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Wstep

Problemy i kwestie spoteczne w pracy socjalnej to szeroko rozumiana pro-
blematyka, obejmujaca caly szereg zjawisk i niepozadanych spolecznie form
funkcjonowania jednostki, grupy czy caltych spoteczenstw. Problemy te, z uwagi
na swoje znaczenie dla obrazu funkcjonowania pomocy spolecznej i realizacji
dzialan z zakresu pracy socjalnej, zostang po czesci przedstawione w publikacji.
Z koniecznosci bedzie to tylko spojrzenie na kwestie zwigzane ze spozywaniem
alkoholu, z uwagi na ich szczegélne znaczenie dla funkcjonowania jednostki i ro-
dziny, czyli podstawowych beneficjentéw pomocy spoteczne;.

Coraz bardziej powszechnym zjawiskiem w kontekscie Zycia spotecznego
staje si¢ obecnie problematyka uzaleznien. Srodki psychoaktywne, w tym naj-
czesciej alkohol, sa coraz latwiej dostepne, przybywa miejsc, w ktérych mozna
sie w nie zaopatrzy¢, np. dyskoteki, kluby, koncerty rockowe, masowe imprezy.
»Niepokojacym zjawiskiem jest to, ze zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach
europejskich notuje si¢ zmiany w zakresie stylu picia mlodziezy - obnizajacy sie
wiek inicjacji alkoholowej, picie mocnych alkoholi, coraz czesciej wystepujace
ciagi pijacze, wzrost spozycia alkoholu wsrdd dziewczat, faczenie picia alkoholu
z uzywaniem narkotykéw lub lekéw. Pociaga to za soba wzrost przestepczosci,
przemoc w rodzinie, wypadki drogowe i przy pracy, porzucanie szkoty, studiow,
zwolnienia z pracy. Nieobliczalne s3 straty materialne, spoteczne i duchowe™.

! Cz. Cekiera, Uzaleznienia - alkoholizm, narkomania, palenie tytoniu. Profilaktyka, terapia,
resocjalizacja, w: Resocjalizacja, t. 2, B. Urban, J. Stanik (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2008, s. 20.
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Przyczyn siegania po srodki psychoaktywne i alkohol jest bardzo wiele: niedo-
stateczna o nich wiedza, ich dzialaniu i wptywie na organizm, niepowodzenia
szkolne, brak zaspokojenia podstawowych potrzeb czlowieka (mitosci, akcepta-
cji, poczucia bezpieczenstwa), kompleksy, che¢ zaimponowania innym i przypo-
dobania sie grupie, z ciekawoéci, z nudy, z powodu zanizonego poczucia wlasnej
wartosci, z powodu nie§mialosci, z uwagi na nieumiejetno$¢ radzenia sobie z sy-
tuacjami trudnymi, z powodu trudnej sytuacji rodzinnej, z powodu braku aser-
tywnosci®. Czesto mlodzi ludzie wpadaja w ten naldg kierowani checig przezycia
czego$ nowego, niezwyczajnego lub po prostu w ich mniemaniu srodki psycho-
aktywne maja im pomoc w likwidacji barier przystosowawczych.

Obserwujac rynek srodkéw uzalezniajacych, do najtatwiej dostepnych i naj-
cze$ciej uzywanych naleza: tyton i alkohol. Toksykomanie spowodowane tytoni-
zmem i uzaleznieniem od alkoholu stanowig gtéwne zagrozenia zycia spoleczne-
go na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce. Te dwa uzaleznienia poprzez ne-
gatywne dzialanie na zdrowie czlowieka, w zaleznosci od osobniczej wrazliwosci,
moga doprowadza¢ do dysregulacji homeostazy organizmu w sposdb trwaty, co
konczy sie inwalidztwem a nawet $miercig.

W Polsce liczba oséb uzaleznionych od alkoholu i nadmiernie pijacych siega
od 4 do 5 mln., a 0s6b wymagajacych leczenia od 1 mln. do 1200 tys., w tym ok.
20% stanowia kobiety. Z tego, leczeniem objetych jest okoto 15%. Oséb zyjacych
w zasiegu spolecznie negatywnych skutkow alkoholizmu oblicza si¢ na 12 mln’.
»Przecietny” alkoholik ma rodzing, towarzystwo, prace. Osoby majace w swojej
rodzinie osob¢ naduzywajaca alkoholu, narazone sg na silny stres. Stres ten spo-
wodowany jest ciagla niepewnoscia, brakiem poczucia bezpieczenstwa, nieprze-
widywalnoscig tego co si¢ zdarzy, brakiem jednoznacznych regut kierujacych zy-
ciem rodzinnym, stosowaniem przez czlonkéw rodziny wobec siebie nawzajem
przemocy psychicznej, a bardzo czesto rowniez fizycznej. W rodzinie z proble-
mem alkoholowym, zamiast nastawienia na czerpanie rado$ci z Zycia i na rozwdj,
panuje nastawienie na obrone (przed przykrodciami, przed zagrozeniem, przed
rozpadem rodziny). W miejsce dotychczasowego ciepla, oparcia, bezpieczenstwa
i normalnego wspolnego zycia, pojawia si¢ lek, agresja, obrzydzenie, che¢¢ uciecz-
ki. W rodzinie z problemem alkoholowym cierpig nie tyle same osoby dotknie-
te choroba alkoholowg, ale przede wszystkim ich rodziny: wspoimalzonkowie
i dzieci dotkniete zespotem wspotuzaleznienia.

% E. Kozak, Narkomania - choroba duszy i emocji, ,Edukacja i dialog”, 2007, s. 28-29.
? Pelnomocnik rzadu do spraw rodziny, Raport o sytuacji polskich rodzin, 1998, s. 109.



Obecnie najwiekszym spos$réd wymienionych zagrozen jest to, zwigzane z pi-
ciem alkoholu przez dzieci i mlodziez. Wyniki réznego rodzaju badan pokazuja
jak bardzo alkohol zagoscil w naszym zyciu spotecznym. Siegaja po niego co-
raz mlodsze dzieci. Wzrasta liczba mtodych ludzi siegajacych po alkohol. Coraz
wiecej i coraz mlodsze osoby podejmuja przedwcze$nie wspolzycie seksualne.
Z badan nad tym zjawiskiem wynika, ze wéréd mlodych ludzi wystepuje korela-
cja miedzy piciem alkoholu a podjeciem decyzji o przedwczesnym rozpoczeciu
wspolzycia seksualnego. Niesie to ze sobg wiele zagrozen dla zdrowia fizycznego
i psychicznego. Wigze sie tez z prawdopodobienstwem poczecia nowego Zycia.
Picie alkoholu podczas ciazy jest przyczyng powstania u dzieci réznego rodzaju
wad wrodzonych zwanych Alkoholowym Zespotem Plodu (FAS). Cho¢ badania
nad teratogennym wplywem alkoholu na ptéd na $wiecie trwajg juz od z gora
czterdziestu lat, to w Polsce jest ono jeszcze malo znane. W zwigzku z badaniami,
ktére ponad wszelka watpliwo$¢ udowodnity, ze picie alkoholu podczas ciazy po-
woduje powazne i nieodwracalne uszkodzenia neurologiczne i fizyczne nienaro-
dzonego dziecka wazne jest, aby informowa¢ o tym spoteczenstwo. W przypad-
ku mlodziezy szkota jest do tego bardzo dobrym terenem. Jak juz wspomniano,
w ostatnich latach wzrosta liczba obserwowanych ryzykownych zachowan mto-
dziezy. Dlatego tez, Srodowiska szkolne zostaly objete szerokimi oddzialywania-
mi profilaktycznymi. Celem tych oddziatywan jest podniesienie poziomu funk-
cjonowania szkoly jako systemu edukacyjnego i wychowawczego oraz $rodowi-
ska spolecznego, ktdrego rolg jest inicjowanie wérdd ucznidéw réznych procesow
rozwojowych i poznawczych®.

Znaczna grupa autoréw’® opisuje badania dotyczace zachowan zwiazanych
z alkoholem pojawiajacych si¢ wéréd dzieci i mlodziezy. Przedstawiajg oni skale
i rozmiary picia alkoholu wéréd tej grupy wiekowej. Pojawiajg sie tez opracowa-
nia dotyczace alkoholizowania si¢ kobiet. Jolanta Sudar-Malukiewicz i Wojciech
Bukowski® analizuja przyczyny takiego stanu rzeczy. Wskazuja jako najwazniej-
sze: atmosfere panujacg w rodzinie, negatywne doswiadczenia zwigzane z fak-
tem wzrastania w $rodowisku alkoholowym, wtasne problemy emocjonalne

* M. Lakomski, Dlaczego integralny program profilaktyczny w szkole, Impuls, Krakow 2004, s. 37.

*> Warto w tym miejscu odwota¢ sie do nastepujacych pozycj:i B. Urban, Dewiacje wsréd mto-
dziezy, Wydawnictwo U], Krakow 2001; Zagrozenia w wychowaniu i socjalizacji mlodziezy oraz
mozliwosci ich przezwycigzania, T. Soltsiak (red.), Wydawnictwo Akademii Bydgoskiej, Bydgoszcz
2005, czy zbiorowego opracowania Alkohol a zachowania problemowe miodziezy wydanego przez
Panstwowa Agencje¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (Warszawa 2004)

¢J. Sudar-Malukiewicz i W. Bukowski, Alkoholizm kobiet — niektére przyczyny i skutki, w: Zagro-
Zenia w wychowaniu i socjalizacji mlodziezy..., dz. cyt.
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i spoteczne. Grazyna Rudkowska’ analizuje opinie mtodych ludzi o przyczynach
zazywania substancji psychoaktywnych i ich oddziatywaniu na organizm czlo-
wieka. Zwraca uwage na znaczny brak wiedzy w tym zakresie i nieznajomos¢
podstawowych mechanizméw powodujacych i prowadzacych do uzaleznienia.

Ponizsza publikacja jest proba syntetycznego ujecia problematyki alkoholo-
wej. Proba ta odnosi si¢ do opisania wybranych aspektéw zwiazanych ze spo-
zywaniem alkoholu. Chcieli$my przyblizy¢ historie, skutki spozywania alkoho-
lu, jego wplyw na rozwijajacy sie ptdd ludzki, chorobe alkoholowa ptodu, oraz
problem spozywania alkoholu w odniesieniu do mlodziezy. Przyblizamy wyniki
réznorodnych badan nad zjawiskiem alkoholizowania si¢ mtodziezy, probleméw
zwigzanych z leczeniem i profilaktyka.

Dlatego autorzy niniejszego opracowania przyjeli za cel przyblizenie tej wiedzy
osobom najczesciej majacym do czynienia z problematyka alkoholu tj. studentom,
pedagogom, nauczycielom, wychowawcom i pracownikom socjalnym, a w tej gru-
pie w szczegdlnosci asystentom rodziny. Dobra znajomos¢ specyfiki probleméw
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, mechanizméw chorobotwoérczych i spotecz-
nych konsekwencji jego spozywania, bedzie wiedza uzytkowa, wykorzystywana
w codziennej praktyce wychowawczej, resocjalizacyjnej, pomocowej, opiekun-
czej czy integracyjnej. Bedzie zatem wiedza, jaka jest niezbedna, aby zrozumie¢
podstawowe problemy i pozna¢ mechanizmy wywolujace uzaleznienie u oséb
przekraczajacych dopuszczalne i tolerowane przez organizm dawki alkoholu oraz
wspoluzaleznienie u 0s6b koegzystujacych z osobami nadmiernie pijagcymi.

Prace kierujemy w pierwszej kolejnosci do studentéw pracy socjalnej i peda-
gogiki, dla ktorych moze by¢ Zrédtem wielu informacji o jednym z najpowazniej-
szych problemoéw spotecznych, jakim jest zjawisko alkoholizowania si¢ mlodzie-
zy. Jest to takze wazne zrodlo informacji dla pracownikéw socjalnych pracujg-
cych w instytucjach pomocy spolecznej oraz dla pedagogdéw, spotykajacych sie
z opisywanym zjawiskiem w swojej trudnej codziennej pracy. Mamy nadzieje,
ze prezentowane w pracy tresci beda przydatne w zrozumieniu, diagnozowaniu
i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych pojawiajacych si¢ w réznych grupach
beneficjentow szeroko rozumianej pomocy spoleczne;.

Marek Banach i Ireneusz Kowalewski

7 G. Rudkowska, Opinie miodziezy o przyczynach brania substancji psychoaktywnych oraz
jej wiedza o ich dzialaniu i mechanizmach uzaleznienia, w: Psychopatologia, psychoprofilaktyka,
A. Margasinski, B. Zajecka (red.), Impuls, Krakéw 2000
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»Stowo alkohol pochodzi najprawdopodobniej od ktoregos z dwoch stow
arabskich al-kuhl (antymon, delikatny, drobny proszek) lub al-ghoul (zty duch).
Sktad chemiczny alkoholu pierwszy opisal w 1808 roku Nicolas T. de Sausure
(1767-1845), a proces fermentacji — Joseph L. Gay-Lussac (1778-1850). Na
podstawie badan antropologicznych mozna stwierdzi¢, ze alkohol towarzyszy
czlowiekowi praktycznie od zarania jego dziejow, pelnigc rézne funkgje, tj. fi-
zjologiczne, psychologiczne, spoleczne, a z czasem réwniez funkcje ekonomicz-
ne i polityczne. Pierwsze napoje alkoholowe powstaly w sposob niezamierzony
i przypadkowy w wyniku fermentacji winogron ( wino ) i ziarna jeczmiennego
( piwo ). W pismach Starego Testamentu mozna znalez¢ wiele stow hebrajskich
i aramejskich oznaczajacych produkty winnej latoroéli (tirosh, shaker, yayain,
asis, chemer). Juz w Starym Testamencie zwracano uwage na negatywne strony
dzialania alkoholu i mozna tam znalez¢ stowa: »Wino i moszcz odbierajg rozum»
(Ksiega Ozeasza 4, 11), a Salomon upominal: »...nie badz z tych co winu hotdu-
ja« (Ksiega Przystow, inaczej Ksigga Przypowiesci Salomona 23,20)™'.

Historia alkoholu rozpoczeta sie wraz z pojawieniem spoleczenstw ludz-
kich. Badania antropologiczne wykazaly, ze alkohol byt spozywany w wigkszo-
$ci kultur przedpismiennych, gtéwnie po to, by zmniejsza¢ nieuswiadomio-
ne leki. Przykladem moze by¢ duza rola alkoholu w praktykach magicznych.

! B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia i powrét do zdrowia, Media Rodzina i Parame-
dia, Poznan-Warszawa 2009, s. 38-39.
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W bantuskim plemieniu Tiriki w sytuacjach zagrozenia, choroby czy tez $mierci,
starcy skladali przodkom ofiare z potrawy z prosa i krwi koguta, a nastepnie po-
lewali piwem glazy lezace na ich grobach. Towarzyszyta temu modlitwa, a obrzed
konczyl si¢ wspdlnym spozywaniem piwa.

Alkohol pelnil tez funkcje spoteczng. U Indian Tarahumara bardzo czgsto
cala spotecznos¢ pracowata na rzecz poszczegélnych czlonkéw szczepu, a po za-
konczonej pracy urzadzano uczte, ktorej glowng atrakcja byto spozywanie piwa
kukurydzianego. Antropologowie stwierdzili, ze to wlasnie wplyw nieznaczne-
go spozycia alkoholu w tym szczepie byl jednym z najwazniejszych czynnikow
socjalizacji izolowanych grup kobiet i mezczyzn. Nalezy jednak zwroci¢ uwage
na fakt, ze w kulturach pierwotnych picie zawsze bylo czynnoscig spoteczna.
W zwiazku z tym powstaly roézne systemy norm regulujacych uzywanie alkoholu
i zapobiegajacych jego negatywnym skutkom?.

Spozywanie alkoholu byto réwniez rozpowszechnione w kulturach starozyt-
nych. W Egipcie rodzaj uzywanego napoju stanowil jedna z cech okreslajacych
pozycje spoleczng catych grup. Wino spozywali kaptani i osoby wysoko urodzo-
ne; jego picie miato charakter ceremonialny i byt to swoistego rodzaju rytual.
Napojem nizszych warstw bylo natomiast piwo. W czasie wojen obowiazywat
zakaz picia alkoholu, a w czasie pobytu w $wiatyniach nalezalo ograniczy¢ jego
spozycie.

W Chinach piwo i wino bylo znane juz ponad 2 tys. lat p.n.e. W drugim ty-
sigcleciu p.n.e. wino stato si¢ napojem powszechnie uzywanym, gtéwnie podczas
nawigzywania nowych kontaktéw i réznych uroczystosci. Zjawisko to miato réw-
niez aspekt religijny: wino mieszane z krwig i szpikiem kostnym bylo sktadane
w ofierze przodkom.

Najstarsze $lady browarnictwa pochodza sprzed 6 tysigcy lat. Sumerowie opra-
cowali te recepture. Naukowcy sklaniajg si¢ ku hipotezie, ze, jak w wielu innych
momentach, pomogt przypadek. Sumerowie bardzo cenili sobie piwo. Najstarsze
piwo wyrabiano z fermentowanego w wodzie chleba, dlatego bylo zblizone bar-
dziej do wspolczesnego kwasu chlebowego. Produkcja piwa byta juz prowa-
dzona przez kaplanéw w Mezopotamii (4 tys. p.n.e.). Znano wowczas 8 gatun-
kéw piwa z jeczmienia, 8 z pszenicy i 3 mieszane (zaggszczone ,dla bogdéw”).
Piwo babilonskie przygotowywano zawsze jako ekstrakt wymagajacy rozcien-
czenia, gdyz robiono tu piwo mocne i trwate. Okolo 3 tys. p.n.e. wytwarzano

* 1. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin
2004, s. 27-28.
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w poludniowej Babilonii takze piwo z prosa. Umiejetno$¢ warzenia piwa przyjeli
od Babilonczykow Egipcjanie, u ktérych piwo stalo si¢ napojem codziennego uzyt-
ku, pitym wprost z beczki przy uzyciu trzciny. Egipcjanie lubili piwo jasne, mlode,
stabsze. Do wyrobu dodawali s6l kuchenng (podobnie jak dzi$ portery angielskie).
Piwa uzywali Izraelici, a rabin Papa skonstruowal w 359 n.e. pierwszy filtr do za-
cieru. Zosimos z Panapolis, stynny alchemik, napisal w 300 n.e. pierwsza ksigzke
o warzeniu piwa. Grecy i Rzymianie mniej cenili piwo, cho¢ u Tacyta, Katona,
i Columelli s3 wzmianki o jego produkcji. Natomiast szeroko uzywaly piwa ludy
Afryki, w Europie u Germanodw i Stowian. Zakonnicy zaczeli dodawa¢ chmiel (ok.
1000 r.) do piwa oraz przeniesli fermentacje do zimnej piwnicy (Bawaria, 1429
r.). Legenda méwi, iz brabancki (tereny dzisiejszej Belgii) krol Gambrinus posta-
nowit skojarzy¢ piwo z chmielem zwyczajnym. Roslina ta miata poprawia¢ smak
napoju i konserwowac go. ,Wynalezienie” chmielu w piwie spowodowato kolejne
problemy prawne. Dotychczas bowiem piwo ,,podprawiano” specjalna mieszan-
ka ziol, a jej stosowanie bylo regulowane przez specjalne przepisy i podlegato li-
cencjonowaniu. Poniewaz przepisy nie wspominaty o chmielu, dodawa¢ go maogt
kazdy, tamigc monopole. I na to znaleziono sposéb. Zaczeto po prostu zakazy-
wacé stosowania chmielu’. W §redniowiecznej Europie warzeniem piwa zajmo-
waly sie klasztory, pozniej przywilej na nie otrzymaly miasta. W XIII w. Basilius
Valentinus. pierwszy podal sklad piwa i obserwacje nad przebiegiem fermenta-
cji. Produkcja piwa coraz bardziej nabierata cech przemystu. Wkrétce browary
rozprzestrzenily si¢ na cala Europe. Piwo stawalo sie coraz wazniejszym towa-
rem handlowym. W roku 1500 w samym tylko Hamburgu istnialo 600 browaréw.
W 1516 roku ksiazeta bawarscy wprowadzili obowigzujace do dzisiaj tzw. ,,prawo
czystos$ci”. W 1763 J. Fargot skonstruowal przyrzad do mierzenia gestosci zacieru
brzeczki piwa. W 1764 Anglik M. Briole stwierdzit powstawanie kwasu weglowe-
go przy warzeniu, a w 1722 Anglik E. Harwood uruchomit w Londynie pierwszy
browar porteru z dodatkiem soli. W 1842 roku w czeskim browarze ,,Prazdnoj”
w Pilznie po raz pierwszy przeprowadzono tzw. ,,dolng fermentacj¢” uzyskujac
zlocisty, klarowny napéj. W Polsce piwa uzywano od prehistorycznych czasow.
Leszek Bialy z powodu braku piwa w Palestynie odmoéwil udzialu w wyprawach
krzyzowych. Piwo, warzyly klasztory, a od przywileju Przemystawa II w 1295 tak-
ze miasta. Potem produkcja jego ulegta rozdrobnieniu, np. w Warszawie w 1796

? birofilia.w.interia.pl/historiap.html, 12.03.2014.
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bylo 86 browaréw. Do najbardziej znanych polskich piw nalezaly na przetomie
XIX i XX wieku piwo wareckie, okocimskie oraz zywieckie.

W Grecji dominowaly dwie postawy wobec napojow alkoholowych: dionizyj-
ska - ktdra, polegala na nadmiernej, prowadzacej do ekstazy konsumpcji wina,
oraz postawa wstrzemiezliwosci. Alkohol uzywany byl w celach medycznych
(u$mierzanie bolu), w rytualach religijno-magicznych, gdzie sktadany byt bogom
w ofierze, oraz jako nieodlaczny element §wigt i uczt.

W Rzymie do IV w. p.n.e picie wina bylo rzadko spotykane. Uzywano go
przede wszystkim podczas obrzedow religijno - magicznych. Zwyczaj spozywa-
nia wina zostal przyjety wraz z innymi elementami kultury greckiej. Mezczyzn
ponizej 30 roku zycia, kobiety oraz niewolnikéw obowiazywal przez dtugi czas
zakaz picia wina (prawo picia kobiety uzyskaty dopiero okoto II wieku p.n.e).
Jednakze juz w okresie Republiki wino stalo si¢ ogoélnie dostgpne. Pijanistwo pa-
nowatlo gléwnie wsrdd klas wyzszych oraz w armii’.

Analizujac dalszy okres historii przejdziemy do spoteczenstwa feudalnego.
W $redniowiecznej Europie zwyczaj picia alkoholu byt szeroko rozpowszechnio-
ny. W krajach, w ktorych istniaty korzystne warunki do uprawy winnej latorosli,
podstawowy napdj alkoholowy stanowito wino. Na pozostalych terenach spo-
zywano przede wszystkim piwo i midd. Na rozpowszechnienie piwa w Europie,
szczegolnie w wiekszych miastach, wplynal brak wody pitnej, ktdrej picie gro-
zito wybuchem epidemii. Do XV wieku produkcja mocnych substancji byla ta-
jemnicg alchemikéw. Do ich rozpowszechnienia przyczynily sie epidemie. Okres
alchemii, ktoéry nastgpil, charakteryzowal si¢ m.in. poszukiwaniem receptury
otrzymywania cudownego leku na réznego rodzaju schorzenia, a takze przedlu-
zajacego zycie. Z tamtego okresu wywodzi si¢ nazwa wodki - okowita (od fac.
aqua vitae, woda zycia). Upowszechnienie napojow spirytusowych na terenie
Europy, co miato miejsce na przetomie XVI i XVII wieku, z jednej strony dopro-
wadzilo do wzrostu pijanstwa, a z drugiej do wzrostu ekonomicznego znaczenia
alkoholu ze wzgledu na wysokie dochody z jego produkgji i sprzedazy.

Wysokoprocentowe napoje alkoholowe najszybciej zdobyly popularno$¢ na
ziemiach wschodnich (wschodnie Mazowsze, Podlasie, Lubelszczyzna, Ukraina
i Bialorus) i niemal calkowicie wyparly piwo. Moc najpopularniejszych wodek
(tzw. prostek) wahata si¢ w granicach miedzy 25% a 35%, ale produkowano réw-
niez wodki mocniejsze, zawierajace 45-50% czystego alkoholu. W pézniejszym

* pl.wikipedia.org/wiki/Piwo#Historia_piwa, 10.04.2014.
> I. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol, Wydawnictwo Gaudium, Lublin 2004,
s.28-31.
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okresie zaczeto stosowac potrojna destylacje zacieréw, otrzymujac w ten sposob
nawet 80-procentowa okowite. W XVIII w. spozycie wodki byto dos¢ niskie (ok.
2-3 litry na osobe rocznie)°.

Wprowadzenie nowych bardziej wydajnych urzadzen wytwoérczych wodki
w poczatkach XIX wieku spowodowato wzrost produkcji wodki, oraz gwaltowna
obnizke jej ceny. W ten sposob wodka stata si¢ dostepna nawet dla najubozszych
warstw spolecznych co sprzyjalo rozwojowi pijanstwa. Gwaltownie rosnace pro-
blemy zwigzane z pijanstwem na ziemiach polskich wywolaly reakcje spoteczna.
W 1844 roku w Krolestwie Polskim wyszed} ukaz carski, ktéry spowodowal ogra-
niczenie liczby gorzelni, wprowadzil wysoka optate do wyprodukowanej wodki
oraz koniecznos$¢ posiadania koncesji na jej sprzedaz. W niedlugim czasie po
ukazie carskim nastapilto takze uwtaszczenie chlopéw oraz likwidacja przywile-
jow propinacyjnych. Wyzej wymienione czynniki przyczynity si¢ do gwaltow-
nego spadku spozycia wodki w Krélestwie Polskim: (z 9,6 lita rocznie czystego
alkoholu na osobe w 1844 roku do 3,7 litra w 1912 roku)’.

Zmiany w zakresie spozywania alkoholu na przelomie XIX i XX wieku sg
dobrze widoczne na przykladzie spoleczenstwa Stanéw Zjednoczonych. Do
Ameryki alkohol przywiezli odkrywcy i kolonisci. Pod koniec XIX wieku wzorce
picia alkoholu u Amerykanéw zaczety sie w duzym stopniu zmienia¢. Urbanizacja
iindustrializacja przyczynily sie do wzrostu konsumpcji i naduzywania alkoholu,
szczegblnie wysokoprocentowego, co na poczatku XX wieku doprowadzito do
spolecznego sprzeciwu. Wraz z nadejsciem I wojny $wiatowej ruch antyalkoho-
lowy stal sie znaczng sila spoteczng i polityczng. W 1919 roku w USA wprowa-
dzono prohibicje, ktéra nigdy jednak nie zyskala powszechnego poparcia. Zakaz
spozywania alkoholu przyjal si¢ stosunkowo tatwo w konserwatywnych stanach
srodkowo-zachodnich oraz poludniowych. Natomiast proba wyeliminowania
alkoholu w wielkich miastach Wschodniego Wybrzeza zakonczyta si¢ fiaskiem.
Mimo, iz prohibicja nie wyeliminowata spozycia alkoholu, to jednak zmniejszyta
jego poziom. Zniesienie prohibicji nastgpito w 1993 z powodéw ekonomicznych.
Kazdy stan przyjal wlasne zasady regulujace sprzedaz i spozycie alkoholu®.

¢ Tamze, s. 31-35.

7 A. Bielatowicz, I. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa alkoholu, w: Alkohol i zwigzane
z nim problemy zdrowotne i spoleczne, I. Wald (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1986, s. 31.

#1. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 36-37.
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Obecnie, zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach europejskich obserwuje sie
nastepujace tendencje:
« nakladanie si¢ wiejskich i miejskich wzorcow picia,
« nakladanie si¢ nietradycyjnych wzorcéw spozywania alkoholu na wzorce
tradycyjne,
 upodabnianie si¢ wzorcow picia w réznych krajach,
« wzrost spozycia alkoholu przez kobiety i mlodziez.

Badania przeprowadzone w réznych krajach wsréd dorostych w USA wy-
kazaly, ze po napoje alkoholowe czesciej siegaja mezczyzni (71%) niz kobiety
(59%), a takze wiecej mezczyzn (21%) niz kobiet (6%) naduzywa tych substancji.
Jednakze zmiana pozycji spolecznej kobiety ma swoje odzwierciedlenie réwniez
w modelu spozycia. Najwigksze zmiany zachowan zauwazono w najmlodszej
grupie wiekowej (21-34 lat)’.

Spozywaniu napojéw alkoholowych przez kobiety sprzyjaly nastepujace czyn-
niki:

« podjecie pracy zawodowej w zawodach nietradycyjnych, zdominowanych
przez mezczyzn,

 zwiazek z pijacym partnerem,

o zycie w pojedynke (rozwdd, separacja, panienstwo),

« przemoc w malzenstwie,

o problemy lub zaburzenia seksualne,

 wykorzystywanie seksualne.

Istnieje rowniez zwigzek miedzy srodowiskiem rodzinnym i naduzywaniem
alkoholu przez kobiety. Czgsto wystepujacym czynnikiem jest to, iz wigkszos¢
z nich pochodzila z rodzin, w ktérych alkohol pito w duzych i w nadmiernych
ilosciach. Osoby badane prébowaly alkoholu od najmtodszych lat (32% cze-
stowane przez rodzicéw, 25% zmuszanie do picia pod presja kar fizycznych).
Kolejnym zjawiskiem jest to, ze w domu rodzinnym tych kobiet czgsto goscity
awantury i klétnie. Wedlug subiektywnych ocen kobiet poddanych badaniom
wazng role w ksztaltowaniu ich osobowosci pelnily postawy rodzicow; az 37%
badanych stwierdzito, ze rodzice stawiali im zbyt wysokie wymagania; 27% uzna-
to postawe rodzicow jako odtracajaca; 23% jako nadopiekuncza, a 10% unikajaca.
Oceniajac wlasne matzenstwo, tylko 8% badanych kobiet uznalo swoj zwiazek
jako szczesliwy. Wszyscy mezowie badanych kobiet naduzywali alkoholu, a przy

° S. Wilsnack, R. Wilsnack, S. Hiller-Sturmhofel, How women drink?, w: 1. Niewiadomska,
M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 43.
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tym zachecajac lub zmuszajac zony do picia. Wéréd innych subiektywnych czyn-
nikéw, ktore powodowaly sieganie po alkohol, znalazly sie: niespelnione oczeki-
wania w zyciu rodzinnym, trudnosci pogodzenia obowigzkéw domowych z pra-
cg zarobkowg, rozwdd, niemozno$¢ urodzenia dziecka, karalnos¢ mezéw oraz
brak satysfakcji z zycia seksualnego®.

