jest to wysokie miejsce - tylko nieliczne kraje w tej
konkurencji nas wyprzedzaja, zreszta raczej z naszej cze¢sci Euro-
py. Podobnie te sprawe opisuje raport RARHA z 2016, ujmujac ja
bardziej precyzyjnie i doskonale poréwnawczo na tle 19 panstw.

%0 W 2015 roku wydano az 336476 lokalnych zezwoleri na obrét
napojami alkoholowymi, jak wynika ze sprawozdan gminnych
nadsytanych do PARPA (http://www.parpa.pl/images/file/zesta-
wienia_statystyczne 2015.pdf).

31 Odsetek sprzedawcow naruszajacych prawo o zakazie sprzedazy
napojow alkoholowych nieletnim wynosi w zaleznosci od rodzaju
badan miedzy 35 a 85%. Teoretycznie znaczaca cze$¢ zezwolen
powinna by¢ co roku cofana z tego powodu (a nie jest). Patrz:
Wojcieszek K. Chrosimy miodosé, Warszawa, 1997; Wojcieszek K.,
Program profilaktyczny Szlaban, 2005, Warszawa, PARPA.

%2 Pietruszka M., Aktywnos$¢ producentéw alkoholi w Polsce - pi-
wowarzy, Swiat Problemoéw, 2010, Nr 3(206), s. 34-36; M. Pie-
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truszka, Jak o alkoholu méwi do konsumentéw przemyst alko-
holowy, Swiat Problemdw, 2010, Nr 10(213), s. 32-35.

% Przykltadem sa liczne nowelizacje ustawy o wychowaniu
w trzezwosci, zwlaszcza historia zgody polskiego Parlamentu na
picie napojoéw alkoholowych na stadionach pitkarskich czy
zniesienie wigkszosci ograniczen reklamowych. Jest to, jak sie
zdaje, jedna z czgsciej nowelizowanych ustaw.

% Zdarza si¢ dtuzsze oczekiwanie na miejsce w odpowiednim
o$rodku, mala jest dostepnos¢ na wsiach, w miasteczkach
i w niektorych regionach kraju. Wystepuja ograniczenia trans-
portowe i ograniczenia miejsc w wiodacych osrodkach.

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

% Wskazuje na to wciaz nieznaczny zakres inicjatyw obywatel-
skich w sprawach gminnych programoéw profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych w stosunku do teoretycz-
nych mozliwoséci gwarantowanych przez polskie prawo. Za-
kres tej aktywnosci jest widoczny w tresci sprawozdan rocz-
nych PARPA opartych na czastkowych sprawozdaniach gmin-
nych. Nadal wickszo$¢ koordynatoréw programow lokalnych
to po prostu doraznie powotani urzednicy. Sprawozdania
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z ostatnich kilkunastu lat sa zamieszczane na stronie interne-
towej PARPA.

$"Dobrze to ilustruje material poréwnawczy zawarty we wspo-
mnianej 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.

% Proste porownanie sytuacji Wtoch i Polski ujawnia te roznice.
Patrz: badania RARHA i WHO Global Report 2014. Whioski
w obu raportach s3 podobne.

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

40 Raport WHO 2014 podaje odsetki na poziomie 14,5% mez-
czyzn i 2,6% kobiet jako problemowo pijacych w grupie 15 lat
i wiecej lat, zas w odniesieniu do samego odsetka uzaleznionych
mamy odpowiednio 7,7% uzaleznionych mezczyzn i 1,4% uza-
leznionych kobiet. Obydwa wskazniki sa na poziomie ok. 2 razy
wiekszym, niz $rednia dla Regionu Europejskiego WHO.

4L W Polsce, na podstawie badan naukowych, okreslono, iz 943
tys. dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat ma rodzicow
z problemami wynikajacymi z picia (,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej
- EZOP Polska”). Populacja ta stanowi ok. 13% tej grupy wie-
kowej. Odsetek ten waha si¢ od 11% wsrdd dzieci do 4 r. z. do
prawie 15% w grupie wiekowej 13-17 lat.
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42 O znacznych rozmiarach zjawiska swiadczy fakt, ze w Polsce dzia-
ta aktywnie kilkaset lokalnych grup samopomocowych 0séb
wspotuzaleznionych. Rowniez odsetki kobiet hospitalizowanych
w zwiazku ze skutkami naduzywania alkoholu przez matzonka sa
wysokie i obejmuja znaczna czes$¢ przypadkow ciezkich nerwic
(szacunkowo ok. 40%). http://www.al-anon.org.pl/

43 Sasal H.D., Niebieskie Karty. Procedura interwencji wobec prze-
mocy w rodzinie, 2006, Warszawa, Wyd. PARPAMEDIA, ss. 196.