Dokonuje sie alkoholowa rewolucja. I nie chodzi o to, ile pijemy, ale kto pije
i dlaczego. Dzi§ w Polsce kobiety coraz czesciej bawig si¢ jak mezczyzni, a nasto-
latki w alkoholowych zabawach potrafig przebi¢ swoich kolegéw w ilo$ci wypi-
tego alkoholu.

Dopiero kilka lat temu wodke zamieniono na piwo, a juz staje si¢ ono prze-
szto$cia i nadchodzi era wina. Kilkanascie lat wolnego rynku wystarczylo, aby
kilkusetletni kanon polskiego picia legt w gruzach. Réwnie rewolucyjne zmiany
nastepuja w calej Europie. Niemcy odchodza od piwa, w Hiszpanii, ktéra jest
krélestwem wina, dzi$ triumfy $wieci whisky z cola, za to dla Brytyjczykéw whi-
sky to juz przesztos¢. Alkoholowe obyczaje, ktore przez setki lat kultywowaly cate
pokolenia, zmiotta globalizacja.

W Polsce zmiany s3 jednak jeszcze bardziej gwaltowne i o wiele szybsze.
Wedlug badan Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie z 2003 roku juz
ponad polowa polskich kobiet lubi wypi¢ co$§ mocniejszego, podczas gdy jesz-
cze w 1998 roku az 72 proc. kobiet w ogéle nie siggato po alkohol. Substancja ta
jest symbolem wolnosci, niezaleznosci, dlatego tak demonstracyjnie siegaja po
niego kobiety. Mlode, dobrze zarabiajace dziewczyny, ktdre jeszcze nie zatozy-
ly rodziny, pija, poniewaz chcg podkresli¢ swoja niezalezno$¢ - tlumaczy Dag
Rekve z europejskiego oddziatu Swiatowej Organizacji Zdrowia. W sektorze fi-
nansowym, gdzie wcigz dominujg mezczyzni, ostre picie oznacza przepustke do
ich $wiata. Kobiety sg coraz lepiej wyksztalcone i niezalezne finansowo, wiec chca
by¢ traktowane na réwni z mezczyznami - ttumaczy Antoni Zielinski, socjolog
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ktdry zbadal, jak zmieniajg si¢
trendy picia'.

»Wielu mlodych ludzi boryka si¢ z problemem alkoholowym. W raporcie
opracowanym przez Biuro Pelnomocnika Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych stwierdzono, ze
mlodzi ludzie z problemem alkoholowym to osoby, ktére najczesciej pochodza
z domoéw, w ktérych naduzywa si¢ alkoholu. Ich rodziny borykaja si¢ z klopotami

1°T. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 44.
1 K. Bonda, Na szklance szminki slad, ,,Newseek” 2004, nr 47/04.
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materialnymi, rodzice, pochlonieci codziennymi troskami nie okazujg dzieciom
zainteresowania, a kary fizyczne to wedlug nich najlepszy srodek wychowawczy.
Bardzo czesto w tych domach brakuje ciepta rodzinnego, dlatego dzieci czuja si¢
niekochane i niepotrzebne™?

W Polsce duze znaczenia przywiazuje si¢ do dziatan profilaktycznych. Wéréd
instytucji zajmujacych sie to problematyka mozna wskaza¢ Spoteczny Komitet
Przeciwalkoholowy oraz Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.

Spoleczny Komitet Przeciwalkoholwy to instytucja, zajmujaca si¢ proble-
mami zwigzanymi z profilaktyka alkoholowa. Jest to organizacja pozarzadowa
o charakterze stowarzyszenia, dzialajaca od 1977 roku, z siedzibag w Warszawie.
Jej gléwne obszary dzialan to kwestie przezwycig¢zania trudnych sytuacji zycio-
wych, dziatalno$¢ wspierajaca, pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i oso-
bom w trudnej sytuacji Zyciowej oraz wyréwnywanie ich szans, ochrona i pro-
mocja zdrowia oraz przeciwdzialanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym

Instytucja, ktora od lat zajmuje si¢ w Polsce ta problematyka jest Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA). Gléwnym celem
dzialalnosci Agencji jest inicjowanie i doskonalenie dziatan zwigzanych z pro-
filaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych w Polsce. Dzialania te
realizowane s3 poprzez szereg dzialan wydawniczych (wydawanie czasopism:
»Remedium’, ,Terapia Uzaleznienia i Wspoétuzalezniena’, ., Swiat probleméw”,
»Alkoholizm i Narkomania”), ogélnopolskie akcje profilaktyczne np. ,Cigza bez
alkoholu” Realizujac swoj cel gtéwny PAARPA wspdtpracuje z administracjg pu-
bliczng i samorzagdowg oraz organizacjami pozarzagdowymi.

Do wazniejszych zadan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych nalezy przygotowanie Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Aktualnie obowigzuje plan na lata
2011-2015 w ktérym zawarto kierunki strategicznych dzialan w tym zakresie.
PARPA przygotowuje i opiniuje projekty prawne z zakresu polityki antyalkoho-
lowej, prowadzi dziatalno$¢ informacyjng i edukacyjng, udziela pomocy mery-
torycznej instytucjom realizujacym zadania zwiazane z profilaktyka alkoholows,
wspolpracuje z pelnomocnikami ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych
na roznych szczeblach samorzadu terytorialnego, finansuje zadania zwigzane
z profilaktyka alkoholowg a takze wspdlpracuje z instytucjami miedzynarodo-
wymi prowadzacymi podobng dzialalnos¢.

121. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 45.
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Alkohol wywoluje nieodwracalne zmiany w ludzkim organizmie, a nadmier-
ne picie alkoholu powoduje wiele choréb. Zacznijmy od ukladu nerwowego.

»Uklad nerwowy jest bardzo wrazliwy na dzialanie alkoholu etylowego,
a szczegolnie jego metabolitow. To wlasnie w ukladzie nerwowym najwyrazniej
i najwczesniej ujawniajg sie skutki neurotoksycznego dziatania etanolu. Na po-
wstawanie patologicznych zmian w tym uktadzie wptywaja dodatkowo spowodo-
wane przez alkohol niedobory witaminowe (gléwnie witamin z grupy B- tiaminy,
biotyny, kwasu pantotenowego i pirydoksyny)”’.

W obwodowym uktadzie nerwowym na plan pierwszy wysuwa sie zapalenie
wielonerwowe, czyli polineuropatia. Charakteryzuje si¢ ona przede wszystkim za-
burzeniami czucia w tych odcinkach koniczyn, ktore sg potozone dalej od tutowia,
ostabieniem badz brakiem odruchéw $ciegnistych, bolesnoscig uciskowa nerwow,
a takze bolami miesniowymi. Przewazaja dolegliwosci konczyn dolnych - béle
i skurcze tydek, pieczenie stop oraz zaburzenia czucia glebokiego. Przewlekte spo-
zywanie etanolu moze réwniez spowodowac powazne problemy ze wzrokiem, be-
dace wynikiem uszkodzenia pozagatkowej czesci nerwu wzrokowego®.

Osrodkowy ukiad nerwowy stanowiag modzg i moézdzek, rdzen przedtuzo-
ny i rdzen kregowy. ,U osob spozywajacych duze ilosci alkoholu tomografia

! B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Media Rodzina. Parpame-
dia, Poznan-Warszawa 2009, s. 99.
2 Tamze, s. 99-100.
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komputerowa wykazuje w osrodkowym ukladzie nerwowym (w 50-90% przy-
padkéw) poszerzenie ukladu komorowego oraz zaniki korowe gléwnie w okoli-
cach skroniowych i czotowych.

Efektem organicznego poalkoholowego uszkodzenia mézgu sa encefalopatia
Wernickiego (zesp6l Wernickiego-Korsakowa), otepienie oraz nieasymetryczne
uposledzenie funkeji poznawczych i pamieci™.

Ze zmianami w o$rodkowym ukfadzie nerwowym zwigzane jest takze wyste-
powanie drgawkowych napadéw abstynencyjnych nazywanych czesto padaczka
alkoholowg. Towarzysza one innym objawom alkoholowego zespolu abstynen-
cyjnego (zespolu odstawienia). Wystepuja u 5 do 15% osdéb uzaleznionych, naj-
czesciej w okresie pomiedzy 6 a 48 godzing od odstawienia alkoholu. Wazng role
w ich wystepowaniu odgrywaja zaburzenia metaboliczne wynikajace z uszkodze-
nia watroby oraz przewlekle zatrucie alkoholem etylowym i znacznie bardziej
toksycznym jego metabolitem- aldehydem octowym. Drgawkowe napady absty-
nencyjne nie wystepuja w przypadku utrzymywania dluzszej abstynencji.

Kolejnym skutkiem naduzywania alkoholu s3 zaburzenia w funkcjonowa-
niu gérnego odcinka przewodu pokarmowego w postaci przewleklego zapalenia
przelyku i zylakow przelyku (rozszerzenie naczyn zylnych w dolnym odcinku
przelyku; naczynia te fatwo pekaja powodujac silne krwawienia). Objawy tych
zaburzen to: bdle w klatce piersiowej, zgaga, utrata wagi, utrudnione potykanie,
wymiotowanie krwig.

Alkohol stymuluje uwalnianie kwasu solnego przez $ciany zoladka co po-
woduje podraznienie oraz ostabia skurcze migsni, ktdre sa odpowiedzialne za
przemieszczanie pokarmu w jelitach. Wymienione zjawisko moze prowadzi¢ do
zapalenia blony §luzowej zoladka, a nast¢pnie do owrzodzenia zotagdka lub dwu-
nastnicy. Tego typu zaburzenia objawiajg si¢: utratg apetytu, zaparciami, biegun-
kami oraz porannymi nudno$ciami i wymiotami.

Alkohol moze réwniez doprowadzi¢ do ostrego zapalenia trzustki, ktdra wy-
twarza soki trawienne potrzebne do rozkladu czgsteczek skrobi, ttuszczow i bia-
tek. Objawami tej choroby s3: nudnosci i wymioty, bdl gérnej czesci brzucha,
biegunka®.

Bogdan Woronowicz uwaza, ze, ,wigkszo$¢, czyli okolo 65% ostrych i prze-
wleklych zapalen trzustki oraz zwigzane z nimi uszkodzenia tkanki gruczotowej
maja u podloza nadmierne spozywanie alkoholu. Przewlekle, nawracajace stany

* Tamze, s. 100-101.
*I. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 51-52.
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zapalne trzustki sg czesciej zwigzane z alkoholizmem niz ostre zapalenia trzustki.
Przeprowadzone w USA badania wykazaly, ze ponad 75% pacjentdw cierpigcych
na przewlekle zapalenie trzustki miato w przesztosci doswiadczenia zwigzane
z intensywnym piciem. Obliczono, ze spozywanie przez mezczyzn 50-80 g al-
koholu dziennie, a przez kobiety 30 g dziennie przez pig¢ lat, wywola przewlekle
zapalenie trzustki u potowy sposrod tych osob™.

Dlugotrwale naduzywanie alkoholu, moze spowodowac takze alkoholowe za-
palenie watroby oraz marsko$¢ watroby. Zapalenie watroby charakteryzuje sie:
ostabieniem, utratg apetytu, nudno$ciami i wymiotami, nadmierna meczliwoscia,
z06lty odcien skory i galek ocznych, stanami podgoraczkowymi, wodobrzuszem.

Zapalenie watroby zasadniczo ustepuje bez znacznych sladéw wraz z momen-
tem zaprzestania picia, jednak zdarza sig, ze przeksztalca sie w przewlekla cho-
robe.

Schorzenie okres$lane jako sttuszczenie watroby moze rozwing¢ si¢ u kazdego,
kto pil znaczne ilosci alkoholu, nawet przez krotki czas. Polega ono na groma-
dzeniu si¢ ztogéw ttuszczu w komoérkach watroby. Spowodowane jest to, ogra-
niczeniem przez alkohol zdolnosci watroby do rozkladu kwaséw tluszczowych,
a nawet nasila ich produkcje. Jest to stan odwracalny pod warunkiem zaprzesta-
nia picia®.

Marsko$¢ watroby polega na niszczeniu komdrek watroby i zastepowaniu ich
nieczynng tkanka bliznowata. Naduzywanie alkoholu jest jedna z najczestszych
przyczyn marskosci. Nasilone niszczenie komdrek watrobowych czesto prowadzi
do nieodwracalnych zmian w innych uktadach organizmu. U zdrowego czlowie-
ka krew, wracajac do serca, przeplywa przez watrobe. Natomiast watroba stano-
wigca mase bliznowatg nie przepuszcza nalezytej ilosci ptynu, co zmusza krew do
szukania innych drég do serca. Prowadzi do zwigkszenia ci$nienia i zastoju w na-
czyniach krazenia obocznego. To powoduje rozdecie i powigkszenie zyl. W ten
sposob w przelyku tworzg si¢ bardzo poszerzone naczynia (zylaki przetyku) gro-
zace ciezkim krwotokiem. Wzrost ci$nienia prowadzi takze do powstania zyla-
kow odbytu. W stanie marskosci watroba nie potrafi wypelnia¢ swoich zadan.
Substancje toksyczne, ktére normalnie usuwa, kraza z krwig po organizmie i sa
one szczegodlnie szkodliwe dla moézgu. Szacuje sie, ze od 15-30% ludzi nadmier-
nie pijacych alkohol zapada na marskos¢ watroby, Jesli nie zrezygnuja oni z picia,
to w 50% przypadkéw umieraja w ciagu 5 lat 7.

> B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., dz. cyt., s. 104-105.
¢ 1. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 53-54.
7 Tamze, s. 55.
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Badania wykazuja, iz nadmierne intensywne picie alkoholu powoduje rézne
schorzenia uktadu sercowo- naczyniowego, takie jak: nadci$nienie, kardiomiopa-
tie, arytmie i udary mozgowe.

Nadci$nienie jest gtéwnym czynnikiem wystgpienia krwotoku moézgowego
lub udaru oraz zawatu serca. Szereg badan wykazalo, ze czeste spozywanie alko-
holu ma $cisly zwigzek z wigksza sklonnoscig do nadci$nienia®.

Istnieja dwa gléwne typy udaru mézgu: udar niedokrwienny gdy dochodzi do
obturacji naczynia lub naczyn tetniczych rozprowadzajacych krew w moézgu oraz
udar krwotoczny, gdy z réznych powodéw np. malformacji naczyniowej, krew
wyplywa z naczynia krwionosnego znajdujacego si¢ w obrebie mozgu. Alkohol
jest czynnikiem ryzyka obu typéw udaru; wieksza zaleznos¢ ma miejsce w przy-
padku udaru krwotocznego.

Autor uwaza, ze naduzywanie alkoholu i alkoholizm jest istotnym czynnikiem
ryzyka w obu typach udaréw: niedokrwiennym i krwotocznym w kazdym okre-
sie zycia, szczego6lnie rozwojowym, gdy ksztaltuje sie centralny uktad nerwowy.

U os6b przewlekle i intensywnie pijacych alkohol, ambulatoryjnie badajac
podmiotowo i przedmiotowo uklad krazenia chorego nalezy zwrdci¢ uwage na
skargi przede wszystkim dotyczace arytmii, zglaszane jest wtedy kolatanie serca,
ostabienie, strach o zycie, niekiedy omdlenia i utraty przytomnosci. Bezzwlocznie
wystepuja wtedy wskazania do doktadnej diagnozy kardiologicznej celem zréz-
nicowania arytmii nadkomorowej od zaburzen komorowych. Z doswiadczen au-
tora na podstawie wieloletniej pracy lekarza rodzinnego wynika, ze s3 to obja-
wy najwczesniej zglaszane przez osoby majace problem z uzywaniem alkoholu.
Wikazywac to moze, ze alkohol w fazie poczatkowej poprzez swoje dziatanie tok-
syczne doprowadza najwczesniej do uszkodzenia migénia sercowego i zaburzen
osrodkow bodzco-przewodzacych. W okresach pdzniejszych, chronicznego nad-
uzywania alkoholu rozwija¢ si¢ moze zapalenie migsnia sercowego a w stanach
zej$ciowych u alkoholikéw rozwija si¢ kardiomiopatia alkoholowa. Powyzsze
stany prowokuja oslabienie sily mig¢$niowej, co w znaczacy sposob zmniejsza
frakcje wyrzutowa serca, niekiedy nawet do 30%, co prowadzi do niewydolnosci
krazenia. Szacuje sie, Ze co piaty przypadek kardiomiopatii moze by¢ zwiazany
z alkoholizmem. Ponadto zauwaza sie, ze alkohol jest réwniez czynnikiem ryzy-
ka wystepowania miazdzycy, naduzywanie tej substancji powoduje zwigkszenie
poziomu cukru, zaburzenia lipidowe szczegélne zwigkszenie frakcji LDL chole-
sterolu, ktéry obecnie jest gtéwnym wskaznikiem diagnostycznym tej choroby.

¢ B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., dz. cyt., s. 105.
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Miazdzyca uogdlniona zwigksza opory naczyn obwodowych, wyzwala to nad-
ci$nienie tetnicze. Wystepujace w diuzszym okresie czasu nadci$nienie tetnicze
doprowadza do przerostu najpierw lewej komory serca, pdzniej catego serca, co
réwniez doprowadza do ostabienia sily skurczu i wystapienia niewydolnosci kra-
zZenia.

Uktad oddechowy réwniez jest narazony na negatywne dzialanie alkoho-
lu. Gtéwng przyczyng przedwczesnych zgondéw alkoholikéw sg zachtysnigcia,
w fazie ostrej zatrucia tg substancja. Ponadto naduzywanie alkoholu powoduje
wystepowanie standéw zapalnych endometrium, blony sluzowej drég oddecho-
wych, krtani. tchawicy, a nawet oskrzeli. W efekcie doprowadza to do uszkodze-
nia uktadu migawkowego (rzgeskowego) blony sluzowej co ogranicza a niekiedy
uniemozliwia oczyszczanie uktadu oddechowego. Brak migawek powoduje za-
burzenia usuwania $luzu z pylami, bakteriami, ciatami obcymi z drég oddecho-
wych. Sprzyja to wystepowaniu schorzen uktadu oddechowego: zapalen krtani,
tchawicy, oskrzeli, pluc, rozedmy i niedodmy. Dodatkowym procesem zacho-
waniowym wzmacniajagcym ten patomechanizm wystepowania choréb ukladu
oddechowego u alkoholikéw jest rownolegle, czesto obecny nawyk palenia tyto-
niu. Wielu autoréw przedstawia zwigzek pomiedzy uzaleznieniem od alkoholu
a wystepowaniem gruzlicy ptuc. Z badan wynika réwniez, iz naduzywanie alko-
holu zwigkszaja ryzyko wystapienia ostrego zespotu niewydolnosci oddechowej
u 0s6b z ciezkimi obrazeniami.

Obserwacje zawodowe autora, rowniez potwierdzaja fakt negatywnego wply-
wu przewleklego picia na dysregulacj¢ uktadu odpornosciowego. U alkoholikéw
dochodzi¢ moze nie tylko do zaburzen odpornosci nieswoistej ale réwniez swo-
istej. Wyzwala to wigksza sklonno$¢ chorych na zachorowalnos¢ z powodu cho-
réb zakaznych czy nowotworowych.

»Intensywne spozywanie alkoholu moze powodowac¢ réznorodne zaburzenia
hormonalne. U kobiet zmiany hormonalne prowadza do zaniku jajnikéw i ma-
skulinizacji (przejawia si¢ to m.in. pojawieniem si¢ grubego glosu i zarostu na
goérnej wardze). Nastepstwem tych zmian s3 na ogét zaburzenia potencji i mie-
sigczkowania (cykle bezowulacyjne), bezplodno$¢ oraz wezesniejsze przekwita-
nie. Alkohol wplywa réwniez niekorzystnie na wydzielanie hormondéw tarczycy
i kory nadnerczy™.

Iwona Niewiadomska oraz Maria Sikorska-Glodowicz twierdzg, iz dtugo-
trwate spozywanie alkoholu bardzo niekorzystnie wptywa na ptodnos¢ u kobiet,

° B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., dz. cyt., s. 108.
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poniewaz alkohol zmienia poziom estrogendéw i progesteronu, ktére sg odpowie-
dzialne za rozrodczos¢. Na skutek tych zmian, cykl menstruacyjny moze stac si¢
nieregularny lub calkowicie znikna¢*’.

Alkohol uwazany jest za jedna z gléwnych substancji wyzwalajacych procesy
niekontrolowanego rozrostu komorek, czyli zwieksza ryzyko nowotworéw. Do
najczesciej obserwowanych u alkoholikow naleza: nowotwory jamy ustnej, gar-
dla, przetyku , krtani, watroby oraz sutka u kobiet, a takze jelita grubego i odbyt-
nicy.

»Z przeprowadzonych w Polsce badan wynika, ze w mniej wiecej 12% wszyst-
kich nowotworéw u mezczyzn i 3% zachorowan u kobiet, alkohol jest gléwnym
czynnikiem sprawczym. Badania wykazaly, ze czeste spozywanie alkoholu moze
powodowac pewne odmiany raka takie jak: rak watroby, zotadka, przetyku, krta-
ni, czg$ci nosowej gardla, tchawicy oraz prostaty. Zaobserwowano réwniez, ze
u kobiet pijacych alkohol znacznie czesciej wystepuje rak sutka. Badania Ronald
Longeckera i wsp. (1988) wykazaly, ze picie 36g alkoholu dziennie (okoto pét bu-
telki wina) zwigksza dwukrotnie ryzyko zachorowania na raka piersi”'’.

Powszechnie mysli sie, ze picie alkoholu poszerza obszar doswiadczen sek-
sualnych oraz wskazuje na postawe przyzwalajaca w dziedzinie seksu. Badania
potwierdzaja, Ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy piciem alkoholu a zachowaniami
seksualnymi kobiet. Udowodniono jednak, ze picie ujemnie wptywa na seksu-
alnos¢ kobiet, prowadzi do zaburzen seksualnych oraz seksualnej wiktymizacji.

J. Norris uwaza, ze dotychczas przeprowadzono niewiele badan zwigzanych
z farmakologicznym i psychologicznym oddziatywaniem alkoholu na seksual-
ng reaktywnos¢ kobiety. Analiza farmakologicznego efektu dziatania alkoholu,
wykazala, ze reakcje seksualne u kobiet ulegaja ostabieniu nawet po wypiciu nie-
wielkiej ilosci tej substancji. Okazuje sig, Ze wzrost stezenia alkoholu we krwi
powoduje zmniejszenie przeptywu krwi w obrebie pochwy oraz ostabia doznania
zwigzane z orgazmem'?.

Alkohol wywiera ogromny wplyw na poziom hormonéw u kobiet po meno-
pauzie. U kobiet, ktore pija niewiele (co najwyzej jedna porcja dziennie) poziom
estradiolu jest znaczaco wyzszy w poréwnaniu z abstynentkami. Jest to istotny
rezultat badan, zwlaszcza, ze tylko 30% kobiet po menopauzie stosuje substytucje
hormonalng, a obnizony poziom hormonéw wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka za-
chorowania na niektére choroby.

°T. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., dz. cyt., s. 58.
"' B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., dz. cyt., s. 110.
12 Alkohol a zdrowie: Kobiety a alkohol, M. Slésarska (red.), PARPA, Warszawa 1997, s. 66.
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Dlugotrwale naduzywanie alkoholu ma znaczacy wplyw na poziom hormo-
néw, w szczegdlnosci testosteronu, prolaktyny, estradiolu. Normalna zaleznos¢
pomiedzy poszczegdlnymi hormonami jest zachwiana u kobiet cierpigcych na
marskos$¢ watroby.

Nieznane czynniki, ktérymi moga by¢: grupa etniczna, rasa czy sposéb od-
zywiania, moga zmienia¢ wplyw alkoholu w réznych grupach kobiet. Co wiecej,
nie wiadomo jeszcze, w jakim stopniu marsko$¢ watroby wplywa po menopauzie
na wzajemne relacje pomiedzy hormonami u kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Alkohol powoduje wiele chordb zaréwno dotyczacych stanu fizycznego jak
i psychicznego. Zajmijmy si¢ najpierw klinicznym obrazem alkoholowego zespo-
tu abstynencyjnego.

~Objawy zespolu abstynencyjnego (zespolu odstawienia) pojawiaja sie
w okresie pierwszych 24-36 godzin po zaprzestaniu picia, wigc wowczas, kiedy
w trakcie ,,ciaggu” picia lub podczas proby jego przerwania dojdzie do obnizenia
poziomu alkoholu we krwi. Wyglada to tak, jakby poprzez wytwarzanie objawow
abstynencyjnych organizm osoby uzaleznionej domagat si¢ dostarczania kolej-
nych porcji alkoholu. Na spadek poziomu alkoholu we krwi organizm reaguje
najczesciej objawami ze strony:

« ukladu pokarmowego (brak taknienia, nudnosci, wymioty, biegunki),

 ukladu krazenia (przyspieszenie akgji serca, zaburzenia rytmu, podwyz-

szone ci$nienie krwi),

 ukladu wegetatywnego (wzmozona potliwo$¢, rozszerzone Zrenice, su-

chos¢ sluzéwek jamy ustne;j).

Ponadto:

« objawami ,grypowymi” i przypominajacymi przeziebienie (ogoélnie zte

samopoczucie, ostabienie, podwyzszona cieplota ciala, bole mie$niowe
i bole gltowy),

o silnym drzeniem (tremor) rak a niejednokrotnie calego ciata,

o obecnos¢ tzw. ,gtodu alkoholowego™.

W przebiegu uzaleznienia od alkoholu moga pojawic si¢ nastepujace zaburze-
nia psychotyczne:

- Majaczenie alkoholowe (majaczenie drzenne, biala goraczka).

Jest najczestsza psychoza alkoholowa. Po raz pierwszy opisal ja Thomas
Sutton, w 1813 roku. Objawy pojawiaja si¢ w czasie do 72 godzin od zaprzestania

Y Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa, 1. Krupka-Matuszczyk, M. Matuszczyk
(red.), Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice 2007, s. 64.
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picia, kiedy poziom alkoholu we krwi gwaltownie spada. Zawsze towarzysza one
innym objawom zespolu abstynencyjnego m.in.: zaburzenia §wiadomosci (dez-
orientacja co do miejsca i czasu), bezsennos¢ oraz nasilanie si¢ objawow w nocy,
niepokdj i lek, urojenia, iluzje, omamy - gtéwnie wzrokowe oraz cigzki stan so-
matyczny wraz z wysoka temperatura.

Ciezki stan somatyczny w polaczeniu z niepokojem moze doprowadzi¢ do
niewydolnoéci krazenia i zgonu. Smiertelno$¢ szacowana byla przed laty na
5-20%, a obecnie, dzigki znacznemu postepowi w leczeniu obnizyla si¢ do 1%.
Choroba trwa na ogot kilka dni i wymaga hospitalizacji.

—  Ostra halucynoza alkoholowa (ostra omamica).

Opisana przez Emila Kraepelina w roku 1883. Jest druga, co do czgstosci
psychoza alkoholowg i towarzyszy innym objawom zespolu abstynencyjnego.
Charakteryzuje sie nastepujacymi objawami: nagly poczatek, styszenie gloséw,
urojenie czesto przesladowcze, Scisle zwiazane z zastyszanymi tre$ciami, np.
przekonanie, ze wrogowie organizujg zamach na zycie chorego, urojeniom towa-
rzyszy na ogo6l niepokdj, lek, obnizenie nastroju, halucynacje czuciowe, zachowa-
nia agresywne i autoagresyjne.

Choroba trwa zwykle od kilku dni do miesigca, co wymaga intensywnego le-
czenia farmakologicznego i to nierzadko w warunkach szpitalnych.

—  Przewlekla halucynoza alkoholowa (halucynoza Wernickego).

Jest stanem psychotycznym utrzymujacym sie po ustgpieniu objawéw ostrej
psychozy. Moze trwaé miesigcami, a nawet latami. Zaostrzenia choroby moga
nastepowac zaréowno w wyniku przerwania abstynencji, jak i w stanach gorszego
samopoczucia'.

—  Encefalopatia Wernickego.

»Stwierdza si¢ ja u ok. 5-10% o0s6b uzaleznionych od alkoholu. W 1881 roku
Carl Wernicke opisal jako pierwszy trzy przypadki zespolu nazwanego pdzniej
jego nazwiskiem. Wkrotce ustalono, ze schorzenie to zwigzane jest cisle z nie-
doborami pokarmowymi, a konkretnie z niedoborem tiaminy (witamina B1).
Objawami jej sa:

o zaburzenia przytomnosci,

o splatanie,

o zaburzenia galkoruchowe,

« oczoplas, drzenia, niezbornos¢,

» niedowlady spastyczne konczyn,

4 Tamze, s. 64-65.
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o polineuropatia,

 napady drgawkowe.