4 Bava S., Tapert S.F, Adolescent brain development and the risk
for alcohol and other drugs problems, Neuropsychological Review,
2010, 20(4), s. 398-413; McCambridge J., McAlaney J., Rowe R.,
Adult consequences of late adolescent alcohol consumption:
a systematic review of cohort studies, http://www.plosmedicine.
org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1000413.

4 Analizy ekspertow europejskich (Anderson, Baumberg) wska-
zuja, ze koszty szkdd przynajmniej dwukrotnie przekraczaja
wplywy w panstwach europejskich, lecz jesli dolaczy¢ tzw. kosz-
ty ciagnione, to uzyskujemy wspétczynnik nawet... 10-krotny!
Stad apel, aby zredukowac¢ spozycie w Europie ze wzgledéw go-
spodarczych, gdyz aktualnie ten biznes ma charakter pasozytni-
czy. Anderson P. Baumberg B., Alkohol w Europie. Raport z per-
spektywy zdrowia publicznego, Warszawa, 2007.

% Dla przykfadu mato znana jest smiertelna toksycznos¢ alkoholu
etylowego, siegajaca 1300 zgondw rocznie (2 miejsce wsrdd ro-
dzajow zatru¢ w praktyce Kklinicznej). Patrz: Oklota M., Niem-
cunowicz-Janica A., Zatuski J., Wardaszka Z., Ptaszyniska-Saro-
siek 1. Ostre smiertelne zatrucia etanolem w latach 1984-2004
w materiafach wtasnych Zakfadu Medycyny Sgdowej w Biafym-
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stoku. Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii, 2009, L1X,
183-189; Marek P, Tomasik PJ., Koscielniak B., Sztefko K. Ana-
liza zatru¢ alkoholem na podstawie przyje¢ do Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego w Krakowie w latach 2007-2012. Borgis -
Nowa Pediatria 4/2013, s. 151-154. Jackowska T, Grzelczyk-
-Wielgorska M. Ostre zatrucia jako przyczyna hospitalizacji dzie-
ci i miodziezy w oddziale pediatrycznym - 9-letnia analiza. Bor-
gis — Postepy Nauk Medycznych 9/2014, s. 628-632.

4T W oparciu 0 doswiadczenia z USA i Islandii mozna stwierdzié,
ze kluczowe w implementacji wartosciowych projektéw profi-
laktycznych jest zdecydowane i state poparcie ze strony przed-
stawicieli lokalnych wtadz (decydentéw), co zapewnia skutecz-
nos¢ dziatan w perspektywie kilku lat stosowania programow:
Hawkins D.J., Catalano R.F., Arthur M.N., Promoting science
- based prevention in communities, Addictive Behaviours, 2002,
vol. 27 (6), s. 951-976; Hawkins, J.D., Brown, E.C., Oesterle, S.,
Arthur, M\W,, Abbott, R.D., & Catalano, R.F. (2008). Early ef-
fects of Communities That Care on targeted risks and initiation
of delinquent behavior and substance use. Journal of Adolescent
Health, 53, 15-22; Hawkins J.D., Oesterle S., Brown E.C., Arthur
M.W.,, Abbott R.D., Fagan A.A., Catalano R.F.,, Results of a type
2 translational research trial to prevent adolescent drug use and
delinquency: A test of Communities That Care, Archives of Pe-
diatrics and Adolescent Medicine, 2009, vol. 163 (9), s. 789-798.

“8\Wskazniki dotyczace zachowan alkoholowych dzieci i mtodziezy
sa zawarte w wynikach badan HBSC, ESPAD i Badan Mokotow-
skich. Raporty z tych badan sa szeroko dostepne, réwniez
w sieci. Sa to tzw. badania podtuzne (longitudinalne), co zwicksza
ich znaczenie: Wolniewicz-Grzelak B., Zmiany w spozywaniu
przez miodziez napojow alkoholowych. Badania mokotowskie

65



z lat 19841 1988, Alkoholizm i Narkomania, 1990, Zima, s. 113-
132; Okulicz-Kozaryn K., Borucka A., Zmiany w piciu al- koholu
przez miodziez. Badania mokotowskie: 1984-1988-1992-

1996, Alkoholizm i Narkomania, 1997, v. 2 (27), s. 179-195; Siero-
stawski J., Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez
w 2011 roku. Europejski program badas ankietowych
w szkofach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw ESPAD,
IPiN, Warszawa 2011, s. 99. Prezentacja raportu: http://www.cinn.
gov.pl/portal?id=392582; Stepien E., Wojcieszek K., Alkohol a pol-
ska mifodziez. Raport 1994, Warszawa 1995, Seria Alkohol i zdro-
wie nr 11, ss. 39. Ze wszystkich tych badan ptyna pesymistyczne
whioski co do skali zachowan alkoholowych mtodziezy (za wcze-
$nie, za duzo, niebezpiecznie), chociaz obserwuje si¢ rowniez tzw.
stabilizacje trendu na przestrzeni ostatnich kilku lat, co prawda na
zdecydowanie zbyt wysokim poziomie, osiagni¢tym na poczatku
dekady lat 90-tych i utrzymywanym od tego czasul.

49 Wzorem regulacji w USA, gdzie wiek 21 lat to bariera dostep-
nosci z uwagi na szkody rozwojowe. O szkodach np.: Squeglia
L.M., Jacobus J., Tapert S.F, The influence of substance use on
adolescent brain development, Clinical EEG Neuroscience, 2009,
v. 40 (1), s. 31-38.

% Jest to cel niezwykle wazny, ale i trudny do osiagniecia z powo-
du niskiego wieku inicjacji alkoholowej na poziomie 12,5 roku
i rozpowszechnienia uzywania alkoholu wsérdéd nastolatkow.
Mimo to doswiadczenia Islandii i innych krajow pokazuja real-
nos¢ wysitkbw na rzecz znacznego ograniczania picia przez lu-
dzi mtodych.

51 Chmielewski P., Wesela bezalkoholowe, czyli zmiana regut in-
stytucjonalnych w spotecznosci lokalnej (przyczynek do ,.teorii”

66



transformacji), s. 495-520 [w:] Krzeminski I., Raciborski J.,
(red.), Oswajanie wielkiej zmiany. Instytut Socjologii UW o pol-
skiej transformacji, Warszawa 2007, Wyd. IFiS; Synajewska B.,
Bezalkoholowe uroczystosci rodzinne jako element wychowania w
trzezwosci, 2005, rkp. pracy mgr., Uniwersytet f.odzki, Wy- dziat
Pedagogiczny.

52 Hawkins D.J., Catalano R.F,, Miller J.Y. (1992). Risk and protec-
tive factors for alkohol and Rother drug problems In adolescen-
ce and Elary adulthood. Implications for substancje use preven-
tion, Psychological Bulletin. 112(1), s. 64-105.

58 Zagadnienie bardzo dobrze opisane w wielotomowej monogra-
fii M. Romaniuka (red.), Sylwetki najwybitniejszych dziafaczy
trzezwosciowych X1X i XX wieku, Tomy I-1V (1994-2007 ), War-
szawa, Michalineum/Parpa.

5 Zasadnicze 7rédto, czyli Raport 2014 WHO, podaje bardzo wy-
sokie odsetki abstynentéw w Polsce, si¢gajace prawie 50% tych,
ktorzy w ostatnim roku nie spozywali alkoholu w$réd dorostych
(15+), tzw. abstynentow catozyciowych bytoby ok. 15% wsrod
mezczyzn, a druga grupa to osoby, ktore porzucily picie, jeszcze
wigksza. Dane te bywaja kwestionowane, ale nawet gdyby je bar-
dzo znacznie obnizy¢, to i tak sa to stosunkowo wysokie wskaz-
niki. Global Status Report on Alcohol and Health WHO 2014,
cze$¢ z kartami krajowymi, s. 229.

% Hawkins D.J., Catalano R.F, Miller J.Y., Risk and protective fac-
tors for alcohol and other drug problems in adolescence and
early adulthood. Implications for substance abuse prevention,
Psychological Bulletin, 1992, v.112, nr 1, s. 64-105; Malczewski
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monitoring..”, mozna zastosowaé wykorzystane tam wskazni-
Ki.

% Uzycie terminu ,,narkotyk” jest zwiazane z samym charakterem
alkoholu etylowego, z jego sedatywnoscia, ale tez z percepcja
uzywania substancji psychoaktywnych przez polskie spoteczen-
stwo. Jest znamienne, ze wielu srodkéw boimy sie zacznie bar-
dziej, niz ,oswojonego” kulturowo alkoholu. Wsrod ekspertéw
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% Taki model konsumpcji stosuja narody, ktore dawniej zapozna-
ly si¢ z napojami alkoholowymi i mialy czas na wypracowanie
konstruktywnych regut, jest to tzw. model $rédziemnomorski
albo ,,poludniowy”. Nie oznacza to, ze te spolecznosci sa pozba-
wione strat alkoholowych, ale straty te sa znacznie mniejsze, niz
w aktualnym modelu polskim.
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