U okolo 80 % pacjentow, ktorzy przeszli ostrg encefalopatie Wernickego
rozwijaja si¢ objawy zespolu Korsakowa. Zdaniem wielu badaczy choroba
Korsakowa jest psychicznym przejawem choroby Wernickego. Gléwne objawy
psychozy Korsakowa to:

 zaburzenia pamieci spowodowane uszkodzeniem cial suteczkowatych

mozgu, polegajace na wystepowaniu powaznych trudnosci lub na catko-
witej niezdolnosci do przyswojenia sobie nowego materialu; konfabulacje
(zmyslone wydarzenia wypelniajace luki pamigciowe),

o dezorientacja w czasie i miejscu,

« zafalszowane poznawanie osob.

— Psychoza Korsakowa (alkoholowy zesp6t amnestyczny, choroba Korsa-

kowa, zespot Wernickego-Korsakowa).

Pojawia si¢ po wielu latach intensywnego picia jako przejaw ciezkich zaburzen
metabolicznych. Istotng role w jej powstaniu odgrywa niedobdr witamin z gru-
py B. Pierwsze doniesienia opisujace zwigzek réznych zaburzen psychicznych
z polineuropatia (zapaleniem wielonerwowym) opublikowal Siergiej Korsakow
w latach 1887-1891. Objawom tym towarzyszy zapalenie wielonerwowe (poli-
neuropatia). W okoto 20% przypadkéw psychoza Korsakowa przechodzi w gle-
bokie otepienie™"”.

U kobiet naduzywajacych alkoholu powszechniejsze sa zaburzenia psychicz-
ne - gléwnie pod postacia depresji, niepokoju, fobii, a takze obnizonej samooce-
ny oraz uczucia wyobcowania lub samotnosci. Czeéciej takze zdarzajg si¢ u nich
proby samobojcze. Kobietg z problemami alkoholowymi czesciej tez zdarza sie
naduzywac innych $rodkéw psychoaktywnych.

Kobiety bardziej niz mezczyzni s3 podatne na alkoholowe uszkodzenia mo-
zgu. Uszkodzenie zdolnoséci poznawczych, spowodowane trwajacym wiele lat
naduzywaniem alkoholu, objawia si¢ obnizeniem sprawnosci percepcyjno-ru-
chowych, uposledzeniem proceséw uczenia si¢ i zapamietywania, wzrokowo
-przestrzennych oraz abstrakcyjnego myslenia i rozwigzywania problemow.

Istnieje sporo danych wskazujacych, ze zaré6wno umiarkowane, jak i inten-
sywne picie alkoholu zwigksza ryzyko raka piersi. To hormony, szczegdlnie es-
trogeny moga by¢ czynnikiem wywotujacym raka sutka. Zwigzek miedzy piciem,

> Tamze, s. 65-66.
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a rakiem sutka ttumaczy si¢ faktem, zZe wlasnie alkohol powoduje znaczny wzrost
poziomu estrogenu.

Zwigzane z plcig réznice w podatnosci na alkoholowa marsko$¢ watroby
mozna odnie$¢ do réznic w sposobie reakeji na alkohol organizmu mezczyzny
i kobiety. Pewne cechy proceséw biochemicznych zachodzacych w organizmie
kobiety moga powodowa¢ wieksze ryzyko destrukcyjnego oddziatywania alko-
holu na tkanki'.

Podsumowujac na podstawie wlasnych 20-letnich obserwacji ambulato-
ryjnych w pracy lekarza rodzinnego, diagnozujac i leczac chorobe alkoholowsa,
korzystajac z analizy dokumentacji lekarskiej, autor dokonat syntezy kolejnosci
pojawiania si¢ zaburzen oraz choréb (od najwczesniejszych do pézniejszych) po-
stepujacych z przebiegiem choroby. Ze wzgledy na cechy osobniczej wrazliwosci
organizmu na alkohol nie mozna tych standéw zestawic¢ z czasem przebiegu cho-
roby, u kazdego pacjenta jest on inny. Dokladniej dane te zostang przedstawione
w innej publikacji.

o Uszkodzenie serca.

o Uszkodzenie nerek.

o Zanik moézgu.

o Zapalenie wielonerwowe.

o Zespol plodowy.

o Wigksza zapadalnos¢ na gruzlice, utrudnione leczenie i ulatwia jej szerzenie.
o Marskos¢ watroby.

« Obled.

o Majaczenia drzenne.

Obecnie jeden z autordw, Ireneusz Kowalewski przygotowuje publikacje skie-
rowang do pracownikéw socjalnych oraz pedagogdéw poswiecona zespotowi uza-
leznienia od alkoholu dorostych. W niej zostanie przedstawiona problematyka
medyczna w szerszym aspekcie. Autor postara si¢ w sposob popularno-naukowy
wyjasni¢ mechanizmy biologicznego uszkodzenia organizmu czlowieka przez
alkohol poprzez pryzmat badania podmiotowego, przedmiotowego oraz badan
dodatkowych.

' http://www.dromader.igabinet.pl/a1192709786pol-Specyfika-picia-kobiet.html (12.11.2009).



Prenatalny rozwdj dziecka
w Swietle teratogennego dzialania alkoholu
na rozwijajacy sie pléd

Podstawa zdrowia czlowieka jest prawidlowy rozwdj i wzrastanie. Termin
wzrastanie dotyczy zmian wielko$ci ciala oraz poszczegdlnych jego czesci: ko-
morek, tkanek, narzadéw, uktadu narzadéw, organizmu jako systemu. Natomiast
rozwdj obejmuje réznicowanie budowy oraz funkcji organizmu. Moze on ulega¢
wplywom czynnikéw srodowiskowych, ktére moga powodowa¢ zmiany anato-
miczne, emocjonalne lub spoleczne. Rozwdj osobniczy czyli ontogeneza, okre-
$lany jest jako proces obejmujacy cale zycie czlowieka od poczecia czyli zaptod-
nienia komorki jajowej przez plemnik, az do $mieci organizmu'. Podstawowa
cecha rozwoju jest nieodwracalno$¢ zmian oraz to, Ze ma charakter progresywny.
Nieodwracalno$¢ zmian dotyczy nie tylko cech anatomicznych, ale réwniez fizjo-
logicznych. Naczelnym celem tych zmian jest ciagle przystosowywanie sie orga-
nizmu do zmieniajacego si¢ srodowiska, co w efekcie pozwala na kontynuacje zy-
cia, czyli przedluzenie istnienia gatunku. Nie mozna mowi¢ o rozwoju, jezeli nie
stwierdza si¢ przemian i réznicowania organizmu w kierunku powstania nowej,
wyzszej jakosci. Ten proces to progresja. Dyscyplina nauki obejmujaca obserwa-
cje rozwijajacego si¢ organizmu w zalezno$ci od przebiegu czasu, potencjatu ge-
netycznego oraz wplywoéw $rodowiskowych to auksologia. W jej kregu zaintere-
sowan naukowych jest poznanie nie tylko rozwoju biologicznego, psychicznego,
ale rowniez rozwoju narzadu ruchu, czyli motoryki organizmu. Embriologia jest
jedna z czesci auksologii zajmujaca si¢ rozwojem wewnatrzmacicznym.

' A. Jopkiewicz, E. Suliga, Biologiczne podstawy rozwoju cztowieka, Kielce 2000, s. 11.
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Wozrastanie poprzez rozwdj fizyczny obejmuje wszystkie procesy przemian
od poziomu molekularnego, prenatalnego, do zlozonych zmian fizjologicznych
i anatomicznych, makroskopowych i mikroskopowych, réwniez w okresie po-
kwitania i dorastania.

Rozwoj czynno$ci motorycznych, nerwowych, zalezy od prawidlowego roz-
woju i wrastania struktur nerwowych, ktéry moze by¢ modyfikowany przez
wplyw czynnikéw s$rodowiskowych. Rozwdj czynnoséci poznawczych, zalezy
w gléwnej mierze od czynnikéw genetycznych i srodowiskowych, dojrzewania
neurologicznego i behawioralnego. Rozwdj psychospoteczny stanowi dopetnie-
nie, integrujace wyzej wymienione aspekty?.

Wartosci ostateczne cech morfologicznych, fizjologicznych oraz psychospo-
tecznych, indywidualnie s3 rozne. Wynika to z zréznicowania osobniczego roz-
woju cech jakos$ciowych i ilosciowych.

Cechy jakosciowe sg genetycznie zdeterminowane i s3 niezmienne. W mo-
mencie narodzin mamy np. dwie konczyny gérne, dwoje oczy, nos, stope, taka
a nie inng strukture skory, teczowke, cechy charakterystyczne dla naszego gatun-
ku. Zalezy to od podstawowej determinanty naszego rozwoju, jaka stanowi nasz
genom. Wysokos¢ cztowieka, stan emocjonalny, sprawnos¢ umystowa, ciezar cia-
la, tetno, to wybrane cechy, ktére w wigkszym lub mniejszym stopniu ulegaja
zmianom poprzez wplywy genetyczne, Srodowiskowe i paragenetyczne. Nazywa
sie te cechy ilosciowymi.

Kazde dziecko rozwija si¢ w sposob odmienny i indywidualny. Zréznicowanie
miedzyosobnicze miedzy innymi wywolane przez wolniejsze lub szybsze tempo
rozwoju cech osobniczych powoduje, ze zakres prawidlowosci jest bardzo sze-
roki. Istnieje wiele toréw wzrastania i rozwoju dziecka, ktdre zaleza od wptywu
réznorodnych czynnikéw modulujacych.

Uwaza sie, ze czynniki wptywajace na rozwdj mozna podzieli¢ na nastepujace
grupy: czynniki genetyczne, paragenetyczne i srodowiskowe.

Czynniki genetyczne i paragenetyczne, to geny zawarte w genomie czltowieka,
ktdre realizujg fenotyp w procesie nazywanym epigeneza. Czynniki srodowisko-
we moga wchodzi¢ w interakeje z genotypem i w zaleznosci od rezystencji orga-
nizmu dokonywa¢ zmian w szlaku lub szlakach rozwojowych wywolujac zjawi-
sko fenokopii. Powodowa¢ to moze wystepowanie wad wrodzonych dotyczacych
np. nosogardzieli, ukladu krazenia czy narzadéw zmysltow. Dzieci dziedzicza po
rodzicach geny. To jak bedzie przebiegal rozwoj ijakie powstang u dziecka cechy,

% Podrecznik Pediatrii, R. E. Behrman (red.), PWN, Warszawa 1996, s. 15.
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zalezy nie od samych gendéw, lecz od interakeji pomiedzy odziedziczonymi gena-
mi a czynnikami i warunkami $rodowiskowymi.

Czynniki paragenetyczne wplywaja na rozwoj zarodka i ptodu. Do tych czyn-
nikéw zaliczamy: stan zdrowia matki, konstytuowany przez jej biopotencjal ge-
netyczny i wiek, wplyw genéw heterologicznych oraz dziedziczenie cytoplazma-
tyczne, matka przekazuje pewna ilo$¢ cytoplazmy z komorki jajowej, tryb zycia
matki, higiene przebiegu ciazy. Styl i tryb zycia przysztej matki to jedna z naj-
wazniejszych kategorii wchodzacych w zakres tego czynnika. Do kategorii tej
mozna zaliczy¢: Zywienie cigzarnej, aktywnos¢ fizyczng, wypoczynek, palenie
czynne i bierne tytoniu, naduzywanie alkoholu, przyjmowanie lekéw, choroby
zakazne, liczbe przebytych naturalnych poronien.

Czynniki pochodzenia srodowiskowego to réznorodne wplywy otoczenia
dziecka w okresie prenatalnym i pozniejszym, od ktorych zaleze¢ bedzie realiza-
cja jego potencjalu genetycznego. Do tych czynnikéw mozna zaliczy¢: zywienie
dziecka, poziom Zycia, warunki socjalne, spoteczne, kulturowe, stres, aktywnos¢
motoryczng, warunki klimatyczne, geograficzne oraz inne.

Rozwdj dziecka mozna podzieli¢ na trzy stadia. Pierwszy to stadium rozwoju
listkow zarodkowych, ktdry trwa od pierwszego do trzeciego tygodnia. Dochodzi
do zaplodnienia komorki jajowej przez plemnik i powstaje zygota. W trzecim
tygodniu widoczna jest tarcza zarodkowa, w ktdrej rozrézniamy ektoderme, en-
doderme i mezoderme. Drugie stadium nazywane jest zarodkowym. Trwa od
czwartego do dsmego tygodnia. Charakterystyczna cechg tego okresu jest rozni-
cowanie sie wszystkich tkanek oraz tworzenie zawiazkéw narzadow pierwotnych
wszystkich ukltadow narzadowych cztowieka. Trzecie stadium to rozwdj ptodo-
wy, trwajacy od dziewigtego tygodnia do porodu’.

Teratogenami okresla sie réznorodne czynniki najczesciej pochodzenia $ro-
dowiskowego, ktére moga powodowac trwate zaburzenia budowy lub czynnosci
organizmu, jesli narazenie na ich oddzialywanie wystapi w okresie zycia embrio-
nalnego albo plodowego. Moga to by¢ czynniki srodowiskowe, substancje farma-
kologiczne, srodki psychoaktywne czy zatrucia zawodowe. Uwaza si¢ obecnie,
ze nie ma teratogendw absolutnych, musza zaistnie¢ okreslone warunki, w kto-
rych czynnik teratogenny bedzie dziatal w sposob uszkodzeniowy. Najwieksza
podatnos¢ na uszkodzenia wystepuje w okresie od drugiego do dziesigtego ty-
godnia cigzy (4-12 tyg. od pierwszego dnia ostatniej miesigczki). Pierwsze dwa
tygodnie po zaplodnieniu uwaza si¢ za wzglednie bezpieczne, poniewaz w tym

* K. Ostrowski, Embriologia cztowieka, PZWL, Warszawa 2000, s. 63.
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okresie zarodek zbudowany jest z niewielu komdrek. W tym okresie po zadzia-
faniu czynnika teratogennego wystepuje samonaprawa uszkodzen albo $mier¢
zarodka. Do 10 tygodnia wszystkie struktury embrionu s3 uksztaltowane, dla-
tego pdzniejsza ekspozycja na teratogen jest mniej grozna. Opisywane sg jednak
w tym pdzniejszym okresie ekspozycji przypadki wystepowania dysrupcji, zabu-
rzen rozwoju i dojrzewania tkanek co prowadzi¢ moze do uposledzenia rozwoju
plodu oraz zaburzen funkeji osrodkowego ukladu nerwowego. Mozna wyrézni¢
kilka cech charakterystycznych z punktu widzenia klinicznego charakteryzuja-
cych dzialanie czynnikéw teratogennych. Po pierwsze wrazliwos¢ na dzialanie
czynnikow teratogennych jest osobniczo zréznicowana i zalezy to od potencjatu
genetycznego matki i plodu. Po drugie narazenie na dzialanie réznych czynni-
kow teratogennych moze powodowac inne zespoly wad i zaburzen niz narazenie
na dziatanie tych czynnikéw osobno. Trzecig cechg jest to, ze teratogeny rzadko
wywoluja wystapienie jednej wady lub zaburzenia, najczgsciej prowadza do wy-
wolania zespoléw wad wrodzonych*.

Uzywki i §rodki psychoaktywne sg zaliczane do teratogenow, ktoére moga ne-
gatywnie wplywa¢ nie tylko na zdrowie matki, ale réwniez na rozw6j embrionu
i ptodu.

Picie alkoholu przez kobiete w ciazy niesie duze ryzyko. Nawet niewielkie,
ale codzienne spozywanie alkoholu, szczegdlnie w pierwszych tygodniach cigzy
moze przyczynic sie do wystepowania szeregu choroéb i zaburzen rozwojowych
u plodu i matki.

Glade B. Curtis twierdzi, ze dlugotrwate spozywanie alkoholu w czasie ciazy
prowadzi do zespotu alkoholowego wrodzonego, czyli nieprawidlowego rozwoju
plodu. Zespot alkoholowy wrodzony wedtug tego autora obejmuje zestaw obja-
wow wystepujacych u dzieci, ktorych matki spozywaty alkohol w trakcie przebie-
gu cigzy’. Jego podstawowa cechg obserwowang u dzieci jest opdznienie rozwoju
przed i po urodzeniu. U plodéw, pézniej u noworodkoéw, obserwuje sie wady
serca i konczyn, a takze deformacje rysow twarzy. Nos jest zdeformowany i ma
ksztalt siodelka, szcze¢ka jest ptaska i cofnieta. Obserwuje si¢ rowniez opadniecie
jednej z powiek oraz zaburzenia funkcjonowania motorycznego pod postacia ze-
sztywnienia stawdw oraz wiotkosci mie$ni. Obecnie uwaza sig, ze kazda ilos¢ al-
koholu moze powodowa¢ wady wrodzone. Niektérzy naukowcy twierdza, ze spo-
zywanie alkoholu przez ojca dziecka w tym czasie, gdy doszlo do zaplodnienia,

*B. Gornicki, B. Debiec, Pediatria, t. 1., PZWL, Warszawa 2004, s. 150.
> G. B. Curtis, Twoja cigza od A do Z, Wydawnictwo Amber, Warszawa 2004, s. 163-164.
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réwniez moze powodowac alkoholowy zesp6t wrodzony lub opdznienie rozwoju
wewnatrzmacicznego®.

Jednak z naukowego punktu widzenia nalezy wziag¢ pod uwage, ze udowod-
nienie zaleznosci miedzy wystepowaniem wad wrodzonych a narazeniem plo-
du na dziatanie alkoholu wymaga dodatkowej analizy ogélnej dzialania czynni-
kow teratogennych. Po pierwsze mozna stwierdzi¢, ze narazenie ptodu na dzia-
tanie alkoholu powoduje zwiekszenie ryzyka urodzenia si¢ dziecka z pewnymi
okreslonymi wadami lub z pewnym typem wad wrodzonych. Ponadto obecnie
wysoka rozpoznawalno$¢ wad w wyniku dzialania alkoholu, co powoduje sta-
tystyczny wzrost wystepowania wszystkich wad wrodzonych, moze by¢ spowo-
dowany coraz lepszymi technologiami diagnostycznymi. Trzeba réwniez wzig¢
pod uwage termin narazenia czyli czas w ktorym dzialat czynnik teratogenny. Ma
on istotny wplyw na wywolanie wad wrodzonych, gdyz morfogeneza przebie-
ga w okresie miedzy 8 a 12 tygodniem cigzy. Dlatego wiekszo$¢ zaburzen budo-
wy tkankowej wywotujace wady wrodzone wystepuja przed 12 tygodniem cigzy.
Susane B. Cassidy i Dawid A. H. Whiteman uwazaja dalej, ze wzrost i rozwdj
osrodkowego ukladu nerwowego réwniez moze ulec zaburzeniom po tym okre-
sie. Narazenie zarodka na teratogeny przed implantacja prowadzi do poronienia
albo nie powoduje zadnych skutkéw. Duze znaczenie ma réwniez dawka przyj-
mowanego czynnika teratogennego, ktdra stosowana w ilosci podprogowej moze
nie powodowac¢ zadnych widocznych zmian. Nastepnym elementem, ktéry warto
poddac¢ analizie, jest jako$¢ genotypu matki i ptodu, ktére w znacznym stopniu
decyduja czy ptod zostanie uszkodzony. Nalezy pamigta¢ réwniez o tym fakcie,
ze rzadko czynnik teratogenny dziata na organizm w sposdb izolowany, w zwigz-
ku z czym, moze dochodzi¢ do interakgji z innymi czynnikami ostabiajacymi,
neutralizujagcymi lub wzmacniajacymi’.

Najczestszym ogdlnym miernikiem efektéw rozwoju $rodmacicznego jest
masa urodzeniowa dziecka. Podstawowym czynnikiem decydujacym o prawi-
dfowej masie urodzeniowej dziecka jest czas trwania cigzy. Drugim czynnikiem
jest wielkos$¢ ciata matki i zwiekszenie si¢ jej masy w czasie ciazy. Dlatego waz-
ny jest stan prawidlowego odzywienia matki i jej bilans energetyczny. Ulega on
zaburzeniu w przypadku ciezarnych palacych i naduzywajacych alkoholu, co
szczegllnie widoczne jest we wspolczesnych spolteczenstwach cywilizowanych.

¢ Tamze, s. 164.
7 P. H. Dworkin, Pediatria, Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 1993, s. 218.
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Ogolny rozwoj dziecka uposledza picie alkoholu przez matke®. Powoduje to, ze
w grupach ryzyka zwigzanych z naduzywaniem alkoholu w przebiegu ciazy, na-
rastajagcym problemem jest niska masa urodzeniowa dziecka. Moze by¢ ona wy-
wolywana dwoma przyczynami: skréconym okresem trwania cigzy lub zahamo-
waniem rozwoju $rédmacicznego. Krotszy czas trwania cigzy wiaze si¢ wprost
z masg ciata matki sprzed okresu cigzy. Zahamowanie rozwoju w okresie srédma-
cicznym wynika z zachorowan, sposobu zywienia oraz naduzywania alkoholu’.

Jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze alkohol jest powaznym czynnikiem te-
ratogennym, na ktérego dzialanie narazony jest ptéd. Wykazano, korelacje po-
miedzy iloscig alkoholu wypitego przez matke, a ilo$cig i jakosciag wad wrodzo-
nych wystepujacych u dziecka. Wiadomo, ze istotna jest predyspozycja genetycz-
na u matki i u plodu inicjujaca wystapienie ptodowego zespotu alkoholowego.
Srednia czesto$¢ zachorowan z powodu tego zespotu wynosi 1-2 na 1000 nowo-
rodkow. Zespol pojawia sie srednio co u trzeciego dziecka matki naduzywajacej
alkohol, pijacych wiecej niz 4-6 kieliszkéw alkoholu dziennie. Uwaza sig, ze co
piate dziecko u ktérego wystepuje fagodne i umiarkowane uposledzenie umysto-
we jest nastepstwem picia alkoholu przez matke w okresie rozwoju wewnatrzma-
cicznego'.

Pod wzgledem objawowym plodowy zespdt alkoholowy przedstawiany jest
przez réznych autoréw rdznie.

Wedlug Richarda Berkowa, zespo6l wystepuje u dzieci matek, ktore spozywaly
alkohol w okresie cigzy i charakteryzuje si¢ opéznieniem wzrostu wewnatrzma-
cicznego, malogltowiem, skroceniem szpar powiekowych, skrajnym uposledze-
niem umystowym, rzadziej anomaliami stawdw, wadami ukladu sercowo-naczy-
niowego, $miertelno$cig okoloporodowq oraz opéznieniem rozwoju. Powyzszy
autor uwaza, Ze nie jest znana maksymalna ilo$¢ wypijanego alkoholu przez cie-
zarng mogaca spowodowa¢ uszkodzenia. Podaje, ze nie stwierdzono wzrostu
wystepowania wad, jezeli nie zostal przekroczony prog 45 ml alkoholu dziennie
(ekwiwalent trzech drinkow)!.

Janette. M. Friedman wyrdznia dwie postacie kliniczne: klasyczng oraz
o przebiegu lzejszym. Do objawdw klasycznej postaci zespotu alkoholowego

8 N. Wolanski, Rozwdj biologiczny czlowieka. Podstawy auksologii, gerontologii i promocji zdro-
wia, Wydawnictwo naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 456.

9 Tamze, s. 457.

0P, H. Dworkin, Pediatria..., dz. cyt., s. 226.

' R. Berkow, MSD Manual. Podrecznik terapii i diagnostyki, Wydawnictwo Urban&Partner,
Wroctaw 2005, s. 2127.
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zaliczyl: niedobér wzrostu, uposledzenie umystowe, zaburzenia zachowania oraz
charakterystyczne cechy dysmorficzne twarzy, do ktérych naleza krotkie szpary
powiekowe, niedorozwoj czesci srodkowej twarzy, dluga i ptaska rynienka noso-
wo-wargowa oraz waska czerwien wargi gornej. Czesto wystepuja tez wrodzone
wady serca i zaburzenia morfologiczne mézgu. Wedlug tego autora lzejsza postaé
zespotu alkoholowego, cechuje si¢ zaburzeniami wzrostu, obnizeniem zdolnosci
intelektualnej oraz zaburzeniami zachowania dziecka. Klasyczny zespét alkoho-
lowy wystepuje u dzieci nalogowych alkoholiczek, ktére naduzywaty alkoholu
w czasie cigzy. Posta¢ lekka wywolana jest piciem przez matke niewielkich ilosci
alkoholu'%.

Susane B. Cassidy i David A. H. Whiteman, réwniez kategoryzuja objawy
w dwie grupy. Przedstawiaja objawy kliniczne ptodowego zespotu alkoholowe-
go oraz ,,prawdopodobnie poalkoholowego zaburzenia u ptodu”. Objawy klinicz-
ne petnoobjawowego zespolu alkoholowego autorzy podzielili na cztery grupy:
zaburzenia funkcji osrodkowego ukladu nerwowego, niedoboér wzrastania, ce-
chy dysmorficzne twarzy. Zaburzenia funkeji osrodkowego uktadu nerwowego
powoduja opdznienie rozwoju fizycznego, uposledzenie rozwoju intelektualne-
go ($redni IQ okolo 63), stabej koordynacji ruchéw, drzenia mig$ni i nadmier-
nej pobudliwo$ci nerwowej, hiperaktywnosci, zaburzen organizacji moézgu pod
postacia nieprawidlowej struktury i zmienionej migracji komdrek nerwowych.
Moze wystepowaé maloglowie spowodowane malomoézgowiem. Niedobér wzra-
stania objawia si¢ obnizeniem masy i dlugosci narodzonego noworodka ponizej
trzeciego percentyla, stabo rozwinigta jest podskorna tkanka ttuszczowa, przyrost
masy i dlugosci w pdzniejszym okresie rozwoju dziecka jest stabszy. Cechy dys-
morficzne twarzy dotyczg obszaru srodkowotwarzowego, waska i dluga rynienka
podnoskowa, stabo wyksztalcona gérna warga. Do innych nieprawidtowosci au-
torzy zaliczyli: zmniejszong ruchomos¢ stawéw, kamptodaktylie lub klinodakty-
lie pigtych palcow rak, anomalie budowy Zeber, nieprawidtowosci budowy nerek,
anomalie Klippela-Feila, czyli wrodzony blok kregdw szyjnych. U dzieci alkoho-
liczek, u ktérych wystepuje lekki przebieg choroby, mozna stwierdzi¢ jedng lub
wigcej nieprawidtowosci typowych dla tego zespolu. Dlatego zmiany te zostaly
nazwane prawdopodobnie poalkoholowymi zaburzeniami u plodu®.

Inny autor, Richard Behrman do charakterystycznych cech plodowego ze-
spolu alkoholowego zalicza, niedobory wzrostu i wagi oraz obwodu glowy

2 .M. Friedman, E. J. Dill, M. R. Hayden, B. C. McGillivray, Genetyka, Wydawnictwo Urban
&Partner, Wroctaw 2000, s. 174-176.
3 P. H. Dworkin, Pediatria..., dz. cyt., s. 220.



36 Prenatalny rozwoj dziecka. ..

rozpoczynajace si¢ w okresie prenatalnym i utrzymujace si¢ po urodzeniu, nie-
prawidtowosci twarzy pod postacia krétkich szpar powiekowych, fatldow nakat-
nych, niedorozwoju szczeki, mala zuchwa i mata warga gérna, wady serca, przede
wszystkim ubytki przegréd, nieprawidlowosci mniejszych stawow i konczyn
z pewnymi ograniczeniami ruchéw i zmienionymi liniami dfoni, op6zniony roz-
woj i uposledzenie umystowe, wahajace si¢ od granicznego do ciezkiego. Autor
ten uwaza, ze cigzkos¢ dysmorfogenezy waha si¢ od znacznych zaburzen, u dzie-
ci objawiajacych pelne cechy zespolu alkoholowego do umiarkowanych zmian
u dzieci tylko z nielicznymi objawami'*.

Obecnie wigkszos$¢ autorow uwaza, ze nawet niewielkie ilosci pitego alkoholu
przez matki w przebiegu ciazy, cze¢$ciej wywolujg u potomstwa objawy patolo-
giczne o mniejszym nasileniu dotyczace zaburzen rozwoju fizycznego (wymiary
ciala) i psychicznego (zaburzenia zachowania).

Poréwnujac obserwacje réznych autoréw z wlasnymi, dotyczace objawéw kli-
nicznych wystepujacych u dzieci z alkoholowym zespolem plodowym mozna
dokonac¢ uogélnienia i podzieli¢ je na nastepujace zespoly objawowe: zaburzenia
centralnego i obwodowego ukladu nerwowego, uposledzenie umystowe, zabu-
rzenia zachowania, wady ukfadu krazenia, wady ukladu kostno-stawowego, za-
burzenia rozwoju fizycznego oraz inne rzadsze zaburzenia morfogenezy.

Patomechanizm alkoholowego zespolu plodowego jest w dalszym ciagu
w trakcie badan naukowych i nie jest wyjasniony do konca. Przypuszcza sig, ze
alkohol uszkadza transport tozyskowy, utrudniajac przechodzenie przez fozysko
aminokwasow oraz cynku, ktére niezbedne s3 do biosyntezy biatka w organi-
zmie, powoduje to wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu.

Skuteczne zapobieganie polega na catkowitej abstynencji od alkoholu po po-
czeciu. Warto zastanowic si¢ czy terminu abstynencji od alkoholu nie zwigkszy¢
nawet do szesciu miesiecy przed zaplodnieniem dla obojga przysztych rodzicow,
co pozwoli na wyeliminowanie ewentualnych zaburzen zwigzanych z genetycz-
nym materialem rozrodczym (jako$¢ genetyczna komorki jajowej i plemnika).

Opieka nad kobietg w cigzy skoncentrowana na rodzinie to mégtby by¢ wazny
element wspolczesnej profilaktyki. Rodzina jest podstawowym, naturalnym $ro-
dowiskiem rozwoju i zZycia cztowieka, a takze fundamentalng instytucja spotecz-
ng, opartg na trwatych podstawach zwigzkéw biologicznych i emocjonalnych.
Jako grupa spoleczna podlega przemianom w zakresie swojej struktury, reali-
zowanych funkcji i modelu wewnatrzrodzinnego. Przeobrazenia te dokonuja sie

" R. E. Behrman (NELSON), Podrecznik..., dz. cyt., s. 550.
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pod wplywem wielu czynnikéw wynikajacych z proceséw rozwoju i przemian
spoleczno-ekonomicznych, spotecznych, kulturowych, politycznych®.

Jestesmy $wiadkami rosnacej wciaz liberalizacji norm i wartosci, odchodzenia
od wartosci tradycyjnych na rzecz wartosci ekonomicznych, konsumpcjonizmu,
indywidualizmu zaré6wno w pogladach, jak i w zachowaniach ludzi. Coraz bardziej
ro$nie poczucie wolnosci, mozliwosci dokonywania wyboréw, poglebia si¢ nasta-
wienie na samorealizacj¢ i szczgscie osobiste osiggane nieraz za wszelka ceng'®.

Przeobrazenia spoleczne, gospodarcze i polityczne w naszym kraju wywie-
raja istotny wplyw na funkcje spoleczne realizowane przez rodzine, na zakres
jej zadan i powinnosci. Rodzina jako podstawowa komorka spoleczna i na-
turalne $rodowisko wychowawcze nie nadaza za wspolczesnymi zmianami.
Transformacja ustrojowa w Polsce tworzy nowe wzory zachowan, inne wartosci
i normy zycia w spoteczenstwie.

Badania prowadzone w ramach WHO pozwolily oszacowa¢, ze rodzina za-
bezpiecza 75% dziatan w dziedzinie zdrowia. Szczegélnego znaczenia nabiera po-
moc rodziny w opiece nad osobami, u ktérych pojawila sie sytuacja naduzywania
$rodkéw psychoaktywnych. Rodzina realizuje wszystkie profilaktyczne i opie-
kunczo- pielegnacyjne zadania wzmacniajace zdrowie swoich czlonkéw zgodnie
ze stwierdzeniem, ze zdrowie zaczyna si¢ w rodzinie. Rodzina pomijajac fakt ho-
spitalizacji, sprawuje opieke w chorobie i rehabilitacji. W tym ujeciu jest to jedna
z wazniejszych indywidualnych i spotecznych funkcji rodziny"’.

Prawidfowo funkcjonujgca rodzina réwnoczesnie z innymi zadaniami spra-
wuje opieke nad swoimi bliskimi. Opieka ta ma charakter ztozony i wielostronny.
Rodzina:

o przekazuje, ksztaltuje wzory, motywuje do przestrzegania wlasciwych za-
chowan zdrowotnych;

o stwarza warunki ich realizacji;

« zabezpiecza w trudnych sytuacjach zyciowych;

« wspomaga emocjonalnie i opiekuniczo w sytuacji choroby;

o pozwala na odreagowanie silnych napie¢ emocjonalnych niekorzystnych
dla zdrowia;

« realizuje pelng opieke i pomoc w samoobstudze i innych czynnos$ciach'.

'* H. Marzec, M. Pindera, Problemy Rodziny Na Poczgtku Trzeciego Tysigclecia, Wydawnictwo
Naukowe, Piotrkéw Trybunalski 2007, s. 5.

16 Tamze, s. 6.

17Z. Kawczynska-Butrym, Rodziny. Kontekst zdrowia i choroby, PWN, Warszawa 1995, s. 18-19.

'8 Tamze, s. 20.
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Populacja dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat w Polsce wynosi blisko 13 mIn
(okolo 32% ogdtu ludnosci). Polska jest w czotowce krajow europejskich, w kto-
rych $rednia wieku ludnosci jest najmniejsza’. Rocznie rodzi si¢ okoto 360 tys.
dzieci rocznie®. W okresie tym ujawnia si¢ lub powstaje wiele zaburzen, ktore
utrzymuja si¢ w dalszych latach zycia. Z tego wzgledu zapobieganie zaburzeniom
rozwoju staje si¢ podstawowa inwestycja w zdrowie spoleczenstwa. Zdrowa przy-
szta matka, zdrowi rodzice, zdrowe otoczenie to wyzwania, ktérym powinno sta-
rac si¢ sprosta¢ nowoczesne spoleczenstwo i panstwo.

Wraz z postepem cywilizacji coraz czesciej mozemy zaobserwowac wzrost ne-
gatywnych zachowan zdrowotnych, przede wszystkim wérdéd ludzi mlodych. Do
podstawowych zachowan antyzdrowotnych nalezy naduzywanie i uzaleznienie
od alkoholu. Zwyczaj picia alkoholu jest od wiekdw wkomponowany w trady-
cje 1 obyczajowos¢, a sposob jego uzywania oraz obserwowane skutki stanowia
o kulturze spoteczenstwa.

Celem zapobiegawczych dzialan zdrowotnych jest przeciwdziatanie rozwojo-
wi choroby, diagnostyka we wczesnym stadium, zatrzymanie rozwoju i odwro-
cenie nastepstw. Warto$¢ dziatan lekarskich jest wazna. Kazda kobieta cigzarna
z problemem alkoholowym uzyska profesjonalng pomoc medyczng w gabinecie
lekarza rodzinnego, ale bez wspdtpracy i wsparcia calej rodziny w leczeniu szan-
se na sukces moga by¢ niewielkie. Model opieki skoncentrowany na rodzinie po-
woduje zogniskowanie uwagi nie tylko na kobiecie, ale réwniez na noworodku,
potrzebach ojca i innych czlonkéw rodziny.

Dzialania profilaktyczne skierowane do rodziny powinny mie¢ nastepujace
cele: przekazywanie i propagowanie wiedzy naukowej dotyczacej naduzywania
i uzaleznienia od alkoholu, wspieranie umiej¢tnosci rozwigzywania problemow
rodzinnych i indywidualnych, umiejetnosci dotyczace zdolnosci wybierania po-
zytywnego, zdrowego stylu Zycia, rozwijanie umiejetnosci komunikacji interper-
sonalnych, nie tylko w rodzinie, ale réwniez w otoczeniu, rozwdj umiejetnosci
zycia asertywnego, ksztaltowanie srodowiska rodzinnego tak, by jakos¢ zycia
byta jak najwyzsza, umiejetnosci wezesnej diagnostyki zaburzenia i korzystania
z dziatan pomocowych (formalnych i nieformalnych).

Uzaleznienie od alkoholu jest czgsto wynikiem interakcji dwdch czynnikow:
cierpienia psychicznego i niezdolnosci radzenia sobie z nim. Rodzina to najlep-
sze miejsce, w ktorym ,wygrana” staje sie fatwiejsza.

¥ B. Woynarowska, Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa 1998, s. 5.
2 Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej, GUS, Warszawa 2004, s. 191.



Alkoholowy Zespél Plodowy
(FAS - Fetal Alcohol Syndrom)

Kazda kobieta powinna zdawac sobie sprawe, ze spozywanie alkoholu w cza-
sie cigzy moze powodowac u jej nienarodzonego dziecka wiele nieodwracalnych
uszkodzen. Dziecko w tonie matki jest chronione przed szkodliwym dzialaniem
wielu czynnikéw toksycznych, ale nie przed alkoholem.

Czasteczki etanolu zawartego w alkoholu z tatwoscia przenikaja przez tozysko,
mniej lub bardziej uszkadzajac ptéd. Jesli kobieta w cigzy pije alkohol, dziecko
pije razem z nig. Juz po6l godziny po spozyciu jakiegokolwiek alkoholu przez mat-
ke jego stezenie we krwi dziecka jest takie samo jak we krwi matki. Spozywanie
alkoholu przez kobiety w czasie ciazy wplywa na rozwdj plodu. Skrajnie nieko-
rzystnym skutkiem picia alkoholu w cigzy jest syndrom FAS'. Jajo dojrzewa na
powierzchni jajnika przyszlej matki, tak wiec jest narazone na dziatanie alko-
holu jeszcze przed zaplodnieniem. Naukowcy zalecaja, aby powstrzymywac sie
od picia alkoholu na trzy miesiace przed zaplodnieniem. ,,Alkohol spozywany
w pierwszym trymestrze cigzy moze spowodowac: bardzo powazne uszkodzenie
mozgu; zaburzenie prawidtowego rozwoju komorek; uszkodzenie waznych orga-
néw takich jak: watroba, nerki, serce; deformacje twarzy; w skrajnym wypadku
poronienie. Alkohol spozywany w drugim trymestrze ciagzy moze powodowac:
uszkodzenie organiczne moézgu dziecka; poronienie zagrazajace zdrowiu i zy-
ciu matki; uszkodzenie komoérki migsni, skory, zebow, gruczotdw, kosci dziecka.
Alkohol spozywany w trzecim trymestrze cigzy moze powodowac: zaburzenia

! http://www.ciazabezalkoholu .pl /dzialaniealkoholu.html (12.12.09).
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w rozwoju mozgu i pluc; opoéznia przyrost wagi plodu; przedwczesny pordd™.
Alkohol uszkadza moézg dziecka. W konsekwencji dzieci z takimi uszkodzenia-
mi majg: trudnosci w uczeniu sie, deficyty pamieci, zaburzenia zachowania, ze-
spol nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD - Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), opdznienia rozwojowe.

Najbardziej narazone na dzialanie alkoholu struktury mézgu to:

o cialo modzelowate — odpowiedzialne za przekazywanie informacji pomie-
dzy prawa i lewa potkula. U niektérych dzieci z pelnoobjawowym FAS
stwierdza si¢ niedorozwoj ciala modzelowatego. Takie osoby majg trud-
nosci z odréznianiem prawej strony od lewej, wykonywaniem ruchéw na-
przemiennych, nie potrafig tanczy¢, sa niezgrabne. Jesli brakuje wielu po-
faczen miedzy dwoma poétkulami moézgu, informacji przeptywaja bardzo
wolno i nieskutecznie. To moze thtumaczy¢ fakt, iz osoba z FAS, gdy odczu-
wa impuls by co$ zrobi¢, najpierw przystepuje do dziatania, dopiero potem
uswiadamia sobie jego konsekwencje.

« mozdzek - odpowiada za funkcje motoryczne,

» zwoje podstawy - odpowiadajg za procesy poznawcze oraz pamiec,

o hipokamp - bierze udzial w procesach uczenia si¢ i pamieci,

o platy czotowe - odpowiadaja za funkcje wykonawcze, kontrole impulséw?.

FAS czyli Alkoholowy Zespo6t Plodowy, to jednostka chorobowa obejmujaca
nieprawidlowos$ci neurobehawioralne oraz zmiany w budowie ciala i organach
wewnetrznych, ktérej jedyna przyczyna jest spozywanie alkoholu przez kobiete
w czasie cigzy. W wyniku teratogennego wptywu alkoholu na p1éd rozwéj umy-
stowy, spoleczny oraz emocjonalny dzieci z FAS ulega znacznemu opdznieniu
i odpowiada wiekowi mlodszemu niz metrykalny. Problemy dzieci dotknietych
Alkoholowym Zespotem Plodowym pozostaja czesto niezauwazone, badz kwa-
lifikowane, jako objawy innych zaburzen z powodu niskiego poziomu wiedzy na
temat FAS.

Temat groznych skutkéw ekspozycji na alkohol dla rozwijajacego sie ptodu
poruszano od wiekdw. Wzmianki o tym mozna znalez¢ juz u Arystotelesa oraz
pisarzy biblijnych®.

> M. Klecka, Problemy alkoholowe w rodzinie: cigza i alkohol w trosce o twoje dziecko, Wydaw-
nictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007, s. 8-10.

3 Tamze, s. 19-21.

*Ksiega Sedzidw 13, 4, w: Pismo Swigte Staregi i Nowego Teatamentu. Biblia Tysigclecia, Wydaw-
nictwo Pallotinum, Poznan 2003
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XVIII wieczny lekarz Sullivan opisywat dzieci urodzone przez matki alkoho-
liczki jako ,,stabe, ulomne i pozbawione temperamentu”. Obserwujac kobiety al-
koholiczki przebywajace w wigzieniu zauwazyl, ze wskaznik poronien u tych ma-
tek byl wiekszy, a u dzieci czg¢sciej wystepowaly réznego rodzaju wady wrodzone.
Dostrzegl réwniez interesujacy fakt, ze niemowleta rodzity sie zdrowsze, kiedy
okres cigzy przypadal na czas odbywania kary wiezienia, co wigzalo sie z przy-
musowg abstynencja. Jednak przez diugi czas zagrozenie wynikajace ze spozy-
wania przez matke alkoholu w okresie cigzy bylo powszechnie bagatelizowane.
Uwazano bowiem, ze lysko stanowi wystarczajaca bariere zabezpieczajaca ptod
przed szkodliwym dzialaniem alkoholu etylowego’.

Dopiero w roku 1968 Paul Lemoine oraz jego wspolpracownicy zbadali 127
dzieci urodzonych przez pijace natogowo matki. Opublikowane przez nich wyni-
ki badan opisujace problemy rozwojowe badanych dzieci, wskazywaly u nich na
niedobor wzrostu, opdznienie rozwoju umystowego oraz niezwykle wysoki od-
setek wad wrodzonych. Autorzy wykazali rowniez zwigzek pomiedzy spozywa-
niem alkoholu podczas cigzy a nieprawidlowym rozwojem plodu. Jednak w dal-
szym ciagu poalkoholowe zaburzenia rozwojowe nie byly rozpoznawane w kre-
gach medycznych®. W roku 1973 zespdt badaczy amerykanskich w sktadzie: Ken
Jones, David Smith, Christy Ullerand i Ann Streissguth, bazujac miedzy innymi
na doniesieniach Lemoine’a wprowadzili termin Fetal Alcohol Syndrom na okre-
$lenie tych zaburzen. Obserwujac grupe dzieci matek uzaleznionych od alkoholu,
opisali szczegétowo wzor deformacji i dlugotrwate konsekwencje wewnatrzma-
cicznej ekspozycji na alkohol. Opracowanie definicji FAS mialo donioste zna-
czenie, poniewaz umozliwialo wyodrebnienie nowego, rozpoznawalnego klinicz-
nie zespotu chorobowego, ktory réznit sie od innych zespotéw wad wrodzonych
a wystepujacego wylacznie u potomstwa matek pijacych alkohol w czasie cigzy.
Jones wraz ze swymi wspolpracownikami zdefiniowat trzy gtéwne kategorie nie-
prawidlowosci spotykanych u dzieci z FAS:

« spowolnienie rozwoju fizycznego w okresie przed- i po urodzeniu;

o uposledzenie funkcjonowania intelektualnego i spotecznego oraz zaburze-

nia koordynacji ruchowej;

* M. Klecka, 4-stopniowa skala diagnostyczna, referat wygloszony podczas konferencji naukowej
~FASD jakowyzwanie dla rodziny, profesjonalistow, spoleczeristwa”. IX Swiatowy dzie#i FAS, Ledziny
9.09.2009.

¢ .M. Aase, Kliniczne rozpoznawanie alkoholowego Zespotu Plodowego (FAS). Trudnosci w wy-
krywaniu i diagnostyce, w: Alkohol i Zdrowie, PARPA, Warszawa 1998, s. 1.
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o zespol Scisle okreslonych anomalii twarzy wraz z nieprawidtowosciami
budowy konczyn i narzadéw wewnetrznych’.

Publikacje te wywolaly gorace dyskusje wokot stopnia szkodliwosci alkoho-
lu dla rozwijajacego si¢ ptodu. Zaowocowalo to niezwykle szybkim rozwojem
dziedziny badan zwanej teratologia. Dzi¢ki przeprowadzanym na zwierzetach
badaniom zaobserwowano, ze ptéd na ktdry dziala teratogen (czynnik zaburza-
jacy rozwdj potomstwa w czasie Zycia plodowego), narazony jest na dramatyczne
skutki:

o Smier¢,

 anomalie rozwojowe,

o opdznienie wzrostu,

o zaburzenia funkcjonowania.

Odkryto, ze alkohol nalezy do grupy teratogenéw mogacych przynies¢ kazdy
z czterech wymienionych tragicznych rezultatéw. Gléwna zasada teratologii glo-
si, ze im wieksza dawka teratogenu, tym glebsze uszkodzenia i szkodliwy wptyw
na potomstwo. Wielko$¢ i rodzaj zaburzen rozwojowych zalezy réwniez od mo-
mentu rozwojowego plodu, w ktérym nastepuje ekspozycja na szkodliwg sub-
stancje oraz czasu trwania tejze. Skutki teratogennego wplywu alkoholu zaleza
zatem od:

o dawki alkoholu ( nawet bardzo mata dawka moze by¢ niebezpieczna),

o okresu cigzy (w kazdym trymestrze moze doj$¢ do specyficznych uszko-
dzen typowych dla danego momentu rozwojowego),

« kondycji zdrowotnej matki (stan odzywienia, wyposazenie genetyczne),

o tzw. ,stylu picia”.

FAS bardzo szybko stal si¢ glownym obszarem dziatan teratologéw. Badacze
twierdza ze: ,FAS jest najbardziej wyrazistym przypadkiem teratogenezy, jaki do
tej pory odkryto. Prawdopodobnie wyrazniejszego juz si¢ nie odkryje™.

Pod wptywem alkoholu rozwéj ptodu zostaje zaburzony na wiele sposobdow:

o dzialajac bezposrednio na komdrke moze spowodowac jej $mier¢. To po-
wad, dla ktérego rejony mozgu, ktdre zostaly narazone na dziatanie alko-
holu, zawieraja mniej komorek niz pozostate czesci mozgu,

« utrudnia transport aminokwaséw — waznych sktadnikéw bialek oraz glu-
kozy - gtéwnego zrédla energii dla komorek,

7 M. Klecka, 4-stopniowa skala..., dz. cyt, s. 1-2.
$ M. Klecka, Fascynujgce dzieci, Wydawnictwo Sw. Stanistawa BM, Krakéw 2007, s. 20.
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o oslabia ukrwienie tozyska i plodu powodujac jego niedotlenienie (hipok-
sje) oraz dezorganizuje regulacje hormonalng i chemiczng, kontrolujaca
dojrzewanie i migracje komodrek nerwowych w moézgu’.

Materiat badawczy zgromadzony przez lata eksperymentéw i obserwacji po-
zwala bez zadnych watpliwo$ci stwierdzi¢, ze alkohol jest narkotykiem teratogen-
nym i ze jest w stanie uszkodzi¢ rozwijajacy sie embrion i ptéd™*.

»FAS to zaburzenia, jakie pojawiaja si¢ u dzieci, jako rezultat spozywania
przez ciezarna matke alkoholu. Czasteczki alkoholu sg malenkie i z fatwoscia
przedostaja si¢ przez fozysko do organizmu dziecka juz w drugim tygodniu zy-
cia ptodowego. Cho¢ alkohol moze mie¢ negatywny wplyw na wszystkie komor-
ki i narzady, to szczegdlnie wrazliwy na jego dzialanie jest mozg. Juz w bardzo
wczesnym okresie cigzy moze on zosta¢ trwale uszkodzony. FAS to najczesciej
uzywana nazwa i oznacza ona zesp6t wad wrodzonych, somatycznych (dotycza-
cych ciala), oraz neurologicznych (ukladu nerwowego, gtéwnie mozgu). Wady te
obejmuja: zaburzenia wzrostu, specyficzny wyglad twarzy, dysfunkcje mézgu™'!

Tabela 1. Schemat ilustrujacy rozwoj poszczegolnych organdéw w trakcie orga-
nogenezy i zagrozenie zwiazane z teratogennym dzialaniem alkoholu

PRE-EMBRYO EMBRYO DEVELOPMENT IN WEEKS FETUS DEVELDPHENT IN WEEKS

12 3 4 5 6 7 20-36 38
FUNCTI ONAL DEFECTS AND
MAJOR PHYSICALABNORMALITIES PHYSICAL ABNORMALITIES

Zrédlo: http://www.come-over.to/FAS/fasrefs.htm

% Tamze, s. 20-21.
10 Tamze, s.27.
'Tamze, s. 10-11.
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Powyzsza tabela ilustruje jak alkohol wplywa na zaburzenia rozwoju po-
szczegolnych organéw i narzadoéw w zaleznosci od czasu spozywania alkoholu.
Zasada jest, iz alkohol atakuje i uszkadza te, ktére w danym momencie rozwijaja
sie najintensywniej. Dlatego tez mdzg, jako organ, ktéry rozwija si¢ intensywnie
praktycznie przez caly czas trwania ciazy jest stosunkowo najczesciej uszkadzany.
Uszkodzenia poalkoholowe innych narzadéw pojawiaja sie w zaleznosci od tego,
w ktérym tygodniu cigzy kobieta spozywa alkohol.

Objawy alkoholowego zespotu plodu dzielimy na:

—> fizyczne/pierwotne (cechy w zakresie budowy ciata u dzieci z FAS):

niski wzrost i matogtowie;

dysmorfie twarzy; zaliczamy tu takie cechy jak: skrocone szpary powie-
kowe, krotki i zadarty nos, osadzone szeroko oczy, rynienka podnosowa
stabo zaznaczona lub jej brak, ptaska, szeroka twarz, bardzo cienka gérna
warga, odleglo$¢ miedzy nozdrzami a goérng warga wyraznie dtuzsza, nie-
wielka broda i podbrédek, nisko osadzone uszy — malzowiny czgsto znie-
ksztalcone;

ogolna budowa ciata, czyli niski wzrost i niska waga, co powoduje, ze oso-
by z FAS sprawiajg wrazenie ,kruchych i stabych”; szczuplos¢ konczyn
oraz wrodzone wady ukladu kostno-migsniowego powoduja wystepowa-
nie réznych dysfunkcji, m.in: szybkie meczenie sig, zaburzenia czucia gle-
bokiego, problemy w zakresie slyszenia, opdzniona zdolnos¢ moéwienia,
zaburzenia wzroku'?.

—> wtdrne (powstajace w ciagu zycia dziecka, na wystapienie ich wptyw ma $ro-
dowisko i sposdb postepowania z dzieckiem):

skladaja si¢ na nie m.in.: ztos¢, lek, wycofanie, zamkniecie si¢ w sobie,
kfamstwa, zalezno$¢ od innych, wejscie w role ofiary lub przesladowcy,
bezrobocie, bezdomnos¢, szokujace oraz gwaltowne zachowania, skfon-
nos¢ do uzaleznien, impulsywno$¢, kfopoty z prawem .

— objawy fizyczne i umystowe wynikajace z uszkodzenia mézgu:

objawy zwigzane z funkcjonowaniem os$rodkowego uktadu nerwowego,
m.in: nadwrazliwos¢ na dzwigk i dotyk, nadpobudliwo$¢, impulsywnosé,
upor, depresje, sktonnosci do wybuchéw gniewu i tyranizowania innych,
niskie poczucie wlasnej wartosci.

2 http://www.ciazabezalkoholu.pl/fas_objawy.html/ dost¢p z dnia 11 (dostep z dnia 12.02.2014).
3 M. Klecka, Problemy alkoholowe w..., dz. cyt., s.16.
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« nieprawidlowe zachowania spoleczne takie jak: wycofanie si¢ oraz izola-
cja, wagary, trudnosci z adaptacja.

o trudnos$ci w uczeniu sie, ktére moga przybrac nastepujaca postac: proble-
my z uwagg, opoznienia rozwojowe, niewystarczajaca organizacja zadan,
problemy z pamigcig, problemy z mys$leniem abstrakcyjnym, uposledzenie
myslenia przyczynowo- skutkowego, zaburzenia oraz opdznienie mowy*.

Skala wystepowania oraz postawy kobiet wobec picia moga budzi¢ niepokdj.
»Nawet troje dzieci na kazde 1000 urodzen zywych moze by¢ dotknietych plo-
dowym zespotem alkoholowym (FAS). W Polsce rodzi si¢ rocznie 300 000 dzie-
ci. 0,3% to 900 dzieci z FAS. To wiecej niz liczba rodzacych si¢ dzieci z zespolem
Downa (1 na 700 urodzen). Dziesiec¢ razy wiecej dzieci ma rozmaite zaburzenia
rozwojowe spowodowane alkoholem . Szacuje si¢, ze negatywne konsekwencje
ekspozycji plodu na alkohol moga wystepowac u 1% wszystkich noworodkow™">.

Kobiety sg coraz bardziej swiadome, ze picie alkoholu podczas ciazy moze
spowodowac poronienie lub uszkodzi¢ mézg dziecka, powodujac nieodwracalne
uszkodzenia. Niestety coraz wigcej kobiet z wyzszym wyksztalceniem siega po
alkohol.

Kiedy Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) rozpoczynala kampanie ,Ciaza bez alkoholu”, sytuacja wyglada-
fa nastepujaco: wyniki badania przeprowadzonego przez Pracownie Badan
Spotecznych (PBS) na zlecenie PARPA w 2005 r.:

 ,,Co trzecia kobieta (33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pila alkohol
w czasie cigzy. Mimo ze zdecydowana wigkszos¢ badanych (88%) byta zda-
nia, iz nawet niewielka ilos¢ alkoholu wypitego przez kobiete w cigzy moze
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie jej dziecka.

« Niemal dwie trzecie kobiet w cigzy nie bylo ostrzeganych przez lekarzy
przed negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu w czasie cigzy.

« Kobiety, ktdre w trakcie cigzy nie spozywaly alkoholu, w wiekszosci (93%)
uznawaly, ze picie alkoholu w czasie ciazy jest szkodliwe dla dziecka, pod-
czas gdy w grupie kobiet, ktorym zdarzalo si¢ spozywac alkohol, gdy byly
w ciazy, poglad ten podzielata niewiele ponad potowa (53%).

Co sie zmienito w $wiadomosci Polakéw od 2005 r.?

 Swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych ze spozywania alkoholu przez ko-
biety w ciazy dla zdrowia ich dziecka wzrasta. Jest to prawdopodobnie

4 Tamze, s. 13-18.
'* http://www.ciazabezalkoholu.pl/fas_skala_wystepowania.html/ (dostep: 12.02.2014).
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zastuga prowadzonej przez PARPA w 2007 roku kampanii edukacyjnej.
Poréwnanie wynikéw badan z 2008 i 2005 roku ukazuje réwniez pozadang
zmiang zachowan: w grupie kobiet, ktére kiedykolwiek byly w ciazy (79%
wszystkich kobiet) spozywanie alkoholu w tym okresie deklaruje 12%,
podczas gdy w 2005 roku takich kobiet byto 16,5%.

o W czasie cigzy alkohol najczesciej pily kobiety mtodsze, bedace obecnie
w wieku 18-40 lat (19%), z wyzszym wyksztalceniem (33%) oraz kobie-
ty, ktore deklarujg spozywanie ponad 6 litréw czystego alkoholu rocznie
(57%). Niepokoi¢ powinien fakt, ze 1/3 kobiet z wyzszym wyksztalceniem,
bedacych kiedykolwiek w cigzy, potwierdza spozywanie w tym czasie al-
koholu.

o Blisko 15% (w 2005 roku — 12%) badanych widzialo kobiete w cigzy spo-
zywajaca alkohol. W wigkszosci tych przypadkow (62%) kobieta ciezarna
pila piwo (w 2005 roku — 63%), ponad jedna czwarta (27%) $wiadkéw do-
strzegla kobiete pijaca wodke lub inny nap6j spirytusowy (w 2005 — 29%),
a co piaty z nich widziat kobiete w cigzy pijaca wino (w 2005 - 29%)”'¢.

Liczebno$¢ wystepowania FAS w Polsce nie jest znana, poniewaz dotychczas
nie prowadzono i nadal nie prowadzi si¢ oficjalnych badan na ten temat na tere-
nie naszego kraju. O skali zjawiska mozemy jedynie wnioskowa¢ majac do dys-
pozycji wyniki badan dotyczacych spozycia alkoholu oraz wiedze na temat jego
szkodliwosci w okresie cigzy.

W Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie pod kierunkiem K. Niemca ba-
dano probki moczu kobiet cigzarnych, ktére przynosily je na rutynowe badanie
do szpitalnego laboratorium. Badacze poszukujgc wskaznikow rozpadu alkoholu
w moczu wykryli, Ze co trzecia probka wskazywala, ze kobieta pita alkohol wie-
dzac, ze jest w cigzy'”. Mozna wiec przypuszczad, ze alkohol bedzie przyczyna réz-
nych trudnosci rozwojowych, ktére moga wystapic u dzieci tych matek. Badanie
wykonane w Sopockiej Pracowni Badan Spotecznych, zlecone przez PARPA
w roku 2005 na reprezentatywnej 1038 osobowej grupie kobiet w wieku prokre-
acyjnym tj. 18-40 lat wykazalo, ze co trzecia pytana kobieta przyznala si¢ do picia
alkoholu w czasie cigzy. Na zlecenie Fundacji ,,Rodzic po Ludzku” w 2005 r. pra-
cownia IBSOS przeprowadzila badanie na reprezentatywnej losowo-kwotowej

' http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id&Itemid=  dostep
z dnia 18.02.2014

17 K. Niemiec i wsp., Oznaczenie aktywnosci beta-heksozoaminidazy oraz y-glutamylotranspep-
tydazy w moczu jako markeréw spozycia alkoholu przez kobiety cigzarne - doniesienia wstepne, ,,Me-
dycyna wieku rozwojowego’, 2003, tom VII, 4 cze$¢ II, s. 629-638.
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probie 1000 Polakow w wieku 15 i wigcej lat. Badania ujawnily, ze Polacy sklonni
sg przyznac, ze alkohol szkodzi rozwijajacemu si¢ ptodowi, ale jednocze$nie jed-
na trzecia (31,7%) pytanych twierdzi ze niewielka dawka alkoholu moze mie¢
korzystne dzialanie dla matki i jaj nienarodzonego dziecka. Ponad dwie trzecie
badanych Polakéw (83%) spotkalo si¢ informacja, ze nawet najmniejsza ilo§¢
alkoholu moze by¢ niebezpieczna dla dziecka i jego rozwoju. Tylko 14,2% nic
o tym nie wiedziato. Sposréd ankietowanych, ktérzy spotkali sie z opinia o szko-
dliwosci spozywania alkoholu w cigzy, ponad dwie trzecie (77,5 %) jest przekona-
ne o stusznosci tego twierdzenia. Tylko 14,6 % uwaza taka opinie za przesadzona.
Niepokdj budzi fakt, ze jedna trzecia (33,5%) ankietowanych kobiet, ktére uro-
dzily jedno lub wiecej dzieci, przyznaje si¢ do spozywania niewielkich ilosci al-
koholu'®. Obecnie spozycie alkoholu w Polsce na jednego mieszkanca szacuje sie
$rednio 9,21 litra' (dane z ostatniego tj. 2013 roku wskazujg na podwyzszony po-
ziom spozywania alkoholu. Szacuje si¢, ze w 2013 roku srednie spozycie alkoholu
w przeliczeniu na jednego mieszkanca przekroczyto 10 litréw). Badanie wzoréw
konsumpcji alkoholu zrealizowane latem 2008 roku na losowej prébie adresowej
liczacej 1075 0sdb, reprezentatywnej dla dorostych mieszkancow polski w wieku
18 lat i wigcej wykazalo, ze najwigksze spozycie alkoholu dotyczy grupy kobiet
18-29-letnich oraz 30-39-letnich, a wigc wieku, kiedy kobiety najczesciej zostaja
matkami®. Trudno jest oszacowac, jaka liczba dzieci urodzi si¢ z réznego rodzaju
uszkodzeniami, lub w wyniku calkowitego zniszczenia przez alkohol komoérek
zarodka dojdzie do wczesnych poronien. Biorac pod uwage dane, pochodzace
z tego i innych badan przeprowadzonych w latach wczesniejszych na temat ogol-
nego spozycia alkoholu przez kobiety, szacuje si¢, ze w Polsce co roku rodzi sie
ok. 900 dzieci z pelnoobjawowym FAS. Dziesi¢¢ razy wiecej dzieci ma inne za-
burzenia zwigzane z alkoholem opisywane jako FASD (Fetal Alcohol Spectrum
Disorder — Poalkoholowe Uszkodzenie Plodu). Wigkszos¢ przypadkéw pozostaje
niezdiagnozowana lub zdiagnozowana niewtasciwie®'. Brak wiasciwej diagnozy
zwigzany jest z ograniczonymi mozliwosciami jej przeprowadzenia z uwagi na
brak wyspecjalizowanych o$rodkéw diagnostycznych z tym zakresie. Dodatkowo

8 A. Otfinowska, Polacy o piciu alkoholu przez kobiety w ciazy, online: http://www.ipsos.pl/
picie-alkoholukobiety-w-ciazy (dostep: 21.05.2013).

19 Wielko$¢ i struktura spozycia alkoholu w Polsce, online: http://www.parpa.pl/index.php?op-
tion=com_content&task=view&id=156&Itemid=16 (dostep: 21.05.2014).

* Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce, online: http://www.parpa.pl/download/wzory%20
2008%20wnioski%20.pdf (dostep: 21.05.2014).

2 Co to jest FAS, online: http://fas.edu.pl/index.php?option=com_content&task=view&i-
d=1&Itemid=35 (dostep: 21.05.2014).
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osoby zajmujace si¢ diagnozowaniem probleméw dziecka biednie interpretuja
objawy FASD i zamiast diagnozowac konkretne zaburzenie czyli FAS diagnozu-
ja takie jednostki chorobowe jak: Zespdl Kornelii de Lange, Zespdl Wiliamsa,
Dziecigce porazenie modzgowe, Zespdl Aspergera, Autyzm, NAS - Syndrom
Abstynencji Noworodka, Zespdt Tourettea, Zespot Dubowitza, Zespdt Noonana,
skutki promieniowania jonizujacego, wystawienie plodu na dziatanie lekéw sto-
sowanych przez epileptykéw, ADHD, lub po prostu zaburzenia zachowania.

Termin Plodowy Zespot Alkoholowy, jaki pojawil sie w czasopismie Lancet
w 1973 r. stuzyl do opisu kombinacji nieprawidlowosci rozwojowych, ktére obej-
mowaly twarzoczaszke, konczyny i uktad krazenia jak réwniez deficyt wzrostu
i opdznienia rozwoju u o$miorga niespokrewnionych ze sobg dzieci, urodzonych
przez matki alkoholiczki. Badanie pokazato, ze alkohol dzialajacy w lonie matki
na rozwijajacy si¢ ptéd powoduje charakterystyczne znieksztalcenia w budowie
ciala i organdw wewnetrznych dzieci. Dalsze badania dotyczyly korelacji pomie-
dzy zaburzeniami rozwojowymi u potomstwa a intensywnoscig picia alkoholu
przez matke oraz wplyw na rozwéj plodu dodatkowych czynnikéw takich jak:
zly sen, odzywianie, nikotynizm, brak opieki lekarskiej. Badacze wkrétce odkry-
li, ze deficyty rozwojowe zaréwno fizyczne jak i neurobehawioralne u dzieci po
prenatalnej ekspozycji na alkohol sg bardzo zréznicowane: od klasycznych, obej-
mujacych calg triade objawow (niska waga przed i po urodzeniowa, uszkodze-
nia OUN, malformacje twarzoczaszki), przez powazne do catkiem nieznacznych.
W 1978 r. Clarren i Smith wprowadzili termin Fetal Alcohole Efect — tltumaczone
z angielskiego jako Alkoholowy Efekt Ptodu stuzacy do opisu dzieci, u ktérych
nie manifestowaly sie wszystkie zaburzenia z kategorii FAS. Z powodu naduzy-
wania tego terminu przez specjalistow stosujacych go diagnostycznie w wielu
przypadkach dzieci z zaburzeniami zachowania pochodzacych z rodzin z proble-
mem alkoholowym, autorzy zaapelowali o rezygnacje z tej klasyfikacji jako mato
precyzyjne;j.

W 1996 r. w Institute of Medicine utworzono pig¢ kategorii diagnostycznych
skutkow ekspozycji na dziatanie alkoholu etylowego.

Ponizej przedstawiono i oméwiono wszystkie kategorie.

1. Plodowy zespdl Alkoholowy (FAS) z potwierdzong wewnatrzmaciczng
ekspozycja na alkohol.

Przyczyna powstalych zaburzen jest dzialanie wysokiego stezenia alkoholu
etylowego zwlaszcza w I trymestrze cigzy. Kategorie rozpoznawcze to:

« niska waga przed i po porodzie (wzrost/waga ponizej 10 centyla),
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« objawy ze strony OUN ( zaburzenia neurologiczne, opdznienie rozwoju,
dysfunkcjonalne zachowanie, uposledzenie umystowe, wady rozwojowe
czaszki i mozgu, mikrocefalia),

o charakterystyczne cechy twarzy ( krétkie szpary powiekowe, zmniejszona
czerwien gornej wargi, wydluzona i splaszczona $rodkowa czes¢ twarzy,
splycone philtrum, krétki nos).

Kryteria dodatkowe to: trudnosci w uczeniu si¢, nadpobudliwos$¢ psychoru-
chowa, zaburzenie motoryki matej i duzej, opdzniony rozwdj mowy, problemy
z koncentracjg, zaburzenia snu, nadmierna reaktywno$¢ na stres, zaburzenia
czucia glebokiego zaburzenia wzroku, stuchu, wady serca, nieprawidtowosci bu-
dowy konczyn-deformacja stawow, wady uktadu moczowego.

Czynnikiem wzmacniajacym ryzyko wystapienia FAS jest rozpoznanie tego
zespolu w jednej z poprzednich cigz. W ok.70% takich przypadkéw kolejne
dziecko réwniez rodzi si¢ z FAS. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze pewne kry-
teria rozpoznawcze, zwlaszcza dotyczace uszkodzen mozgu manifestujg sie i sa
rozpoznawalne dopiero po osiggnieciu przez dziecko wieku kilku lat.

2. Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS) bez potwierdzonej wewnatrzmacicz-
nej ekspozycji na alkohol.

Jest to zespdt objawdw identyczny z FAS, lecz bez jednoznacznie potwierdzo-
nej ekspozycji na dziatanie alkoholu etylowego.

3. Czesciowy FAS (Partial FAS) z potwierdzong wewngtrzmaciczng ekspo-
zycja na alkohol.

Do tej grupy zalicza si¢ wszystkie przypadki, w ktérych wystepuje: czg$¢ cech
dysmorfii twarzy; opdznienie wzrostu; zaburzenia rozwoju uktadu nerwowego;
opdznienie rozwoju zlozonych struktur poznawczych oraz behawioralnych nie
zgodnych z wiekiem metrykalnym o tle niewyjasnionym genetycznie oraz nieu-
warunkowanym srodowiskowo (trudnosci w nauce, staba kontrola impulséw,
trudno$ci w funkcjonowaniu spofecznym: braki jezykowe, niska zdolnos¢ do
rozumienia poje¢ abstrakcyjnych, problemy z pamigcia, koncentracjg, konflikty
z prawem).

4. Poalkoholowe wady wrodzone (ARBD Alcohol-Related Birth Defects).

Kategoria ta okresla przede wszystkim zaburzenia somatyczne oraz taczy si¢
z dzialaniem wysokiego stezenia alkoholu w zyciu ptodowym. Zostala wprowa-
dzona przez Claren i Sokol i oznacza wystepowania anatomicznych lub funkcjo-
nalnych wad obejmujacych: serce; stawy i budowe szkieletu; przewdd pokarmo-
wy; nerki; wzrok i stuch.
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Niektoérzy diagnos$ci zaprzeczajg zasadnosci stosowania tej kategorii, ponie-
waz nieprawidtowosci, na ktére wskazuje nie sa specyficzne tylko dla dzieci,
ktérych matki spozywaly alkohol w czasie cigzy ani nie nalezg do podstawowej
triady okreslajacej kluczowe cechy FAS. I tak np. kanadyjskie wytyczne zalecaja,
aby ARBD nie bylo uzywane jako kategoria diagnostyczna. Jednak w zestawie-
niu z potwierdzong ekspozycja na alkohol istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
wady te spowodowane sg teratogennym dzialaniem etanolu dlatego kategoria ta
funkcjonuje w diagnostyce FASD.

5. Poalkoholowe zaburzenia neurorozwojowe (ARND Alcohol Neurodeve-
lopmental Disorder).

Do tej grupy zaliczamy wszystkie przypadki z rozpoznang obecnoscia patolo-
gii OUN, zaburzen zachowania niezgodnych z oczekiwanym poziomem rozwoju.
Poniewaz defekty te nie sg specyficzne dla dziatania alkoholu, diagnoze dla tej
kategorii nalez stawia¢ tylko w kontekscie potwierdzonej ekspozycji na alkohol
w okresie prenatalnym?.

Majac dokfadne dane z wywiadu, mozna dokona¢ podzialu ARND na trzy
kliniczne postacie:

Lagodna posta¢ ARND (w ocenie dysmorfologéw zwana jako Alcohol Rela-
ted Neurobehavioral Disorder — Zaburzenia Neurobehawioralne Zwigzane
z Alkoholem):

« zaburzenia w uczeniu si¢ (zwlaszcza matematyki),

« zaburzony rozwdj mowy receptywnej/ekspresywnej,

o wspotwystepowanie zaburzen psychiatrycznych, np. ADHD,

« zaburzenia uwagi, impulsywnos¢,

o deficyty funkgcji adaptacyjnych i wykonawczych.

o Umiarkowana posta¢ ARND:

« trudnosci w uczeniu si¢ z opdznieniem intelektualnym lub bez,

o przewlekla posta¢ nie reaguje na standardowe leczenie farmakologiczne
oraz terapie psychologiczne,

 neuropsychologiczne deficyty pamieci operacyjnej, funkcji wykonaw-
czych, osadu, podejmowania decyzji, funkeji adaptacyjnych.

Ciezka posta¢ ARND (przez dysmorfologéw okreslana jako statyczna ence-
falopatia):

o uszkodzenie struktury moézgu,
» napady drgawek.

2 P. Raczynski, Materialy Informacyjne o Plodowym Zespole Alkoholowym FAS dla lekarzy,
PARPA, Warszawa 2007, s. 3-4.
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W 2000 roku, autorzy pieciostopniowej kategorii klasyfikacji FAS, w celu usci-
$lenia poje¢, zaproponowali nazwe Fetal Alcohol Spectrum Disorder(s) FASD.
Ostanie wspolne oswiadczenie NEOFAS (National Organisation of Fetal Alcohol
Syndrom) i FASD Center of Excellence In Washington DC z 15 kwietnia 2004
roku w tej sprawie brzmi nastepujaco: ,,Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)
jest ogdlnym terminem opisujagcym cale spektrum skutkdéw rozwojowych u po-
tomstwa matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te moga obejmowac za-
burzenia rozwoju fizycznego, umyslowego, zachowania, uczenia si¢; moga trwaé
przez cate zycie. Termin FASD nie jest terminem przeznaczonym do wykorzysty-
wania w diagnostyce klinicznej™.

FAS zostal umieszczony na liScie Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych IC-10.

Rozdziat XVII pt. Wady wrodzone, znieksztalcenia i nieprawidtowosci chromo-
somalne (Q00 - Q99),

Inne wrodzone wady rozwojowe (Q80 - Q89),

Wrodzone wady i zespoly wad rozwojowych ze wzgledu na znane przyczyny eg-
zogenne, gdzie indziej nie sklasyfikowane (Q86), obejmujace teratogenne dziala-
nie substancji przenoszonych przez tozysko i mleko matki,

Plodowy Zespot Alkoholowy (dyzmorficzny) kod: Q86.0%.

Opisana powyzej procedura to jedna z mozliwo$ci badania u dzieci z FASD.
Z uwagi na fakt, Ze FASD jest zespolem nieprawidlowosci o réznorodnych obja-
wach, pojawiaja sie rozliczne problemy diagnostyczne. U wigkszosci dzieci, aby
oceni¢ czy dziecko ma zaburzony rozwdj, istnieje koniecznos¢ przeprowadzenia
specjalistycznych badan umozliwiajacych dokladne okreslenie zaburzonych ob-
szarow. Najczesciej wykorzystywane badania pozwalajace okresli¢ skale i zakres
wystepowania zaburzen poalkoholowych to:

» Badania audiologiczne - dzieci z FASD cierpig czesto na nadwrazliwos¢
lub niedowrazliwos$¢ stuchows. Zdarza sig, ze dzieci stracily stuch w wy-
niku nie leczonych, przebytych infekcji ucha srodkowego, ktére u dzieci
z zaburzeniami czucia majg przebieg bezbolesny.

« Badania rentgenowskie czaszki - w przypadku, gdy wielko$¢ glowy dziec-
ka jest wyjatkowo mata lub duza, lub gdy podejrzewa si¢ zwapnienia we-
wnatrzczaszkowe czy wadliwy rozwoj czaszki.

2 M. Klecka, M. Janas-Kozik, Dziecko z FASD Rozpoznania réznicowe i podstawy terapii, PAR-
PA, Warszawa 2009, s. 8.

2 International Statistical Calcification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision,
Version for 2007 online: http://www.srisangworn.go.th/icd10tm/icd10tm (dostep: 10.03.2014).
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o Tomografia komputerowa CT mozgu - jest to technika umozliwiajaca bez-
posrednie obrazowanie moézgu. Badania tomograficzne sg przydatne do
wykrywania guzéw, wodogtowia, torbieli, czy tez nagromadzen krwi/ply-
néw, wrodzonych anomalii.

» Rezonans magnetyczny MRI - pozwala uzyskac¢ przekrojowe obrazy mo-
zgu. Badania MRI jest skuteczne w wykrywaniu nieprawidfowej mieliniza-
cji oraz defektéw pnia mézgu.

« Emisyjna tomografia pozytronowa PET - metoda pozwalajaca otrzymac
informacje o funkcjonowaniu mézgu. Wskaznikiem aktywnosci jest sto-
pien wykorzystania przez niego glukozy. Najwigksza ilo§¢ glukozy groma-
dzi sie w najbardziej aktywnych komérkach moézgu.

o Elektroencefalografia EEG - technika ta mierzy zmiany aktywnosci elek-
trycznej na powierzchni moézgu. U oséb z FASD badanie to moze by¢ po-
mocne, gdy podejrzewa si¢ zaburzenia napadowe.

Do opracowania diagnozy dotyczacej OUN specjali$ci neurorozwojowi postu-
guja si¢ tzw. profilem neurorozwojowym. Dzigki niemu oceniajg funkcjonowa-
nie OUN w poréwnaniu z prawidtowym rozwojem. Profil neurorozwojowy Tony
Hager uzywany w programie FAStryga, stosowany w Centrum Opieki Zastepczej
w Ledzinach odwoluje si¢ do 12 pozioméw funkeji neurologicznych, 4 oceniajg-
cych funkcjonowanie zmystow i 4 oceniajacych funkcje motoryczne. Cztery po-
ziomy sensoryczne pozyskujg, a potem przetwarzajg informacje plynace ze zmy-
stow: dotyku, stuchu, wzroku, a takze wyrazone przez emocje. Motoryka pozwala
przechowywac¢ i korzysta¢ z informacji pochodzacych ze zmystéw. Dzieki temu
procesowi nastepuje rozwoj mowy, pamieci, zdolnosci uczenia sig, funkcjono-
wania spolecznego, zachowania oraz funkcji poznawczych. Rozwdj jest bezpo-
$rednim nastepstwem tego, w jaki sposéb modzg przyjmuje, przetwarza, gromadzi
i wykorzystuje informacje plynace ze $rodowiska. Ewaluacja neurorozwojowa
rozpoczyna si¢ oceng funkcji poszczegolnych zmystow dziecka.

— Dotyk - stanowi fundament i integruje wszystkie inne zmysly. Jego funkcjo-
nowanie ocenie jest poprzez ustalenie czy:

Dziecko ma wewnetrzne czucie tzn. wie, kiedy jest glodne, odczuwa bdl,

kiedy chce skorzysta¢ z toalety, czy ma wilasciwie napiete miesnie i czy jest

w stanie planowac ruch?

o Czy jest nadwrazliwe na dotyk powierzchniowy (ma reakcje obronne)?

o Czy ma dobrg koordynacje i zmyst réwnowagi?

 Czy jest w stanie dowolnie uzywac wszystkich koficzyn razem i pojedynczo?
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o Czy ma ,,chwyt pensetowy”?

o Czy wszystkie zmysly sg zintegrowane?

—> Slyszenie i widzenie:

o Czy dziecko rozumie to, co styszy i potrafi rozréznia dzwieki i zlokalizo-
wac zrodio dzwieku?

o Czy rozumie, co widzi, czy ma tylko zdolno$¢ widzenia?

« Czy potrafi tworzy¢ obrazy w swoim umysle?

— Rozwoj emocjonalny i spoteczny

o Czy dziecko rozumie normy spoleczne?

« Czy potrafi samo wyciszy¢ swoje emocje?

o Czy wytworzyto relacje przywigzania w stosunku do swoich opiekunéw?

o Czy potrafi prowadzi¢ rozmowe, czy udziela tylko prostych odpowiedzi
ztozonych z kilku stow?

o Czy rozumie mowe ciala i jezyk gestow?

— Motoryka duza i mata:

o Czy dziecko uzywa swoich rak w sposéb kontrolowany i celowy?

« Czyjest wstanie zapinac guziki, wigzac sznuréwki, pisac, uzywac sztuccow?

o Czy uzywa rak razem czy osobno?

o Czy potrafi pelza¢ na brzuchu, raczkowa¢, chodzi¢, biegaé, kopa¢, wspinaé
sie, podskakiwa¢ na jednej lub na obu nogach, skaka¢ kontrolujac ruch,
napiecie mig$niowe i postawe?

— Mowa:

Na ile dziecko rozwineto stuchanie (receptywnos$¢ mowy)?

Jak komunikuje si¢ z otoczeniem?

Jaka jest jakos¢ dzwigkdw wydawanych przez nie (artykulacja)?

Czy dziecko we wlasciwy sposdb porusza jezykiem i zuchwa, czy ma wlasciwe
czucie oralne?

Czy oddycha przez nos czy przez usta?

— Pamie¢ krdtkotrwala, operacyjna - jest niezbedna do uczenia sig. Jesli zdol-
no$¢ do przetwarzania informacji jest mala, dzieci maja trudnosci z uczeniem
sie, nie s3 wstanie przewidzie¢ konsekwencji dzialania, nie rozumiejg przy-
czyn i skutkow, nie potrafig podjac decyzji.

— Funkcje poznawcze (kognitywne) i spofeczne (zachowawcze) - staba umie-
jetnos$¢ przetwarzania informacji powoduje trudnosci z mysleniem, uczeniem
sie i rozumieniem $wiata zewnetrznego. Dzieci nie rozumieja pojecia czasu
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i wartosci pienigdza a wiec pojec abstrakcyjnych. Nie majg zdolnosci do lo-

gicznego myslenia®.

Kluczem do zrozumienia dzieci z FASD jest sSwiadomo$¢, ze sg one nie tylko
dzie¢mi alkoholikéw, u ktérych wigkszos¢ zachowan i zaburzen ma swoje zré-
dfo w $rodowisku pelnym przemocy i zaniedbania. Osoby z FASD prezentuja
kliniczne objawy zwigzane z toksycznym dzialaniem alkoholu na rozwijajacy sie
mozg w okresie prenatalnym, co nie zalezy tylko od patologicznego srodowiska
rodzinnego, ale moze pojawic si¢ praktycznie w kazdej rodzinie, w ktérej matka
spozywatla alkohol bedac w ciazy.

Rodzice wychowujacy dzieci z Alkoholowym Zespotem Plodu winni zwréci¢
szczegdlna uwage na nastepujace aspekty swoich relacji z dzieckiem: prawidiowe
zrozumienie sposobu funkcjonowania dziecka, doktadne poznanie zaréwno jego
silnych jak i stabych stron; osiggniecie umiejetno$¢ dokladnej interpretacji zaob-
serwowanych probleméw zwigzanych z jego funkcjonowaniem; koncentrowanie
sie na zmianach w jego $rodowisku, w taki sposéb aby nie dopusci¢ do szybkich,
gwaltownych zmian a raczej zapewni¢ stabilno$¢ i stalos¢; koncentracja uwagi
na zmianach w zachowaniu dziecka, ktora zapewni mozliwo$¢ ich rozumienia;
podejmowaniu interwencji na poziomie funkcjonowania danego dziecka, sto-
sownie do jego mozliwoséci rozwojowych; zachowaniu elastyczno$ci w stosunku
do dziecka; wyzwalaniu wiekszej kreatywnosci w sobie i dziecku. Wychowujac
i opiekujgc si¢ dzieckiem z FAS warto, aby rodzice zwrdcili uwage na najczesciej
wystepujace i obserwowane skutki prenatalnego narazenia na dziatanie alkoholu.
Rodzice powinni wiedzie¢, ze alkohol wypity przez matke w okresie cigzy powo-
duje, iz dziecko ma stabg pamie¢ robocza, zmniejszong szybko$¢ przetwarzania
informacji roboczych, obnizong integracje wizualno-motoryczna, niedojrzaly je-
zyk spoleczny, opdznione funkcjonowanie na poziomie adaptacji behawioralnej,
staba umiejetno$¢ podejmowania decyzji, trudnosci w uogdlnianiu, jest ciagle
aktywne, ma niespojne reakcje na leki psychotropowe. Zaburzenie funkcjonowa-
nia dziecka z alkoholowym zespolem plodu czgsto jest biednie interpretowane
przez rodzicoéw i opiekunéw i postrzegane jako zachowanie przejawiajaca sie po-
stawa: egoistyczna, manipulatorska, wynikajaca z zadzy wladzy i kontroli, leniwa,
wskazujacg, ze nic go nie obchodzi, wskazujaca na uszkodzenie stuchu, braku
szacunku dla starszych, klamliwg. W sytuacji ostabionej pamigci roboczej rodzice
i opiekunowie moga odwotywac si¢ i uzywac strategii polegajacych na: uzywaniu
pomocy wizualnych i ruchowych przy podawaniu instrukcji werbalnych, a zatem

» M. Klecka, FAScynujgce..., dz. cyt., s. 141-149.
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taczeniu réznych technik komunikowania; dzieleniu informacji na mniejsze frag-
menty i ich kolejng realizacje; czeste zadawanie nowych, przedtem nieznanych
zadan; uczenie wideo-modalane wykorzystujace zasade: ustysz to, zobacz to, do-
tknij tego; stosowanie powtarzalnych czynnosci, odwotanie si¢ do rutyny, do mo-
mentu, az stanie si¢ ona automatyczng; unikanie potencjalnych bledow i sytuacji,
w ktorych moga zadziata¢ bodzce rozpraszajace uwage; nauczenie dziecka, aby
potrafito powiedzie¢ innym, ze nie pamigta i prosilo o powtoérzenie; nauczenie
dziecka robienia efektywnych metod robienia notatek. Kolejnym czestym proble-
mem w funkcjonowaniu dziecka z FAS jest mata szybkos¢ przetwarzania infor-
magji, czyli zdolno$¢ do poprawnego odbierania informacji wizualnych i werbal-
nych oraz ich szybkiego przetwarzania w celu efektywnego rozwiazania proble-
mu. Bardzo cze¢sto w takich sytuacjach rodzice i opiekunowie dziecka interpretu-
ja jego zachowania jako: gtupie; buntownicze; zaczepne; niesamodzielne; zalezne;
traktujg je jak ciagle czego$ potrzebujace, wymagajace; jako nie wkiadajace wy-
sitku w swoja prace, w podejmowane przez siebie dzialania. Strategie pomocne
w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z zwolnionej szybkosci przetwarza-
nia wiedzy beda polegaly na: przeznaczeniu wiekszej ilosci czasu na wykonanie
zadan przez dziecko; wolniejszym mowieniu i przekazywaniu informacji; obni-
zeniu oczekiwan, aby dziecko moglo odnosi¢ wiecej sukceséw, motywujacych je
do dalszej pracy; wigkszej precyzji i konkretnosci w sytuacji wyjasniania zadan,
wydawania polecen, przekazywaniu informacji; organizowaniu zadan w sposdéb
sekwencyjny - czyli krok po kroku. Bardzo powaznym problemem wynikajacym
z Alkoholowego Zespotu Plodu sg zaburzenia socjalizacji, czyli nabywania umie-
jetnos$ci spolecznych przez dziecko. Ma ono problemy z nawigzaniem przyjazni
i znajomosci odpowiednich do jego wieku, przejawianiu umiejetnosci zabawy
adekwatnych do wieku i sytuacji. Nie umie zaangazowac sie¢ we wspolprace na
poziomie odpowiednim do wieku i zgodnie ze zdolno$ciami kognitywnymi, ma
tez problemy z efektywnym i wlasciwym rozwigzywaniem sytuacji konflikto-
wych, czy podejmowaniem decyzji. Stad czgsto pojawiajace sie bledy w interpre-
tacji zachowania dziecka. Najczesciej polegaja one na tym, iz przypisujemy mu
zte wychowanie, zarzucamy nieumiejetnos¢ przywiazania sie do innych, zacho-
wanie sie jak dziecko, powolnos$¢. Denerwuje nas jego szukanie zainteresowa-
nia u innych, czy tez réznorodne zaburzenia zachowania najczesciej okreslane
jako socjopatologia. Jakie strategie pomoga rodzicom i opiekunom skutecznie
radzi¢ sobie z przejawami niedojrzalosci spotecznej dziecka z FAS. Otéz powinni
oni: poprzez doswiadczenie pracy w grupie rozwija¢ ich umiejetnosci spotecz-
ne, zwigkszy¢ uwage na planowanie przezy¢, doswiadczen z grupg réwiesnikow
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w roznorodnych, ale konkretnych sytuacjach zyciowych; w miare mozliwosci $ci-
$le i ciggle monitorowa¢ zabawy dziecka; stwarza¢ mozliwosci odnoszenia przez
dziecko sukceséw spotecznych np. uczestnictwo w zorganizowanych grupach
sportowych, harcerskich itp.; uczy¢ i ¢wiczy¢ proste strategie dawania sobie rady
w trudnych sytuacjach; uczy¢ i ¢wiczy¢ z dzieckiem aby umialo komunikowac
o napotkanych niestosownych, niepozadanych wydarzeniach; zna¢ grono przyja-
ciol dziecka ich rodziny. Aby méc by¢ skutecznym w swoich dziataniach, rodzice
winni dba¢ o efektywne poparcie, znajdowaé w swoim srodowisku osoby mogace
udzieli¢ im pomocy. Winni tworzy¢ swoista grupe wsparcia dla siebie i swojego
dziecka. Warto zatroszczy¢ si¢ o znalezienie pomocy u specjalistow zajmujacych
sie problemami dziecka. Skuteczni w tym zakresie moga by¢: lekarze, psycholo-
dzy, pedagodzy, pracownicy socjalni, nauczyciele. Niestety, czesto wiedza tych
$rodowisk na temat Alkoholowego Zespotu Plodu jest jeszcze niewystarczajaca.
Zdarza sig, ze wielu rodzicéw popada w frustracje napotykajac na swojej drodze
same przeszkody, kiedy kolejnym osobom prébuja wytlumaczy¢ na czym polega-
ja klopoty i choroba ich dziecka, gdy walcza o wydanie trafnej diagnozy lub zmia-
ne blednej. Dlatego tak istotne jest, aby znali oni przyslugujace im i ich dzieciom
prawa. Stosunkowo waznym jest fakt wspdtpracy rodzicéw dzieci z FAS miedzy
soba. Takie rodzinne forum wymiany dos§wiadczen, rozméw o biezacych proble-
mach, pozwoli na przelamanie bariery poczucia osamotnienia, zmniejsza obcig-
zenia psychiczne, pozwala na nawigzanie trwalych wiezi emocjonalnych z innymi
rodzicami. Moze zaowocowa¢ takze zmiang nastawient do problemu, jakim jest
posiadanie dziecka z FAS. Czesto jest to jedyna mozliwos¢ zdobycia konkretnych
informacji dotyczacych sposobéw reagowania w sytuacjach trudnych, informacji
o sposobach pracy z dzieckiem, wreszcie o instytucjach niosgcych skuteczng po-
moc w walce z tg dotkliwg dla dziecka i rodziny i spoleczenstwa choroba.



Problemy alkoholowe mlodziezy

Alkohol jest najbardziej popularnym $rodkiem odurzajagcym wéréd mlodzie-
zy. Wielu nastolatkow siega po alkohol w wyniku buntu czy przekory w stosunku
do rodzicoéw, ktérzy tego nie aprobuja lub dlatego, ze jest to zakazane. Czgsto
postuzenie si¢ falszywym dowodem osobistym przy zakupie alkoholu to dla do-
rastajacej mlodziezy czysta zabawa, o ktérej beda pamigtac przez wiele dni, czy
nawet tygodni. ,,Zgodnie z polskim prawem nie wolno sprzedawac napojow al-
koholowych niepelnoletnim (osobom ponizej 18 roku zycia). Sprzedajacemu
grozi za to utrata zezwolenia na sprzedaz alkoholu. Naruszenie tego prawa stalo
sie powszechne. Ocenia sie, ze az w 85% punktéw dystrybucji alkoholu miaty
miejsce przypadki tamania prawa™.

Moéwigc o alkoholu, mamy na mysli biologicznie czynng substancje, jaka jest
alkohol etylowy, czyli etanol. Spozywanie alkoholu wywoluje zmiany funkcjono-
wania psychomotorycznego jednostki. Pomijajac uwarunkowania indywidualne
organizmu, najlepszym wskaznikiem stanu upojenia jest ilos¢ promili alkoholu
we krwi. Powszechnie wiadomo, ze czynnikami wplywajacymi na stan upojenia
sg ilos¢ spozytego alkoholu i czas w jakim zostal on spozyty. Innymi stowy im
wigksza dawka w krétszym czasie, tym wigksze uposledzenie sprawnosci psycho-
fizycznej i intelektualnej mlodego czlowieka.

''W. Skrzypczyk, Mtodociani alkoholicy czy nadmiernie pijgca milodziez, ,Problem” 1996, nr 9,
s. 7.
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Sposoby picia alkoholu mozna podzieli¢ na podstawowe, czgsto powtarzajace
sie wzorce:

o picie ryzykowne - mamy z nim do czynienia, gdy po spozyciu alkoho-
lu wykonywana jest czynnos$¢ o podwyzszonym ryzyku, np. prowadzenie
pojazdu, praca w szczegélnych warunkach. Sytuacja ta ma miejsce, gdy
wiemy, Ze bedzie od nas wymagana pelna koncentracja, szybki refleks lub
precyzja, a i tak decydujemy sie napi¢. Specyfika tego typu jest to, Ze wypi-
cie nawet najmniejszej ilosci alkoholu moze okazac si¢ bardzo ryzykowne,

» naduzywanie alkoholu - powtarzajacy si¢ wzorzec picia, prowadzacy do
szkod fizycznych, psychicznych lub cierpienia.

Mozemy moéwic¢ o naduzywaniu alkoholu, gdy w przeciagu roku wystapi jeden
z nizej wymienionych objawow:

« zaniedbywanie lub nie wywiagzywanie si¢ z obowiazkéw i rél, na wskutek
powtarzajacego si¢ naduzywania alkoholu,

« wielokrotne spozywanie alkoholu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu,

o picie alkoholu powodujace powtarzajace si¢ konflikty z prawem,

» powstajace i utrzymujace si¢ konflikty i problemy spotfeczne nie sg podsta-
wa do zaprzestania spozywania alkoholu.

Naduzywaniem nazywamy sytuacje patologiczne, do czasu nie spelnienia
kryteriéow przypisanych uzaleznieniu od alkoholu potocznie zwanego alkoholi-
zmem. Mianem tym okreslany jest wadliwy wzorzec szkodliwy spotecznie, psy-
chicznie i fizycznie, ktérego podstawa sa: uznanie spozywania alkoholu za jedng
z potrzeb podstawowych oraz utrata kontroli nad spozywaniem alkoholu®.

Zawarte powyzej rozwazania, kategoryzacje, sformutowania i wzorce dotycza
problemu alkoholowego dorostych. W odniesieniu do mlodziezy stosuje si¢ inne
kryterium. Ogodlnie przyjmuje si¢, ze nawet najmniejsza ilo$¢ alkoholu spozyta
przed 16 rokiem zycia moze mie¢ szkodliwy wplyw na organizm. Zgodnie z t3
zasada, problemem alkoholowym mlodziezy nie bedzie picie ryzykowne czy na-
togowe, a celowe wypijanie kazdej, nawet najmniejszej ilosci alkoholu®.

Coraz wigksza grupa dzieci, mtodziezy i dorostych siega w Polsce po alkohol.
Zaburzaja w ten sposob swoj rozwoj fizyczny, psychiczny i spoteczny, wchodza na
droge uzaleznien. Zjawiska tego nie ograniczajg w zaden sposéb prowadzone od
lat antyalkoholowe kampanie spoteczne, dzialania profilaktyczne podejmowane
na poziomie szkot réznych poziomoéw, przez instytucje pafistwowe, samorzadowe

1. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 126-128.
? http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=119&Itemid=115 (do-
step: 13.12.2013).
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czy koscielne. Niestety z przykroscig nalezy skonstatowac¢ fakt niskiej czy wrecz
bardzo niskiej skutecznosci tego typu dzialan. Napoje alkoholowe to najpow-
szechniej spozywane dobra konsumpcyjne, a jednoczesnie bardzo specyficzne.
Ta specyfika zwigzana jest z negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi i spotecz-
nymi. Negatywne nastepstwa zwigzane sg jak wczesniej przedstawiono z psycho-
aktywnym dzialaniem alkoholu. Z drugiej strony musimy mie¢ swiadomos¢, ze
w naszym spoleczenstwie funkcjonuja swoiste normy alkoholowe dotyczace ilo-
$ci, czestosci i okolicznodci siggania po niego. Jezeli te normy nie s3 w znacznym
stopniu przekraczane mozemy wrecz mowic o spolecznej akceptacji zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu. Zatem gotowos¢ do przestrzegania tych norm jest
w znacznym stopniu spolecznym klimatem wokdt picia, ale tez specyficzng for-
ma polityki panstwa, sprzyjajaca konsumpcji alkoholu, badz nastawiong na ogra-
niczanie jego spozycia. Problem w szczegolnosci dotyczy mlodych ludzi, dopiero
wchodzacych w swoje doroste zycie. Mlodziez i dzieci siggaja po alkohol z uwagi
na liczne problemy emocjonalne, ktdre wlasnie za pomocg alkoholu pragna roz-
wigza¢. A. Pacewicz zwraca uwage na osiem podstawowych przyczyn siggania po
alkohol przez dzieci i mlodziez. Sg one nastepujace: che¢ dopasowania do kole-
gow, ched przynaleznosci do grupy; poczucie si¢ dorostym; bycie spoko i na luzie;
zapomnienie o klopotach; przestanie bycia niesmiatym; sprawdzenie jak to jest;
zfamanie nakazu; dobra zabawa®*.

Wiemy ze alkohol moze w znacznym stopniu modyfikowaé sposob przezy-
wania naszego zycia. Wielu cierpigcych a jednoczesnie mlodych ludzi pragnie
poprawi¢ wlasny nastrdj, nie poprawiajac wlasnego zycia i zachowania. Alkohol
okazuje si¢ atrakcyjny dla tych, ktérzy przezywaja stany leku, niepokoju, rozgo-
ryczenia, niecheci, niemoznosci, depresji, cierpigcych na skutek licznych kom-
pleksow, pustki, wyobcowania, odrzucenia, zaburzona relacji miedzyludzkich.
Efektem przezywania takich stanéw emocjonalnych jest sieganie przez dzieci
i mlodziez po alkohol. A to pierwszy krok do uzaleznienia, na ktére szczegol-
nie podatne s3 osoby bez wlasciwej hierarchii wartosci, nie zadajacy sobie trudu
tworzenia pozytywnych wiezi w swoim najblizszym $rodowisku, ktorzy nie s
odporni na frustracje, stres, nie stawiaja sobie wymagan ani nie przejmuja od-
powiedzialnosci za swoje zycie i postepowanie. Warto podkresli¢ w tym miejscu
szczegllnie wazna role rodziny, ktora z reguly wywiera na mlodego cztowieka
najsilniejszy wptyw. Buduje jego postawe zyciowa. Niestety z przykroscig stwier-
dzamy, ze wspolczesna rodzina nie zawsze skutecznie i prawidlowo wywiazuje

* A. Pacewicz, Jak pomoc dziecku nie pi¢, PARPA, Warszawa 1997, s. 8-10.
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sie ze swoich obowiazkéw wobec mlodego pokolenia. Czgsto jest tak, ze rodzice
skoncentrowani sg na swoich problemach, swojej pracy zawodowej, bogaceniu
sie, konsumpcji, czgsto sg nieswiadomi swoich obowiazkéw i celéw zyciowych.
Nie okazujac dziecku nalezytej uwagi, nie przekazujac i nie budujac systemu
wartosci, nie przekazujac wlasciwych wzorcdw postepowania, przyczyniajg sie
do rozwoju kompulsywnych zachowan u swoich dzieci. Brak milosci, umiejetno-
$ci dawania siebie powoduje w konsekwencji problemy wychowawcze i konflikty
w rodzinie, ktore zaburzajg relacje wewnatrzrodzinne.

Alkohol ma negatywny wplyw na caly organizm. Toksyczne dzialanie alko-
holu i jego metabolitéw ma bezposredni, negatywny wplyw na tkanki i narzg-
dy. Wchodza one w reakgje z fizjologicznymi substancjami organizmu. Posredni
wplyw alkoholu objawia si¢ zaburzeniem homeostazy poprzez wpltyw na uktad
wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitows, re-
akcje metaboliczne, itp. Biorac pod uwage punkt widzenia toksykologii, alkohol
jest trucizng w kazdej dawce i postaci. Jednakze uwaza sie, ze spozycie matych
dawek alkoholu nie powoduje zadnych negatywnych skutkéw zdrowotnych. Sa
jednak grupy, ktére nie powinny wcale spozywac alkoholu, a wsréd nich wymie-
ni¢ mozna:

« mlodych ludzi - alkohol wywoluje u nich duzo ciezsze zaburzenia niz
u dorostych, powodujac dodatkowo powazne problemy spoteczne,

o kobiety w cigzy i matki karmigce piersig — negatywny wplyw na ptéd (np.
FAS) i zdrowie dziecka,

« osoby przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,

o ludzie znajdujacy sie w sytuacjach wykluczajacych picie - pracownicy, kie-
rujacy pojazdami, uczniowie, itp.

« osoby, na ktére nawet najmniejsza ilo$¢ alkoholu ma widoczny negatywny
Wplyw.

Cykliczne spozywanie alkoholu przez nastolatki, niezaleznie od ilo$ci, moze
zaburzaé procesy rozwojowe. Nawet ilos¢ nieszkodliwa dla dorostych, nie jest
iloscig bezpieczng dla mlodych organizméw. Wsrdd takich zaburzen wymienic¢
mozna:

» wplyw na uklad nerwowy - znajdujac sie w fazie rozwojowej uktad nerwo-
wy jest duzo bardziej podatny na negatywny wptyw alkoholu. Do najczest-
szych skutkow takiej sytuacji zaliczy¢ mozna zaburzenia w osrodkowym

* http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=44&Itemid=8 (dostep:
03.07.2014).
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ukladzie nerwowym, czego efektem jest zmniejszenie zdolnosci uczenia
i zapamietywania, obnizenie inteligencji i koordynacji wzrokowo-rucho-
wej. Zmiany te trwale uposledzaja mtody organizm; w tej grupie uwzgled-
ni¢ nalezy réwniez zaburzenia rozwoju emocjonalnego i opdznienie doj-
rzewania,

« mlody organizm duzo tatwiej uzaleznia si¢ od srodkéw psychoaktywnych.

Zgodnie z badaniami amerykanskich naukowcéw, spozywanie alkoholu przed
15 rokiem zycia zwieksza prawdopodobienstwo uzaleznienia czterokrotnie w po-
réwnaniu do 0séb zaczynajacych picie po 20 roku zycia. W dodatku uzaleznienie
od alkoholu w mlodym wieku zwieksza ryzyko uzaleznienia od nikotyny i nar-
kotykow®.

Okres dojrzewania jest jednym z najwazniejszych okresow zycia czltowieka.
Eksperymenty i wzorce zachowan jakie podejmuje mlody cztowiek moga bez-
posrednio lub posrednio wplyna¢ na jego zdrowie i zachowanie w réznych okre-
sach czasu. Czesto zaburzajg one dalszy rozwdj czlowieka, nie tylko w okresie
adolescencji, ale rowniez w okresach pdzniejszych. Jednym z takich zachowan
moze by¢ picie alkoholu. Przyjmuje si¢, ze mtodziez w wieku 17-18 lat przewaz-
nie regularnie spozywa alkohol. Jest to nagminng przyczyna naruszania norm
spotecznych i obyczajowych. Szacuje sig, ze picie alkoholu jest jednym ze szcze-
golnie waznych centralnych elementéw syndromu zachowan problematycznych
okresu dorastania’.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt istnienia dwdéch typow nalogowego spo-
zywania alkoholu.

Pierwszy typ alkoholizmu warunkujg czynniki zewnetrzne (np. srodowisko
zycia). Charakterystyczny dla niego jest fakt rozwoju u dojrzatych jednostek oraz
wystepowanie w tym samym stopniu u obojga plci. Drugi jest znacznie gorszy
z punktu widzenia spotecznego. Po pierwsze cierpig na niego gtéwnie mezczyz-
ni. Po drugie rozwija si¢ juz w wieku mlodzienczym. Po trzecie wigze ze soba
zachowania antyspoleczne. Przyczyng tego typu alkoholizmu jest dziedzicze-
nie, informacje i cechy zawarte w genach. Najprawdopodobniej w 19 i 21 pa-
rze chromosomoéw. Warto podkresli¢, ze nosicielami tego zespolu sa mezczyzni.
Jednym z podstawowych skutkéw spotecznych alkoholizmu jest autodestrukcja

¢ http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=119&Itemid=115 (do-
step: 13.07.2014).

’ B. Bo¢winska-Kiluk, Picie problemowe alkoholu a zadania rozwojowe wieku dorastania, ,Opie-
ka Wychowanie Terapia” 2006 nr 1-2, s. 5.
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jednostki. Pojeciem tym okreslamy sytuacje, w ktdrej dany osobnik dziata na wta-
sng szkode, doprowadzajac swiadomie do pelnego wyniszczenia, a nawet $mierci.

Mozemy méwic¢ o dwdch postawach warunkujacych takie zachowania:

o W pierwszej znajduja si¢ osoby, ktore chca skonczy¢ ze soba, gdyz maja
dos¢ $wiata, na ktérym zyja. Przyczyna takiej postawy sa czeste depresje,
frustracje i zmeczenie zZyciem, ktore czgsto towarzyszy alkoholikom.

o Druga postawa, wystepujaca czesciej, brzmi: ,wiem, ze si¢ niszcze, ale
nie uswiadamiam sobie tego i egzystuje¢ nadal tak, jakby nic si¢ nie stato”
W efekcie czego nawet wyrazne sygnaly ostrzegawcze nie s3 w stanie prze-
kona¢ dang jednostke do zaprzestania spozywania alkoholu.

Drugim powaznym skutkiem spotecznym charakterystycznym dla kazdego
uzaleznionego od etanolu jest mechanizm iluzji i zaprzeczen. Zasada jego dziala-
nia jest prosta, osoba uzalezniona nie uwzglednia i neguje wszystkie argumenty
pokazujace negatywne skutki picia. Dzieje sie tak, gdyz wyniszczony alkoholem
system nerwowy uniemozliwia pijacemu racjonalng krytyke, swiadome mysle-
nie i panowanie nad sobg. Wskutek czego osoba z problemem alkoholowym nie
uwzglednia faktéw i argumentow, oraz za kazdym razem znajduje dla siebie wy-
ttumaczenie. Uzalezniony nie zyje w $wiecie realnym, tylko wsréd stworzonych
przez siebie fikcji i ztudzen, co bardzo zaburza kontakt z rzeczywistoscig. Stany
halucynacji i majaczenia sg chroniczne i nie ustepuja po zaprzestaniu picia.

Kolejnym waznym aspektem alkoholizmu jest nieuleczalno$¢ tej choroby.
Chociaz efekty choroby sa do zatrzymania, jej skutki sa niemozliwe do cofnigcia.
Tak wiec, nawet jesli dana jednostka zaprzestanie spozywania alkoholu, nie prze-
stanie by¢ alkoholikiem, co wigze sie z ciaglym wystepowaniem dysfunkcjonal-
nosci niektérych ukladéw w organizmie.

Warto rowniez wspomnie¢ o psychodegradacji alkoholowej, czyli nieodwra-
calnych zmianach osobowosci, jakie sg charakterystyczne dla uzaleznionych od
alkoholu.

Jako, ze przemoc i uzaleznienie od alkoholu majg cechy wspolne (np. ogra-
niczona kontrola nad soba), czgsto idg w parze. Problemem wynikajacym z tej
sytuacji jest nie dopuszczanie do siebie konsekwencji ptynacych z agresywnego
zachowania. W pdzniejszym stadium, uzalezniony odpowiada agresja nie tylko
na zto$¢, ale rowniez na smutek, rozczarowanie, przygnebienie czy podniecenie.
Warto wspomniec¢, Ze w ostatnim ¢wieré¢wieczu 14% zabojstw na tle ekonomicz-
nym i az 50% zwigzanych z odwetem popelnionych byto przez osoby znajduja-
ce si¢ pod wpltywem alkoholu. Réwniez szeroko rozumiana przemoc seksualna,
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do ktorej zaliczy¢ nalezy réwniez gwalty (takze majace miejsce w matzenstwach)
czgsto spowodowana jest naduzywaniem alkoholu.

Nadmierne spozywanie alkoholu poteguje pragnienie posiadania, jak row-
niez takie uczucia jak zazdros$¢, czego skutkami s przestepstwa przeciw mieniu
(np. kradzieze, wymuszenia, akty wandalizmu). Sytuacje takie maja miejsce na-
wet w najblizszym otoczeniu osoby pijacej. Alkoholik, przez swojg agresywnos¢,
wybuchowo$¢ i nieodpowiedzialnos¢ jest niebezpieczny réwniez podczas trwa-
nia gtodu alkoholowego. Trzeba réwniez dodac, ze na przestrzeni ostatnich lat
ro$nie liczba ofiar wypadkéw spowodowanych przez osoby kierujace pojazdami
mechanicznymi.

Nadmierne spozywanie alkoholu zawsze ciggnie za soba konsekwencje spo-
teczne. Konsekwencje te mozna rozpatrywac na bazie trzech najwazniejszych sfer
zycia czlowieka:

o sfera osobista — wigze si¢ z zyciem prywatnym, obnizeniem standardu zy-
cia, utratg bliskich i przyjaciot, wzrostem zachowan ryzykownych i agre-
sywnych, degradacja osobowosci, utrata zdrowia, itp.;

o sfera prawna - zwigzana z naruszaniem prawa i czestymi konfliktami z po-
licja;

o sfera zawodowa — wigzgca sie z utratg wiarygodnosci, obnizeniem kompe-
tencji zawodowych, ryzykiem utraty pracy, itp.

Reasumujgc powyzsze nieuniknione jest stwierdzenie, ze niekontrolowane
spozywanie alkoholu powoduje wyniszczenie cztowieka. Leczenie, ktére mozna
podjac jest na 0gol czasochlonne i bardzo kosztowne. Dla przykiadu, wskutek pi-
cia oraz zwigzanych z nim szkod wiekszos¢ panstw traci ok. 2-3% PKB rocznie.
Wiaze sie to migdzy innymi z problemem bezrobocia wsrod osob uzaleznionych.
Ich rodziny, jak réwniez oni sami, sg czesto finansowani przez panstwa, poprzez
rézne zasitki czy $wiadczenia socjalne. Pojawia si¢ rowniez proceder przyznawa-
nia rent ze wzgledu na stan zdrowia. Osoby uzaleznione posuwaja si¢ nawet do
oszukiwania lekarzy, komisji, wykorzystywania dobrodusznosci i luk prawnych,
aby uzyska¢ dodatkowe §wiadczenia®.

Wszystkie wskazniki i raporty pokazuja niekorzystny wzrost alkoholowych za-
chowan ryzykownych wsréd mlodziezy. Przytoczony wczesniej raport obejmuja-
cy statystyki sporzadzone przez Panistwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych daje do zrozumienia, ze wiek inicjacji alkoholowej oraz czesto$¢

8 M. Banach, Alkoholowy zespét ptodu . Teoria, diagnoza, praktyka, Wyzsza Szkota Filozoficzno-
-Pedagogiczna ,,Ignatianum”, Wyd. WAM, s. 17-59.
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spozywania napojow alkoholowych przez mlodziez staje si¢ coraz wigkszym i na
szcze$cie czesciej dostrzeganym problemem naszego spoleczenstwa. Przy takim
stanie rzeczy istnieje zagrozenie pojawienia sie znacznej liczby mlodocianych al-
koholikéw w Polsce. Zwazywszy, ze zagrozenie wystapieniem choroby alkoholo-
wej jest tym wieksze im wczedniej zaczyna si¢ spozywac alkohol, nalezy ustali¢
przyczyny spozywania alkoholu przez nieletnich. Oczywiscie przyczyn takiego
stanu rzeczy jest nieskonczenie wiele. Kazdy nastolatek ma swoja historie i swoje
powody, aby ucieka¢ w stan odurzenia. Mozna jednak wymienic kilka tych, ktdre
powtarzaja sie najczesciej:
o ciekawos¢, kierujaca nastolatkami do sprawdzenia wszystkiego co jest im
nieznane,
o reklamy pokazujgce alkohol jako nieodlgcznag czes¢ zycia,
o wzorce, czyli ludzie, ktérych mtodzi staraja si¢ nasladowac,
o dostepnos¢, czemu nie korzystac z czego$, co moze dostac kazdy,
 popularnos¢, czyli opinia, ze wszyscy spozywaja alkohol,
o ,pozytywne” skutki picia alkoholu, czyli fakt, ze powoduje on poprawe sa-
mopoczucia i rozluznienie przy minimalnym wysitku,
« opinie, przeciez picie alkoholu to $wietna zabawa’.

Pod wplywem alkoholu ludzie uwalniajg si¢ od zahamowan i stajg sie bardziej
rozmowni, zabawni, energiczni. Jednak konsekwencje picia alkoholu moga by¢
bardzo dotkliwe. Jest wiele przyczyn i powodéw, dla ktérych mlodzi ludzie siega-
ja po alkohol. Gléwne to sposéb manifestacji wlasnej, domniemanej dorostosci
w stosunku do otoczenia szczegdlnie skierowanej do rodzicéw oraz nierespekto-
wanie prawa.

Kolejnym powodem popularnosci alkoholu wéréd mtodziezy jego ogdlna, ta-
twa dostgpno$¢. Na porzadku dziennym sg zabawy, na ktérych nastolatki pija
alkohol. Spotkania bezalkoholowe sg praktycznie nie znane w wielu spoleczno-
$ciach. To nie jest przypadek, ze alkohol jest najczestsza uzywka mlodziezy, po
prostu najlatwiej go dostac. ,Istnieje takze bardzo grozny zwyczaj agresywnego
przymuszania do picia i interpretowania wspolnego spozywania alkoholu jako
sprawdzianu przyjazni, wigzi i zaufania. 75% mlodziezy pijacej alkohol przyzna-
je, ze najczesciej zdarza sig to przy okazji réznych uroczystosci: urodziny, imie-
niny itp. lub innych spotkan towarzyskich w gronie réwiesnikéw. Z wypowiedzi
miodziezy wynika, ze alkohol towarzyszy przede wszystkim rozrywce i zabawie
zarébwno w domu swoim i kolegéw, jak i poza domem: dyskoteki, wycieczki.

° K. Mrozek, Miodziez a alkohol, ,Wychowawca” 2003 nr 12, s. 20.
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Okoto 50% ankietowanych uczniéw przyznaje, ze pilo alkohol w czasie uroczy-
sto$ci rodzinnych w obecnosci rodzicéw™ .

Wazna role we wczesnej inicjacji alkoholowej odgrywa reklama alkoholu.
Odbiorcy reklam, ktérymi czesto sa mlodzi ludzie, dostrzegaja atrakcyjno$c
i przyjemnos¢ z powodu picia alkoholu. Reklamy maja za zadanie zacheci¢ od-
biorcéw do konsumpcji danego towaru i w tej kwestii spelniajg si¢ wySmienicie.
Przeprowadzono wiele badan dotyczacych spotecznego sposobu odbierania re-
klam alkoholu wéréd dzieci i mtodziezy. Stwierdzono, ze zdolnos¢ dzieci do ana-
lizy tresci reklam alkoholu ro$nie wraz z wiekiem. Dzieci i mlodziez moga mie¢
sceptyczny sposob w stosunku do informacji ptynacych z reklam, ale akceptuja
te forme przekazu i czerpig z niej przyjemnos¢!'. Z wiekiem dzieci nabierajg wie-
dzy na temat alkoholu i zmieniajg si¢ ich postawy wobec niego. Poczatkowo ich
stosunek do alkoholu jest negatywny. Jednak okolo 10 roku zycia, kiedy dzieci
wchodza w okres dojrzewania orientacja wzgledem alkoholu staje si¢ pozytywna.
Duzy wplyw na miodziez ma tutaj rodzina i srodowiska réwiesnicze. W Polsce
jest wiele rodzin, w ktérych naduzywanie alkoholu jest na porzadku dziennym,
a rodzice lub rodzic jest alkoholikiem. Taka sytuacja zaburza wzorzec rodziny,
dziecko czesto ma problemy emocjonalne dotyczace swojego Zycia.

Polskie prawo catkowicie zabrania reklamowania alkoholu. Artykut 13. ustep
3. Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi glosi:
»zabrania si¢ prowadzenia na obszarze kraju reklamy napojéw alkoholowych™2.
Przepis ten niejednokrotnie byl famany, z powodu bardzo wysokich zyskoéw, jakie
przynosita nielegalna reklama napojow alkoholowych, a kary za te wykroczenia
byly nieadekwatne do ich zyskow.

Bezposrednig przyczyna uzywania alkoholu przez nieletnich sg réwniez pro-
blemy emocjonalne. Alkohol poprawia nastrdj, znikaja obawy, strach, poczucie
winy. Stany emocjonalne ulegaja naglej zmianie. Sieganie po alkohol w sytu-
acjach trudnych, dla polepszenia swego samopoczucia, jest pierwszym sygnalem
wchodzenia na droge uzaleznienia.

Oproécz wyzej wymienionych przyczyn siegania po alkohol, mlodziez wymie-
nia jeszcze inne powody:

o ulatwia kontakty z obcymi ludzmi, réwiesnikamis;
o pomaga w zalatwieniu réznych spraw;

10°T. Kulisiewicz, Alkohol a mtodziez, w: Bgdzmy trzezwi, T. Kulisiewicz (red.), PAX, Warszawa
1982, s. 98.

"' M. Lakomski, Dlaczego integralny program profilaktyczny w szkole, ,Jmpuls’, Krakow 2004.

12 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci, DzU nr 127, poz. 593, 1982.
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« rozluznia, roztadowuje napiecie;
« jest ucieczka od rzeczywistodci;
« aby nie by¢ ,,gorszym”;

» ,nie wypada odmowic™.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze nieletni uzywaja go gléwnie dlatego, bo
gwarantuje natychmiastowe osigganie wspanialego samopoczucia przy malym
wysitku. Inni siegaja dlatego, ze zaimponowali im idole, zobaczyli ciekawg rekla-
me lub tatwiej im znie$¢ trudnosci zyciowe™.

Bohdan T. Woronowicz uwaza, ze ,,Mozna wskaza¢ czynniki powstrzymujace
od spozywania alkoholu. Beda to np. nieprzyjemne reakgje fizjologiczne na alko-
hol, ograniczenia finansowe, zaangazowanie w inne dzialania i realizacja innych
zainteresowan, brak aprobaty ze strony najblizszego otoczenia (rodzina, znajomi,
wspolpracownicy), udzial w grupach religijnych badz kulturowych, gdzie picie
jest zabronione lub zle widziane oraz wiele innych™"”.

Intensywne spozywanie alkoholu w okresie dojrzewania niesie ze sobg ne-
gatywne skutki. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
podaje, ze do negatywnych konsekwencji kojarzonych z piciem alkoholu przez
mlodocianych naleza:

Skutki odnoszace si¢ do zdrowia fizycznego:

o podwyzszenie poziomu enzyméw watrobowych, co prowadzi do marsko-
$ci watroby;

o uzywanie innych substancji psychoaktywnych tj. papierosy, narkotyki,
$rodki farmakologiczne;

» wypadki drogowe ze skutkiem $miertelnym, kraksy samochodowe i mo-
tocyklowe;

« nieumyslne okaleczenia;

o zabojstwa;

 samobdjstwa;

» wczesna inicjacja oraz wigksza aktywnos¢ seksualna o bardzo ryzykow-
nym charakterze;

o rzadsze stosowanie prezerwatyw i zwigkszone ryzyko zakazenia HIV oraz
choroéb przenoszonych droga piciows, cigze;

3 M. Lakomski, Dlaczego integralny program..., dz. cyt.

" R. Maxwell, Dzieci, alkohol, narkotyki. Przewodnik dla rodzicow, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2000, s. 61.

5 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., dz. cyt., s. 63.
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Skutki o charakterze psychospotecznym:

« nizsza sprawno$¢ jezykowa, problemy w wystawianiu sie;

o zaburzenia w rozwoju potrzebnych w tym wieku umiejetnosci;

o zaburzenia w rozwoju umiejetnosci spolecznych i umiejetnosci radzenia
sobie z trudnos$ciami'.

Spozywanie alkoholu w okresie dojrzewania czgsto wigze sie z naduzywaniem
innych substancji psychoaktywnych i moze prowadzi¢ do probleméw alkoholo-
wych w p6zniejszych latach.

Podstawowg jednostka spoleczenstwa jest rodzina. Stanowi ona oddzielny
system, w ztozonym systemie spolecznym. Zaburzenia wewnatrz systemu wymu-
szajg zmiany poszczegolnych elementéw, i na odwrot, zmiany elementéw powo-
duja zmiany lub zaburzenia systemu. Systemowa koncepcja rodziny méwi o tym,
ze wszystkie relacje miedzy cztonkami rodziny stanowig swoiste petle sprzeze-
nia zwrotnego, gdyz zachowanie kazdego czlonka rodziny ma bezposredni lub
posredni wplyw na zachowanie pozostalych jej cztonkow. W mysl tej koncepciji
picie problemowe przez mlodziez moze by¢ efektem zaburzen realizacji zadan
rozwojowych przynaleznych do wieku adolescencji, spowodowanych problema-
mi w rodzinie".

Wzorce wyniesione z rodziny sa powszechng przyczyna picia alkoholu przez
nieletnich. Spozywanie alkoholu w obecnosci dzieci powoduje przyzwyczajenie
ich do jego obecnosci. Alkohol pity podczas $wiat i uroczystosci rodzinnych oraz
umozliwianie wznoszenia toastéw napojami bezalkoholowymi matym dzieciom,
utrwala w ich psychice wzorzec picia alkoholu jako czesci celebrowania $wiat.
Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi na grupie 200 siedmio-pietnastolatkow
mozna powiedzie¢, ze ponad 90% z nich otrzymalo swoj pierwszy kieliszek al-
koholu od rodzicéw. Dodatkowo spozywanie przez rodzicéw nieznacznych ilo-
$ci alkoholu bez specjalnej okazji oraz podczas spotkan towarzyskich powoduje
utrwalanie takiego wzorca wsrdd dzieci. Tak wiec, wzorzec picia alkoholu jako
czes$ci normalnego Zycia wpajany jest dzieciom od najmlodszych lat. Jeszcze go-
rzej jest w rodzinach, gdzie rodzice naduzywaja alkoholu. Statystycznie dzieci
z tych rodzin spozywajg wigcej alkoholu niz ich réwiesnicy. Czgsta przyczyna ta-
kiej sytuacji jest przyzwyczajenie mtodziezy, ze bez alkoholu nie da si¢ normalnie
zy¢, ze stanowi on integralng czes$¢ ludzkiej egzystencji. Sytuacje takg pogarsza

16 A. Bartosik, Alkohol a zdrowie. Picie alkoholu w réznych okresach Zycia, Pafistwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2000, s. 89.

7 B. Bo¢winska-Kiluk, Picie problemowe alkoholu a zadania rozwojowe wieku dorastania,
»Opieka Wychowanie Terapia” 2006, nr 1-2, s. 7.
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brak innych, pozytywnych wzorcéw. Znane sg tez sytuacje catkiem patologiczne,
gdzie kilkuletnie dzieci sg upijane przez swoich opiekunéw. Mlodziez przyzwy-
czajona do widoku alkoholu w pewnym momencie siega po niego sama'®.

Powszechnie znana zasada, ze alkohol jest dozwolony od lat 18, w okresie doj-
rzewania staje si¢ wyzwaniem dla mlodziezy. Zazwyczaj dzieci przyjmuja ta za-
sade i nie naruszajg jej granic. Jednak u adolescentéw zmienia si¢ tok myslenia.
Chcac udowodni, ze nie s3 juz dzie¢mi i zastuguja na swoje miejsce w gronie do-
rostych, starajg si¢ robi¢ wszystko co normy kulturowe przypisuja pelnoprawnym
obywatelom. W tym okresie uzywki opisane: dozwolone od 18 lat, czyli przezna-
czone dla dorostych, stajg si¢ obiektem zainteresowania. Tak wigc, zabronione
a zarazem tatwo dostepne uzywki, w tym wiasnie alkohol, staja si¢ w oczach mlo-
dziezy pomostem pomiedzy $wiatem dzieci a $wiatem dorostych. Akceptowany
wczesniej zakaz staje si¢ ograniczeniem, ktérego nastolatek tolerowa¢ nie moze®.

Warto tez zastanowic si¢ nad atmosfera zycia rodzinnego. Czgste konflikty
rodzinne, kiétnie i awantury sg przyczyna stabych wiezi rodzinnych. W sytuacji
patologicznej, czesto bez widocznej mozliwosci rozpadu pozostaje w Polsce kilka
tysiecy rodzin. W rodzinach tych czesto dochodzi do aktéw przemocy, a ofer-
ta pomocy od Panstwa jest niewystarczajaca. To wszystko powoduje rozwéj dy-
stansu miedzy rodzicami a dzie¢mi, ktére wraz z czasem uciekaja w srodowisko
réwiesnicze, gdzie czujg si¢ bardziej akceptowane. Zachowania takie s3 fatwym
wstepem do zachowan ryzykownych z piciem alkoholu na czele®.

W $wietle réznych miedzynarodowych badan znaczaca role w zakresie po-
staw miodziezy wzgledem alkoholu maja w dalszym ciggu rodziny (rodzice). Do
znaczacych czynnikéw modelujacych zaliczy¢ nalezy:

o postawy rodzicoéw wobec picia alkoholu przez dorastajace dzieci;

o picie alkoholu przez rodzicéw (modelowy wzor picia);

 wsparcie rodzinne udzielane dziecku;

o kontrole zachowan (bezpo$rednio przez egzekwowanie regul, posrednio
przez perswazje)*'.

18 P. Skoczylas, M. Binczycka-Anholcer, Alkoholizm wsréd dzieci i mlodziezy, ,Problemy Alko-
holizmu” 2006, nr 1, s. 3.

19 M. Tomaszewska, Alkohol - klucz do dorostosci?, ,Wychowanie Na Co Dzien” 2005, nr 10-11,
s. 35.

2 K. Wojcieszek, Przyczyny probleméw alkoholowych milodziezy, ,,Problemy Opiekunczo-Wy-
chowawcze” 1995, nr 3, s. 16.

2L A. Zielinski, Ewolucja wzoréw uzywania alkoholu wsréd dorastajgcej mtodziezy w Polsce w XX
wieku, PARPA, Warszawa 2006 s. 53-54
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Nic wiec dziwnego, ze problem ten znajduje odzwierciedlenie w licznie podej-
mowanych, takze wspdtczesnie badaniach. Badaniach bardzo waznych z punktu
widzenia szeroko rozumianej spotecznosci. To, z jakim bagazem doswiadczen
mlodzi ludzie wejda w swoje doroste zycie zawsze bedzie ograniczalo lub wy-
zwalalo ich mozliwosci funkcjonowania we wspdtczesnym $wiecie. W ostatnich
dwudziestu latach mozna moéwi¢ o wielu réznorodnych sondazach, podejmo-
wanych przez szereg instytucji, dotyczacych problematyki spozywania alkoholu
przez dzieci, mlodziez, dorostych — mezczyzn i kobiety.

Od kilku lat ro$nie tendencja przyzwalania rodzicéw na picie alkoholu przez
ich dorastajgce dzieci. Badania przeprowadzone w Bydgoszczy w 2003 roku, po-
kazuja, ze sprzyja to wigkszej intensywnosci picia oraz rozwijaniu pozytywnych
oczekiwan dotyczacych skutkéw picia alkoholu. Biorgc pod uwage wyniki tych
badan, warto zastanowi¢ si¢ nad piecioma postawami rodzicow:

o postawa cz¢sciowo dezaprobujaca — postawa rodzicow najczedciej spoty-
kana u rodzicéw uczniéw spozywajacych alkohol na szes¢ miesiecy przed
badaniem oraz tych ktérzy go nie spozywali. Warto zauwazy¢, ze postawa
ta czesciej dotyczy matek niz ojcow. Jest to postawa najczesciej wystepuja-
ca u rodzicow abstynentow,

» postawa obojetna wobec picia — czg$ciej dotyczyla ona ojcéw niz matek.
Czesciej wystepowata ona u rodzicéw mlodziezy pijacej. niz u mlodziezy
abstynenckiej,

» postawa w pelni dezaprobujaca — niezaleznie od ilosci i czestotliwosci spo-
zywania alkoholu czesciej dostrzegana u matek niz u ojcow.

o postawa czesciowo aprobujgca — najrzadziej wystepujaca,

« postawa w pelni aprobujaca — waznym jest fakt, nie wystapienia tej posta-
wy u zadnego z rodzicéw badanych uczniow.

Analizujgc dalej te wyniki, mozna stwierdzi¢, ze poziom picia gimnazjalistow
jest $cidle zalezny od spostrzeganej przez nich dezaprobaty u rodzicéw. Im miata
ona nizszy poziom, tym uczniowie pili wiecej i intensywniej. Tak wiec rodzice
wykazujacy aprobate dla picia alkoholu przez ich dzieci maja negatywny wplyw
na rozwoj w nich zachowan ryzykownych zwigzanych z alkoholem. Wynik tego
badania zgodny jest z jedna z teorii Richard Jessor, ktdra wskazuje niski poziom
dezaprobaty rodzicielskiej wobec picia alkoholu przez nieletnich, jako czynnik
rozwojowy podatnosci na picie alkoholu przez mlodziez. Poréwnujac wyniki
tych badan z wynikami z lat 90., mozna powiedzie¢, ze zmienia si¢ nastawienie
rodzicow wobec picia alkoholu przez nastoletnie dzieci. Zmiana ta jest jednak
niepokojaca, gdyz rodzice coraz czesciej zgadzaja si¢ na wypijanie niewielkich
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ilosci alkoholu przez nieletnich. Wykazujg oni réwniez przyzwolenie na tenden-
cje znizkowq wieku inicjacji alkoholowej. Najwigkszy jednak niepokéj wzbu-
dza przyzwolenie matek na spozywanie alkoholu przez ich dorastajace corki.
Prawdopodobnym jest, ze aprobata rodzicow wobec picia alkoholu przez nie-
pelnoletnie dzieci wynika z blednego przeswiadczenia, ze lepiej gdy spozywaja
alkohol, niz gdy zazywaja narkotyki*.

Rodzina jest na pierwszym i najwazniejszym miejscu w kwestii pomocy
dzieciom i mlodziezy we wszystkich dziedzinach Zycia. Pelni niezastgpiona role
w ksztaltowaniu osobowosci dziecka i sposobie jego postepowania. Mozna by
powiedzie¢, ze jest to pierwsza szkola zycia. To w niej dziecko uczy si¢ nawig-
zywac kontakty interpersonalne, poznaje podstawowe warto$ci, normy moralne
i wzorce obyczajowe. Od rodziny zalezy, w jaki sposob dziecko bedzie reagowac
na substancje uzalezniajace, m.in. na alkohol.

W rodzinach, w ktdérych alkohol nie pojawia sie lub tylko wystepuje w for-
mie symbolu, mlodzi ludzie uczg si¢ spedzania czasu bez dodatkowych ,wspo-
magaczy . Jak uwaza Marian Lakomski: ,,Szkola dojrzalej postawy wobec al-
koholu staja si¢ te rodziny, w ktérych doroéli daja odpowiedzialny przyklad.
Odpowiedzialno$¢ wychowawcza bedzie polegac na zdolnosci rodzicéw, by spo-
tykac sig, rozmawia¢, zwierza¢, dzieli¢ si¢ przezyciami, $wietowa¢, nawigzywac
przyjaznie bez naduzywania alkoholu, a wigc na trzezwo. Wychowanie w trzez-
wosci wymaga tez, by rodzice uczyli mlodych czesto trudnej sztuki mowienia
»nie”, gdy rowiesnicy, a czasem nawet dorosli namawiajg ich do siegania po al-
kohol. Nie wystarcza tu jedynie teoretyczne wskazowki czy zachety. Mtodzi po-
trzebujg konkretnych wzorcéw ze strony rodzicow. Réwniez odpowiedzialnos¢
wychowawcza wymaga dostosowanej do wieku dzieci i mlodziezy informacji na
temat dzialania alkoholu na organizm czlowieka, a takze na jego zycie psychicz-
ne, duchowe, moralne i spoteczne. Dzieci powinny wiedzie¢, ze kazde sigganie po
alkohol w wieku szkolnym jest juz jego naduzywaniem, gdyz bardzo negatywnie
wplywa na rozwoj psycho - duchowy mlodych oraz moze doprowadzi¢ do szyb-
kiego uzaleznienia sie. Tymczasem nie tylko mtodziez, ale nawet wielu rodzicéw
nie ma $wiadomosci, jak wielkie jest zagrozenie™**.

Natomiast w rodzinach, w ktérych sieganie po alkohol jest nagminne, np. pod-
czas uroczystosci rodzinnych, swiat, lub jest sposobem spedzania czasu wolnego

2 . Jarczynska, Postawy rodzicow wobec picia alkoholu przez dorastajgce dzieci, ,Remedium”
2006, nr 11, s. 29.

# M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka uzaleznien, Jednos¢, Kielce 2000.

2 M. Lakomski, Dlaczego integralny program..., dz. cyt., s. 80.
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albo mozliwoscig rozwigzywania probleméw, wowczas mlodzi nie odbieraja go
jako zagrozenia. Srodowisko patologiczne, w ktérym przebywajg, utrudnia mto-
dym zajecie dojrzatej postawy wobec zycia, a takze wobec alkoholu. W takiej
sytuacji rodzinie potrzebne jest wsparcie ze strony réznych instytucji panstwo-
wych, samorzagdowych, czy spotecznych a nawet ze strony Kosciota. ,Mimo, ze
rodzina stanowi najwazniejsze miejsce ksztaltowania u dzieci i mlodziezy postaw
wobec zycia oraz wobec substancji uzalezniajacych, to jednak nie moze ona pod-
jac¢ wszystkich zadan w tym wzgledzie i to przynajmniej z dwdch zasadniczych
powodow. Po pierwsze dlatego, ze czes¢ rodzin przezywa kryzys i nie wypelnia
nawet podstawowych funkcji wychowawczych. Spofeczenistwo ma ograniczony
wplyw na te sytuacje. Moze wymagac okreslonego wyksztalcenia czy okreslonych
kompetencji pedagogicznych od personelu szkét i pracownikéw innych instytu-
cji wychowawczych. Ze zrozumiatych wzgledéw nie moze stawia¢ takich wyma-
gan w odniesieniu do rodzicow. W skrajnych wypadkach moze jedynie pozbawi
ich praw rodzicielskich. Po drugie, powazny wplyw na sposéb myslenia i sposob
postepowania dzieci i mlodziezy wywieraja srodowiska pozarodzinne. Chodzi tu
gléwnie o szkole, srodki spolecznego przekazu, grupe réwiesnicza oraz dominu-
jacg mode i obyczajowos¢. W wielu przypadkach wplyw ten okazuje si¢ bardzo
negatywny” .

Wspdlpraca rodziny i szkoty ma na celu wspdlne wspieranie si¢ w wychowa-
niu dzieci i mlodziezy do dojrzalej postawy wobec siebie i Zycia. Jak stwierdza
Danuta Nakonieczna wspolpraca ta powinna sie opiera¢ na ,trzech podstawo-
wych zalozeniach:

Obowigzek wychowania dzieci cigzy na rodzicach i do rodzicéw nalezy ksztal-
towanie warto$ci, postaw spoteczno-moralnych i religijnych, uczenie rzetelnej
pracy, uczciwosci, odpowiedzialno$ci, wlasciwego stosunku do innych ludzi i do
samego siebie, a szkota winna wszechstronnie wspomagac¢ rodzicéw w wypelnia-
niu tych obowiazkdow.

Przebieg i rezultaty ksztalcenia zalezg nie tylko od procesu dydaktyczno-wy-
chowawczego szkoly, od zdolnosci i pracowitosci ucznia, ale réwniez od atmosfe-
ry zycia rodzinnego. Dziecko musi czu¢ si¢ bezpieczne w najblizszym otoczeniu,
musi odczuwaé ze strony rodzicéw zainteresowanie, wyrozumialo$¢, aprobate
i pomoc, i to nie tylko w momentach odnoszenia sukceséw, ale réwniez, a moze
przede wszystkim, w chwilach trudnosci i porazek.

» M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka..., dz. cyt. s. 165.
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Dom rodzinny i szkota muszg stale i odpowiedzialnie wspdtpracowac ze sobg
w zakresie wspomagania rozwoju dzieci i mlodziezy”*.

Wspolpraca rodziny i szkoly dotyczy wielu kontaktow, spotkan, zebran po-
miedzy rodzicami, nauczycielami i uczniami.

Jednym z zadan wspdlpracy rodzicéw i nauczycieli jest zapobieganie zagro-
zeniom uzaleznienia dzieci i mlodziezy od alkoholu oraz innych $rodkéw odu-
rzajacych. Moga w tym celu realizowaé okreslone cele wychowawcze. Dlatego
tez szkoly maja wlasne programy wychowawcze i profilaktyczne, ktore sa no-
welizowane w zaleznosci od potrzeb danej placowki. Na podstawie tych progra-
mow wychowawcy klas tworzg plany dziatan profilaktyczno - wychowawczych
do realizacji w danym cyklu nauczania. Program profilaktyczny szkoty opiera
sie na ochronie rozwoju mlodego cztowieka przed zagrozeniami oraz reagowa-
niu na nie. Natomiast program wychowawczy dotyczy wszechstronnego rozwo-
ju intelektualnego i fizycznego w celu osiagnigcia dojrzalosci fizycznej uczniow.
Programy te nie bylyby mozliwe do zrealizowania gdyby nie rodzice uczniéw.
»Rodzice moga spetnia¢ duza rol¢ w tworzeniu i sprawnym funkcjonowaniu klas,
zwlaszcza na poziomie nauczania poczatkowego. Ich udzialu nie tylko w spra-
wach organizacyjno - gospodarczych (dowozenie dzieci na zajecia, dozywia-
nie dzieci, urzadzanie klasy), ale réwniez w sprawach merytorycznych, poprzez
udziat w lekcjach i zajeciach pozalekcyjnych””. Rodzice moga réwniez angazo-
wac sie w zycie klasy, np. uczestniczy¢ w wycieczkach klasowych, dyskotekach
szkolnych, w chwilach relaksu i sportu. Sytuacje te integrujg uczniow, nauczycieli
i rodzicow oraz majg istotny wplyw na wychowanie®.

Waznym zadaniem szkoly jest, oprocz wspotpracy z rodzicami, wspolpraca
z samorzgdami lokalnymi, parafig, z osrodkami pomocy spolecznej, z policja,
a takze z ruchami samopomocy: AA, Al-anon, DDA, Kluby Abstynenta. Istotna
jest rowniez wspolpraca z organizacjami mlodziezowymi, ktére w swoich pro-
gramach promuja i wymagaja abstynencji w wieku rozwojowym np.: harcerstwo,
skauci, katolicki ruch ,,Swiatlo-Zycie?.

Wiadomym jest, ze istnieje widoczna zaleznos$¢ miedzy piciem/upijaniem si¢
mlodziezy, a ich sytuacja spoleczng rozumiang jako: sytuacje w rodzinie i gru-
pie réwiesniczej, sytuacje materialno-bytowa oraz natezenie niekorzystnych

2 D. Nakoneczna, Klasy autorskie w szkotach twérczych, Wydawnictwo Ostoja, Warszawa 1993,
s. 52.

¥ M. Lakomski, Dlaczego integralny..., dz. cyt., s. 91.

2 Tamze, s. 91.

» M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka, dz. cyt., s. 172.
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zachowan spolecznych w otoczeniu. Teoretycznie mtodziez gimnazjalna spedza
najwiecej czasu w domu, jego otoczeniu i szkole.

Sytuacja rodzinna zostala w niewielkim zakresie przedstawiona, tak wiec te-
raz czas na miejsce zamieszkania. Analiza badan przeprowadzonych w 2006 roku
w ramach projektu HBSC wykazala, ze spozycie alkoholu wérdéd 15-latkow zalez-
ne jest od nasilenia lokalnych problemoéw spotecznych. Zgodnie z wynikami uzy-
skanymi dla grupy dziewczat, mozna stwierdzi¢, ze pozytywny wplyw szkoly jest
w stanie zalagodzi¢ i zmniejszy¢ negatywne oddzialywanie srodowiska zewnetrz-
nego na spozycie alkoholu. Sprawa komplikuje si¢ natomiast, gdy dochodzi do
kumulacji negatywnej oceny szkoly i ztego wplywu srodowiska. W tej grupie az
28,4% dziewczat przyznalo sie do czestego upijania si¢ w ostatnim roku.

Zaskakujace okazaly si¢ wyniki uzyskane dla grupy chlopcéw. Otdz przy du-
zym nasileniu probleméw spolecznych wynik upijajacych si¢ jest podobny dla
grupy dobrze i zle oceniajacej klimat szkoly. Natomiast dla niskiego nasilenia
probleméw wynik podobny uzyskaly grupy dobrze i $rednio oceniajace szkofe.
Dodatkowo uczniowie nisko oceniajacy szkole stanowia podobng grupe w $ro-
dowisku o $rednim i duzym nasileniu probleméw. Analiza ta nasuwa wniosek, ze
w przypadku chtopcow dobra ocena szkoty nie kompensuje ztego wplywu srodo-
wiska spolecznego. Najprawdopodobniej spowodowane jest to silnym wpltywem
grupy roéwiesniczej, zbytniej swobody i braku kontroli rodzicielskiej oraz ograni-
czenia wplywu nauczycieli na mlodziez™.

Inne badanie przeprowadzone na grupie 169 uczniéw gimnazjum w matym
miescie wojewodztwa lubuskiego pokazuje zaleznos¢ picia alkoholu od klasy,
w ktorej znajdowal sie uczen. Otoz dla uczniow pierwszej klasy gtéwnym powo-
dem picia bylo oczekiwanie dobrej zabawy, nastgpnie byta ch¢¢ zaimponowania
innym. W drugiej klasie rozklad ten wygladal nastepujaco: ciekawos¢, cheé za-
imponowania innym i che¢ dobrej zabawy. Calkiem inaczej wyglada to wéréd
trzecioklasistow. Oni stawiaja na dobra zabawe, nastepnie ciekawo$¢ i na koncu
dopiero che¢ zaimponowania réwiesnikom. Wynik tego badania pokazuje, ze im
wyzsza klasa, tym mniej uczniéw pije w celu zaimponowania innym. Powodem
takiej sytuacji moze by¢ fakt, ze pierwsza klasa jest okresem adaptacji. Wymaga
od mlodziezy nawigzywania nowych kontaktéw, poznania nowej szkoly i nowych
nauczycieli, co wzmaga zapotrzebowanie akceptacji. Prawdopodobnie gimnazja-
lisci uwazaja, ze alkohol pomoze im sprosta¢ tym zadaniom®.

7. Mazur, Zamieszkanie, klimat szkoly a upijanie si¢ 15-latkéw, ,Remedium” 2007, nrl1, s. 4-5.
U L. Jurczak, Alkohol w zyciu gimnazjalistow, ,Wychowanie Na Co Dzien” 2008, nr 10-11, s. 44.
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Rozwoj umystowy, w wieku adolescencji, idzie w parze z tworzeniem ogodl-
nych koncepgji rzeczywistosci. Efektem tego jest stawianie si¢ nastolatkéw na
réwni z dorostymi. Stwarza to zagrozenie siggania po alkohol w celu wyréwnania
pola oceniania. Jak wiadomo réwnos¢ przejawia si¢ uniwersalnymi prawami dla
wszystkich. Z tego tez powodu nastolatki wyjatkowo przezywaja wszystkie proby
ograniczenia ich wolnosci, w tym nakazy i zakazy dotyczace réwniez alkoholu.
Siegaja wiec po niego w celu udowodnienia swojej niezaleznosci®.

Warto zauwazy¢, ze uzaleznienie od alkoholu postepuje u dzieci i mlodziezy
3 do 4 razy szybciej niz u dorostych. Wszystko zalezne jest od tego jak wczesnie
dziecko zaczyna pi¢ alkohol oraz jak duzo i jak czesto wypija zanim osiggnie pel-
ng dojrzato$¢. Alkoholizujace sie dzieci sprawiajg wrazenie ocigzalych umystowo,
maja znacznie obnizong aktywnos¢ psychiczng, sprawnos¢ intelektualng, zdol-
nos¢ koncentracji, zdolnosci pamigciowe, oraz wzmozong drazliwos¢ i nadpobu-
dliwos¢. Bezposrednig przyczyna tych objawéw jest dzialanie etanolu na komarki
OUN. Hamuje on w nich synteze¢ bialek i RNA, co zaburza rozwdj dziecka®.

Alkoholizm, czyli choroba alkoholowa, jest $cisle zwigzany z wiekiem inicjacji
alkoholowej. W wieku adolescencji moze on rozwina¢ si¢ nawet na kilka miesie-
cy od wypicia pierwszej wickszej dawki alkoholu. W rozwijajacym si¢ organizmie
alkohol szybko powoduje: rézne zaburzenia organiczne; zaburzenia w sferze psy-
chiki; konflikty interakeji rowiesniczej; psychodegradacje — jest ona efektem niz-
szej tolerancji alkoholu™.

Powszechnie wiadomo, Ze pewien zakres cech i predyspozycji otrzymujemy
razem z genomem od rodzicéw. Skutkiem tej sytuacji jest to, iz kilka razy czesciej
dzieci alkoholikdw siegaja po alkohol. Te same dzieci duzo latwiej uzalezniajq sie
od réwiesnikéw. Czesto u nich wystepuja zaburzenia czynnosci enzymu MAO.
Jeszcze cze$ciej charakteryzujg sie one zmienionym progiem wrazliwosci i pobu-
dzenia na alkohol®.

Badania dotyczace picia przez mlodziez wykazujg, ze az 61% Polakow
bywa $wiadkami naduzywania alkoholu przez nieletnich. Szacuje si¢, ze 90%

32 B. Kaldon, Predyspozycje nastolatkéw do alkoholizmu, ,,Problemy Alkoholizmu” 2006, nr 2,
s. 5.

3 P. Skoczylas, M. Binczycka-Anholcer, Alkoholizm wsréd dzieci i mlodziezy, ,Problemy Alko-
holizmu” 2006, nr 1, s. 2.

** K. Mrozek, Mlodziez a alkohol, ;,Wychowawca” 2003, nr 12, s. 20.

% K. Wojcieszek, Przyczyny probleméw alkoholowych mlodziezy, ,,Problemy Opiekunczo-Wy-
chowawcze, 3/1995, s. 15.
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spolecznosci Naszego kraju popiera podjecie jakichkolwiek, nawet nowych form
interwencji w sytuacji upicia si¢ pietnastolatka(i)™*.

Wisrod determinantéw zachowan nastolatkéw nie mozna pomingé tak waz-
nego aspektu jakim jest Srodowisko zewnetrzne. Pod pojeciem tym mozna ujgé
rodzing, zachowania i normy w niej panujace, ale réwniez stosunek rodzicéw do
picia alkoholu. Wazna jest rowniez grupa rowiesnicza i reakcje ludzi z najblizsze-
go otoczenia, sgsiadow, sklepikarzy, czy chocby przechodniéw?. Najgorsze jest,
ze pomimo zakazow sprzedazy alkoholu nieletnim, spoleczenstwo, w tym nawet
rodzice, pozwala mlodziezy na okazjonalne spozywanie alkoholu w malych ilo-
$ciach™®.

Reakeje spoleczenstwa na picie alkoholu przez nieletnia mltodziez najlepiej
pokazuja wyniki badan przeprowadzonych koncem lipca 1999 roku. Badania
przeprowadzono na grupie 902 losowo wybranych Polakéw powyzej 15 roku
zycia. Badania te byly elementem kampanii ,,Alkohol kradnie wolnos$¢”, ktora
PARPA kierowata do dorostych, zwlaszcza rodzicow, wychowawcow, opiekundw,
dziataczy samorzadow i parlamentarzystow. Jej celem byto zwrdcenie ich uwagi
na problemy spoleczne zwigzane z piciem przez mtodziez.

Wigkszo$¢ zapytanych wyrazita opinie, iz alkohol powinien by¢ dozwolony od
18-20 lat. Jest to ich zdaniem wiek, kiedy czltowiek sam powinien podejmowac
decyzje i ponosic¢ za nie odpowiedzialno$¢. W opinii tej uwzglednili wszystkie ro-
dzaje alkoholu, nie wykluczajac napojoéw o niskiej zawartosci etanolu. Pojawiaty
sie jednak pojedyncze glosy sugerujace pozwolenie w wieku wczesniejszym,
uwzgledniajac nawet wiek ponizej 14 lat.

Pytania dotyczace plci pokazujg, ze pijace dziewczeta ciesza sie mniejsza
aprobata spoleczenstwa niz pijacy chlopcy. Blisko 32% badanych jest zdania, ze
mlode kobiety nie powinny siega¢ po piwo i wino. Wigcej, 2/5 respondentdw,
jest przeciwko spozywaniu przez nie napojow z zawartos$cig alkoholu od 40 pro-
cent. Sytuacja meskich rowiesnikow jest troche inna. Dezaprobate do picia przez
nich piwa wyraza 1/5 badanych, 23% respondentéw jest przeciwko piciu wina,
natomiast spozywania wodki nie popiera 28% zapytanych. Warto zauwazy¢, ze
podzial ten nie uwzglednia pdzniejszego osiggania dojrzaloéci przez mezczyzn.

3¢ M. Prajsner, Postawy Polakéw wobec picia alkoholu przez miodziez — w Swietle wynikoéw bada#
Osrodka Badania Opinii Publicznej, ,Remedium” 1999, nr 11, s. 7.

7 H. Kototo, Poczucie wlasnej skutecznosci a picie alkoholu przez miodziez, ,,Remedium” 2007,
nr11,s. 4.

3 J. Mazur, Picie napojéw alkoholowych przez dorastajgcg miodziez, ,Remedium” 2004, nr 1,
s. 14.
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Najprawdopodobniej podyktowany jest spotecznymi stereotypami rél zwigza-
nych z plcia. Sg one bardziej wymagajace dla kobiet, jako przysztych matek.

Ciekawym jest fakt, ze dla 22% badanych alkohol zawarty w piwie, czy in-
nych napojach o niskiej jego zawartosci, jest inny niz alkohol zawarty w wédce.
W grupie tej przewazaja mezczyzni oraz osoby w ciezkiej sytuacji materialne;.
Ich zdaniem jest on mniej szkodliwy i cigzej si¢ nim uzaleznié. Interesujace jest
jednak, ze im mniejsza zawartos¢ alkoholu w napoju, tym wigksze przyzwolenie
spoleczne na spozywanie go przez nieletnich.

Zgodnie z przeprowadzonymi przez OBOP badaniami, na spozycie piwa
przez chlopcéw w wieku 15-17 lat zezwala 12% badanych, w odniesieniu do
dziewczat jest to grupa 9% respondentéw. Bioragc pod uwage ten sam wiek, na
spozycie wina przez chtopcow godzi sie 6%, a ich réwiesniczki maja aprobate 5%
zapytanych. Co do wodki w tym zakresie wiekowym nie ma réznicy wérdd plci,
a zgode wyrazit 1% respondentéw. Badajacy uzyskali ciekawy wniosek: stosu-
nek spoleczenstwa obojga plci do picia alkoholu jest glownie zalezny od wieku
badanych. Wraz ze wzrostem wieku, wzrasta proponowany wiek dojrzalosci do
spozywania etanolu. Biorac pod uwage chtopcéw duzo wigksza tolerancja od-
znaczaja sie mezczyzni, ktdrzy i tak rzadziej neguja picie ogolem. Jezeli chodzi
o dziewczeta, w gre wchodza dodatkowe wskazniki. Jednym z nich jest religijno$¢
rodzicédw, im jest wigksza, tym wyzszy wiek wskazujg. Drugim jest posiadanie
w rodzinie dzieci powyzej 18 roku zycia. Osoby posiadajgce petnoletnie potom-
stwo sa bardziej tolerancyjne dla dorastajacych corek. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych (65%) jest zdania, ze kazdy kto sprzedaje alkohol nieletnim powinien
ponosi¢ prawng wspotodpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez pijanego
nastolatka. Polskie prawo nie dopuszcza sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18
roku zycia. Jednakze zapis ten jest nieegzekwowany, a sprzedawcy przewaznie nie
zwracajy uwagi na wiek klienta. Najgorsza jest jednak obojetnos¢ znajdujacych
sie w sklepie dorostych obywateli. Te dwa warianty sprzyjaja utatwieniu dostep-
nosci alkoholu nieletnim?.

Samoocene najlatwiej zmierzy¢ poczuciem wiasnej skutecznosci. Jest to in-
dywidualne, pozytywne spojrzenie kazdej jednostki na mozliwosci dazenia do
obranego przez siebie celu, nie zwazajac na przeciwnosci i przeszkody napotyka-
ne po drodze. Miernik ten zaczyna ksztaltowac si¢ w okresie niemowlecym i ma
wplyw na cztery gtéwne procesy: poznawanie, motywacje, uczucia i wybory;

¥ M. Prajsner, Postawy Polakéw wobec picia alkoholu przez mlodziez — w swietle wynikéw badan
Osrodka Badania Opinii Publicznej, ,Remedium” 1999, nr 11, s. 6-7.
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towarzyszace czlowiekowi przez cale jego zycie. Wysoka samoocena wynikaja-
ca z silnego poczucia wlasnej skutecznosci ulatwia osigganie celow i utrzymanie
dobrego samopoczucia. Ma bezposredni wptyw na dobrg motywacje, od ktdrej
zalezy podejscie do wyznaczonych zadan. To wlasnie motywacja decyduje ile wy-
sitku zostanie wlozone w realizacje i inicjowanie dzialan, oraz kontynuowanie ich
w sytuacji napotkania przeszkdd i/lub porazek. Poczucie wlasnej skutecznosci
determinuje réwniez zachowanie i tok myslenia kazdej jednostki ludzkiej*.

Reasumujac powyzsze, jednostki z wysokim poczuciem wlasnej skutecznosci,
zwlaszcza w odniesieniu do mlodziezy, maja wieksza wole walki, nie poddaja sie
tak tatwo, nie popadaja w negatywne emocje wynikajace z poniesionych porazek,
czgsciej podnosza sie po niepowodzeniach i szybciej mobilizujg do podjecia ko-
lejnych prob osiggniecia zamierzonego celu lub do nowych dziatan. Na pojawie-
nie sie przeszkod reaguja pobudzeniem wszystkich sit do dziatania. Odwrotnie
jest, gdy jednostka ma niskie poczucie wlasnej skutecznosci. W takiej sytuacji
porazka prowadzi do apatii, rezygnacji i zalamania. Takim osobom ci¢zej jest po-
dejmowa¢ nowe dzialania, jeszcze cigzej dazy¢ do celéw na drodze, ktorych stoja
przeszkody. Mobilizacja sil jest prawie niemozliwa, a kazda kolejna porazka po-
garsza stan ogolny i dodatkowo obniza poczucie wlasnej skutecznosci, co znow
prowadzi do zanizania samooceny i uciekania w uzywki, zwlaszcza tolerowany
w grupie réwiesniczej alkohol. Dodatkowo to wlasnie poczucie wlasnej skutecz-
nosci zdecyduje, czy w $rodowisku gdzie alkohol jest powszechnie tolerowany
dziecko bedzie po niego siega¢, czy tez nie*'.

Niepokojaca tendencja nekajaca nasz kraj od kilkunastu lat jest rozpowszech-
nianie biznesu alkoholowego na wszystkie sfery zycia. Biorgc pod uwage analizy
rynkéw piwowarskich dotyczace ostatnich dwoch dekad mozna powiedzie¢, ze
spozycie piwa przez obywateli ponizej 18 roku zycia jest gtéwna sita napedowa
tej branzy. Faktem jest, ze sale sportowe i kinowe, programy radiowe i telewizyj-
ne, prasa oraz Internet petne sg reklam i zaproszen do dobrej zabawy z udzialem
alkoholu®. Telewizja, kino i Internet sg szczeg6lna grupa mass mediéw. Pewien
rodzaj interakcji, jaki wprowadzaja czyni je wyjatkowo interesujacymi dla do-
rastajacej mlodziezy. Jednakze przekazy, ktore z nich plyng czesto jednoznacz-
nie pokazujg picie alkoholu jako element dorostosci, przygody czy meskosci.

0 A. Luszczynska, Zmiana zachowan zdrowotnych, GWP, Gdansk 2004, s. 150.

1 H. Kototo, Poczucie wlasnej skutecznosci a picie alkoholu przez mlodziez, ,Remedium” 2007,
nr11,s.4-5.

7. Lukasik, Wspélczesna mlodziez a uzywanie alkoholu, ,Problemy Opiekunczo-Wychowaw-
cze” 2007, nr 6, s. 21.
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Wskazuja na istotng role alkoholu w wyluzowaniu i rozluznieniu sie. Przestanie,
ktdére niosg daje do zrozumienia, ze alkohol daje poczucie wolnosci, swobody,
niezalezno$ci i samodzielnosci oraz pozwala zabawi¢ si¢ w sposob przeznaczony
dla dorostych. Reklamy w jasny i klarowny sposob pokazuja zycie bez srodkéw
odurzajacych jako bezsensowne. David H. Jernigan zwrdcil uwage na zakamu-
flowane sposoby kuszenia mlodziezy alkoholem. Polegaja one stosowaniu stra-
tegii posrednich np. tzw. ,,below the line”, polegajacej na tym, ze marke alkoholu
lokuje si¢ w codziennym zyciu spotecznoéci. Chodzi o takie wlaczenie produktu
do kultury mlodziezowej, aby nastgpila w niej zmiana na bardziej proalkoholo-
wy. Chodzi w stosowaniu tych strategii o takie wlaczenie reklamowane produktu
w zycie grupy, aby wytworzy¢ swoista intymng wrecz wi¢z miedzy produktem
a czlowiekiem oraz podkreslanie wiezi alkoholu z dominujacymi w kulturze war-
to$ciami. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest tez coraz wieksza rola rowiesnikow,
idoli mtodziezy, gtéwnie réznego typu artystow — piosenkarzy, lideréw grup mu-
zycznych, aktorow.

Zgodnie z informacjami od niemieckiego Ministerstwa Zdrowia, osoby nie-
pelnoletnie sa wyjatkowo wrazliwe i podatne na reklamy pokazujace zycie z alko-
holem jako wtasciwy wzorzec zachowania. Najczesciej pokazujg one grupy mlo-
dych ludzi dobrze bawigcych sie przy alkoholu. Tworzac w ten sposéb stereotyp
dotyczacy picia alkoholu, jako recepty na udane zycie®.

Wykorzystujac luki w prawie, tworcy reklam omijaja zakaz reklamowania al-
koholu. Czestym procederem, popularnym zwtlaszcza na Pomorzu, jest zastepo-
wanie reklamy piwa normalnego, reklama piwa bezalkoholowego, niedostepnego
w sklepach. Prawda jest, ze reklama jednoznacznie proponuje zakup produktu.
Powszechnie wiadomo, Ze alkohol ma wiele oddzialywan negatywnych na or-
ganizm ludzki. Uswiadamianie mlodziezy o skutkach jego uzywania powinno
by¢ waznym elementem wychowawczym, realizowanym przez wszystkie grupy
spoleczne (rodzina, szkotla, koscidl, itp.). Badania przeprowadzone w Stupsku
w 1996 roku ukazaly bolesng prawde¢. Dla prawie polowy uczniéw bioracych
udzial w sondazu, zrédtem informacji o szkodliwosci alkoholu byly wilasne
doswiadczenia zwigzane z upijaniem si¢. Na nastepnym miejscu mlodziez sta-
wiala $rodki masowego przekazu, glownie telewizje i prase. Kolejnym zroédltem

* M. Tomaszewska, Alkohol - klucz do dorostosci?, ,Wychowanie Na Co Dzieri” 2005, nr 10-11,
s. 36.
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informacji okazywali si¢ znajomi, a ponad 5% badanych nie wykazalo zaintere-
sowania skutkami negatywnymi wynikajacymi z picia alkoholu*.

Mlodziez doswiadczona piciem alkoholu wskazuje skutki negatywne takie jak:
kiétnie i sprzeczki z rodzicami i réwiesnikami, bojki, niszczenie rzeczy i ubrania,
wypadki, utrate pieniedzy i kosztownosci, opuszczenie w nauce, niechciane i nie-
kontrolowane kontakty seksualne oraz konflikty z policjg. Dla profilaktyki istot-
ne jest, aby adolescenci zrozumieli niebezpieczenstwa zwigzane z uzywaniem
alkoholu. Gtéwnie dlatego, ze swiadomos¢ skutkéw negatywnych powinna po-
zytywnie wplyna¢ na zmniejszenie spozycia, ale rowniez dlatego, ze w wypadku
picia, wiedza stwarza szanse zmniejszenia ilosci powiklan®.

Zdaniem mlodziezy szkolnej z najwiekszym ryzykiem wiaze sie czeste picie
duzych ilosci alkoholu. Ta sama mlodziez dobrze orientuje si¢ w skali zagrozen
plynacych z uzywania substancji psychoaktywnych. Za najgorsze konsekwencje
picia uznaje: wystepowanie odleglych skutkéw zdrowotnych; ograniczenie pro-
cesow myslowych, postrzegania i oceny sytuacji; ryzyko wypadkéw z udziatem
pojazdéw prowadzonych pod wplywem alkoholu; negatywny wplyw na stany
emocjonalne; problem z wypoczynkiem oraz mozliwo$¢ wystapienia kaca; wy-
stepowania zachowan impulsywnych i nieplanowanych kontaktéw seksualnych;
mozliwo$¢ uzaleznienia, wspotuzaleznienia i alkoholizmu; wystepowanie kon-
fliktéw i powiktan w kontaktach interpersonalnych?.

# G. Durka, W. Czarnik, Swiadomos¢ uczniéw o szkodliwosci picia alkoholu, ,,Problemy Alko-
holizmu” 1998, nr 3, s. I-11.

7. Sierostawski, A. Zielinski, M. Prajsner, Alkohol i narkotyki w Zyciu polskiej mlodziezy - dy-
lematy profilaktyki, PARPA, Warszawa 2002.

¢ J. Lukasik, Wspéiczesna milodziez..., dz. cyt., s. 21.






Zjawisko alkoholizowania si¢ mlodziezy
w $wietle badan

Jaka jest zatem skala picia alkoholu w Polsce? Jak przedstawiajg si¢ wyniki
badan prowadzone w tym kontekscie? Jaka jest specyfika spozywania alkoholu
w Polsce?

Problematyka tg zajmowano sie w Polsce juz w poczatkach XX wieku. Pierwsze
wyniki badan nad zjawiskiem picia alkoholu pojawity si¢ juz w 1913 roku. Jeden
z badaczy tego zjawiska Jozef Ciembroniewicz, okredlit jako ,rodzinny” wzér
picia dominujacy wowczas wsrdd Polakow. Zauwazyt on takze bardzo wczesng
inicjacje alkoholowg dzieci, dotyczacg zaréwno chlopcéw jak i dziewczat, ma-
jaca miejsce gléwnie w domu rodzinnym. Z danych, jakie cytuje na ten temat
w swoich opracowaniach Marian Roszkowski wynika, ze kontakt z napojem al-
koholowym miato prawie 90 % badanej mlodziezy w wieku 11-12 lat. Najczesciej
spozywanym alkoholowym bylo wino — spozywalo je 65% 0séb z tym ze czgsciej
dziewczeta niz chlopcy, réwnie czesto pito piwo (60%) — tu poziom spozycia byt
poréwnywalny wérdd dziewczat i chtopcow. Wodke spozywato ok. 35% osob ale
w tej grupie przewazali chopcy - 37%, dziewczeta to wskaznik na poziomie 27%.
Praktycznie w wieku 17-18 lat cato$¢ badanej populacji miala za sobg kontakt
z kazdym napojem alkoholowym. Przekonanie o szkodliwosci picia alkoholu za-
czelo sie ksztaltowac po 1818 r. za sprawg Jakuba Szymkiewicza, ktéry publikujac
Dzielo o pijanistwie mial nadzieje na zmiane swiadomosci spotecznej w tym za-
kresie. Niestety zamiar swoistej profilaktyki antyalkoholowej si¢ nie powiodt i al-
kohol traktowany byt w medycynie ludowej az do II wojny $wiatowej, jako wazne



Zjawisko alkoholizowania si¢ mfodziezy w $wietle badan

panaceum na rézne dolegliwosci. Stad tez obecny w naszej kulturze zwyczaj weze-
snego oswajania z piwem, winem czy wodka'. W swoich analizach dotyczacych
picia alkoholu w tym okresie, Antoni Zielinski wyprowadza trzy podstawowe
wnioski: — pierwsze proby z alkoholem pojawialy sie juz wsréd dzieci do 11 roku
zycia; — rozpowszechnienie prob biezacych byto mniej wigcej podobne wéréd
mlodszych i starszych dziewczat, wéréd chtopcow nieco nizsze w starszych rocz-
nikach; - rozpowszechnienie biezacej konsumpcji bylo wyzsze wsréd dziewczat.
Okres miedzywojenny nie przyniost znaczacych réznic w zakresie spozywania
alkoholu przez dzieci i mtodziez. Warto tu jednak nadmienié, Ze $rednie spozycie
alkoholu w Polsce nalezalo do najnizszych w Europie i nie przekraczalo dwoch
litréw spirytusu w calym dwudziestoleciu. Jednakze w strukturze spozycia zdecy-
dowanie dominowala wysokoprocentowa wédka — okoto 90% spozycia. Z badan
prowadzonych w II RP warto odnotowa¢ badania prowadzone przez Jarostaw
Neczaj-Hruzewicza z 1937, ktdry stwierdzal, ze wiecej chlopcéw niz dziewczat
miato doswiadczenia z alkoholem; poziom czestotliwosci picia wodki byt na tym
samym poziomie w grupie dziewczat i chlopcéw; jedna trzecia uczniow szkot po-
wszechnych siegata po wédke co najmniej raz w tygodniu®.

Za pierwsza probe uchwycenia pewnych prawidlowosci w piciu napojow al-
koholowych wsréd mlodziezy szkolnej uchodza badania Stanistawa Gnoinskiego
z 1938 roku. Umozliwily one odnotowanie spadku odsetka pijacych codziennie.
Wzrést natomiast odsetek tych dzieci i mlodziezy, ktorzy znaja smak alkoholu
i pija od czasu do czasu, gléwnie z okazji $wiat i uroczystos$ci domowych. W kon-
kluzji swoich badan podkreslal, ze czynnikiem ktory w wiekszosci przyczynia sie
do takiego stanu rzeczy jest rodzina. Martwit sig, ze wysitek szkoly i opieki higie-
niczno-lekarskiej prowadzonej w tych placéwkach okaze si¢ niewystarczajacy,
jezeli nie bedzie wsparcia w tym zakresie ze strony domu i rodziny’.

Interesujace badania przeprowadzil w 1967 i 1975 roku Andrzej Swiecicki.
Powtérzyt on badania Jozefa Ciembroniewicza z 1913 r w Bochni. Z poréwna-
nia wynika, ze nastapil spadek rozpowszechnienia prob z alkoholem w najmtod-
szych grupach wiekowych oraz spadlo picie wsréd dziewczat. Znaczace znacze-
nie ma kontekst spoleczny picia, czyli towarzystwo, ale nie jest to juz towarzystwo

' A. Zielinski, Normy spoteczne zwigzane z alkoholem, maszynopis, Instytut Neuropsycholo-
giczny, Warszawa 1986.

2]. Neczaj-Hruzewicz, Alkoholizm i eteryzm wsrdd dzieci szkot powszechnych, ,,Trzezwos$¢” 1937,
nr 6.

* S. Gnoinski, O alkoholizmie wsréd dzieci szkél powszechnych Wilna (Badania statystyczne),
SIrzezwo$e” 1938 nr 11-12, s. 482.
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rodzicow. Niestety w badaniach pojawily si¢ bardzo negatywne tendencje do-
tyczace lat siedemdziesigtych. Tutaj nastapil znaczny wzrost spozycia wysoko-
procentowych napojéw alkoholowych przez grupy chlopcow i dziewczat w wie-
ku powyzej 15 lat. Wydaje sig, ze przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy szukac
w zmieniajgcej sie obyczajowosci Polski lat 60., 70. i pdzniejszych, praktycznie
do dnia dzisiejszego. Pojawieniu si¢ zjawiska nazywanego kulturg mtodziezowsa,
ktora wielu sytuacjach pozwala mlodziezy na sigganie po to, co dotychczas zare-
zerwowano tylko dla doroslej czesci spoteczenstwa — seks i uzywki. Alkohol stat
sie czescig kultury mlodziezowej. Jej elementem pojawiajacym si¢ w najbardziej
typowych sytuacjach i zachowaniach mlodziezy, niezbedna czgscia takich form
spedzania czasu wolnego jak: prywatki, dyskoteki, spotkania w kawiarni czy pu-
bie, koncerty i spotkania muzyczne. To co jest tabu, zakazane staje si¢ nagle tren-
dy, coolowe.

Jednymi z pierwszych w Polsce badan przeprowadzonymi na szerszg niz lo-
kalna skale, byly badania Barbary Wolniewicz-Grzelak z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii o nazwie ,,PRO-M’, znane tez pod nazwa ,badan mokotowskich”,
przeprowadzone w latach 1984-1988, 1992-1996, oraz kontynuowane w latach
2000-2004 przez Krzysztofa Ostaszewskiego. Byly to pierwsze badania ujmujg-
ce w sposob poréwnawczy dane z diuzszego okresu czasu a jednoczesnie dane
przekrojowe, realizowane wéréd miodziezy klas pierwszych szkét ponadgimna-
zjalnych. Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze w ciggu 16 lat dzielacych skrajne
pomiary nastapil znaczny wzrost rozpowszechnienia préb z piciem piwa i wodki
wsrod dziewczat i chlopcow. Charakterystyczne jest to, iz dynamika tego procesu
byta wyzsza w przypadku dziewczat niz chltopcow. Nastgpilo wyréwnanie pozio-
mu rozpowszechnienia prob picia miedzy dziewczetami a chlopcami. Skurczyl sig
dystans miedzy piciami w zakresie prob ,kiedykolwiek” i ,,biezacych” z wodka.
Tylko rozpowszechnienie préb z winem pozostato na stalym poziomie. Wzrost
zainteresowania si¢ piciem alkoholu zarejestrowano takze w badaniach ESPAD
i CBOS. Dane uzyskane w tych badaniach potwierdzajg zaobserwowane trendy,
chociaz wyraznie réznig si¢ skalg rozpowszechnienia biezacych prob, zwlaszcza
jedli idzie o piwo i wodke. Bardzo duza role w prowadzonych badaniach odgry-
wa Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, pozostaja-
ca od poczatku lat dziewiec¢dziesigtych gléwnym stymulatorem i sponsorem ba-
dan w tym zakresie na terenie kraju. Stwierdzi¢ nalezy, ze spozywanie alkoholu
jest obecnie nadal najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem ryzykownym
wsrod nastolatkow. Po znacznym wzroscie jego spozycia przez mtodziez w latach
1989-2000 zaobserwowa¢ mozna zjawisko zatrzymania si¢ tej tendencji.
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Zgodnie z badaniami z 2003 r. zleconymi przez ESPAD (Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkofach na temat Uzywania Alkoholu i Narko-
tykow) az 92% uczniéw gimnazjow przyznaje si¢ do picia alkoholu. Taki stan nie
powinien dziwi¢ po przeanalizowaniu wskaznika czestosci konsumpcji, ktérym
jest spozycie alkoholu w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie. Usrednione
spozycie alkoholu w tym czasie obejmuje 76% uczniéow i 62% uczennic III klas
gimnazjow. Bardziej przerazajace wyniki zawieraja procentows ilo$¢ ucznidw,
ktorzy upili sie w czasie ostatniego roku poprzedzajacego badanie. Do takiej sy-
tuacji przyznaje si¢ prawie polowa pietnastolatkow (58% chiopcow, 40% dziew-
czat). Nie powinno wigc dziwi¢, ze do podobnej sytuacji majacej miejsce w ciggu
30 dni poprzedzajacych badanie przyznaje sie 38,1% ucznidéw i 26,5% uczennic
IIT klas gimnazjow*.

Zgodnie ze spolecznym zdefiniowaniem plci, opartym o wzory aktywnosci,
zachowan, sposobdw zaspokajania potrzeb, realizacji celéw i pelnienia rél spo-
tecznych, nasza kultura za norme przyjmuje wigksze spozycie alkoholu wéréd
plci meskiej niz zenskiej. Sytuacja ta jest rowniez widoczna wsréd mlodziezy
gimnazjalnej i starszej. Innymi stowy, charakteryzuje sie¢ ona wigkszym zainte-
resowaniem alkoholem, niz ich réwie$niczki. Patrzac na badania mozna stwier-
dzi¢, ze az 43,8% gimnazjalistow przyznaje si¢ do spozywania alkoholu kilka razy
w tygodniu. Jeden na czterech badanych (25,3%) pije raz w tygodniu. Kilka razy
w miesigcu spozywa 0,6% ankietowanych, natomiast 15,4% przyznaje si¢ do spo-
zywania alkoholu raz w miesigcu. Pozostate 11,1% gimnazjalistéw deklaruje, ze
pije napoje alkoholowe kilka razy w roku. Jak wynika z wyzej zawartych informa-
cji, zaledwie 3,8% pietnastolatkow deklaruje swoja abstynencje®.

Pierwsze spozycie alkoholu jest okreslane mianem inicjacji alkoholowe;.
Pojecie to zostalo wprowadzone ze wzgledu na znaczenie wieku osob rozpoczy-
najacych picie alkoholu, na rozwoj wielu patologii zwigzanych z procesem roz-
woju czlowieka. Rowniez sporadyczne spozywanie alkoholu przez nastolatki
moze mie¢ dotkliwy wplyw na ich przyszle losy.

Obserwujac badaniairaporty Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA), mozna stwierdzi¢, ze w ciagu ostatniej dekady wiek ini-
cjacji alkoholowej ma tendencje spadkowa. Wiadomos¢ ta jest niepokojaca, gdyz
zgodnie z badaniami wieksza czes¢ mlodziezy (50,3% chlopcow i 38% dziewczat)

* http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=89&Itemid=107 (do-
step: 13.12.2013).

> A. Famula, L. Jurczak, Alkohol w Zyciu gimnazjalistow, ;Wychowanie Na Co Dzien” 2008
nr 10-11,s. 44.
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siega po alkohol przed ukonczeniem 12 roku zycia. Jezeli tendencja ta nie ulegnie
zmianie, w do$¢ niedlugim czasie w Polsce beda tysiace mlodocianych alkoholi-
kowe®.

WHO, jako jednostka nadrzedna w swiatowych sprawach zdrowotnych zali-
cza alkohol do jednej z najniebezpieczniejszych substancji aktywnych. Znajdujac
sie zaraz za paleniem tytoniu i nadci$nieniem tetniczym, alkohol zajmuje trzecie
miejsce wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Udowodnione jest, ze
ponad 60 choréb i urazéw ma bezposredni zwigzek ze spozywaniem alkoholu.

Obecnie mlodzi siegaja po alkohol znacznie wczesniej niz ich réwiesnicy
w latach 60., 70. i 80. XX wieku; wowczas do spozywania napojoéw wyskoko-
wych przyznawalo si¢ 50% pietnastolatkow, dzi§ kontakt z trunkiem ma az 98%
uczniow szkot ponadgimnazjalnych.

To przerazajace, jak szybko przesuwa si¢ granica eksperymentowania z alko-
holem wéréd mtodych ludzi. Z przeprowadzonych przez Beate Butke” w roku
1999 na terenie Polski potudniowej badan, ktére objely dzieci powyzej dziewia-
tego roku zycia, wynikalo, ze kontakt z alkoholem miato az 80% z nich, z czego
35% pifo co najmniej raz w tygodniu. Natomiast wéréd mlodziezy gimnazjalnej
i powyzej tego wieku — az 98% respondentéw miafo kontakt z alkoholem, z tego
62% pilo co najmniej raz w tygodniu, a 26% prawie codziennie.

Na pytanie o przyczyny siegania po trunki ankietowani odpowiadali najcze-
$ciej, ze z ciekawosci dotyczacej skutkéw picia (72%), z checi przypodobania
sie rowiesnikom (28%), czes¢ z nich podaje réwnoczesnie jako powod proble-
my rodzinne (20%), niektérzy sieganie po kieliszek thumacza niepowodzeniami
namowy kolegéw, podszeptu rodzenstwa, a — zdarza si¢ — i naklaniania przez ro-
dzicow; uwazaja, ze do picia zachecajg obrazy telewizyjne i kolorowe czasopisma.
Najczesciej wymienianymi miejscami spozywania alkoholu sg mieszkania kole-
goéw podczas prywatek, dyskoteki, kawiarnie i puby, a takze miejsca koncertow
rockowych. Sprzyja temu mozliwos¢ dosc¢ fatwego zaopatrzenia si¢ w alkohol ®.

Jak wynika z raportu WHO o Stanie Zdrowia na Swiecie za 2002 rok, ryzyko
komplikacji zdrowotnych zwigksza si¢ po przekroczeniu poziomu spozycia 10 li-
trow czystego alkoholu rocznie w przypadku mezczyzn i 7,5 litra w przypadku ko-
biet. Badania prowadzone przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw

¢ 1. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2008, s. 136-137.
?www.eid.edu.pl/archiwum/.../przyczyny_siegania_po_alkohol,2045.htm (dostep: 17.02.2014).
8 A. Strychowska, Przyczyny siggania po alkohol, ,Edukacja i Dialog” 2006, nr 10, s. 30-31.
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Alkoholowych wykazaty, ze w Polsce powyzej tego progu w 2003 roku znalazto
sie 10% konsumentéw napojow alkoholowych, czyli blisko 2.5 miliona ludzi.
Diagnoza probleméw zwigzanych z alkoholem i problemami alkoholowymi
w Polsce w 2002 roku pozwala na stwierdzenie, Ze osoby pijace w ilosciach stwa-
rzajacych szczegélnie wysokie ryzyko powstania szkéd zdrowotnych spotyka sie
prawie piec razy czesciej u mezczyzn (14,4%) niz u kobiet (3,8%). Odsetek nale-
zacych do grup ryzyka ludzi mtodych (18-29 lat) oraz w srednim wieku (30-39
lat 1 40-49 lat) jest podobny i wynosi odpowiednio 9,7%, 10,7% i 10,6%. Znacznie
spada dopiero powyzej 50. roku zycia i dla os6b w wieku 50-64 lata stanowi 8,7%,
a ponad 65 lat — 3%. Najwiecej 0séb pijacych na poziomie zwigkszonego ryzy-
ka mozna znalez¢ wérdd czterdziestoletnich mezczyzn (17,2%) i kobiet o 10 lat
mlodszych (5,8%). Réwniez stan cywilny réznicuje badanych: wiecej pijacych ry-
zykownie pojawia si¢ wéréd oséb stanu wolnego — u mezczyzn 16,8%, u kobiet
6,2% - niz wsrod pozostajacych w statych zwigzkach. U oséb bezdzietnych pro-
porcje pijacych w ryzykowny sposéb sa wyraznie wyzsze (11,5%) niz u posiadaja-
cych dzieci (7,8%). Wréd bezrobotnych picie ryzykowne jest czgstsze niz wsroéd
zatrudnionych i wynosi 15,9%, a jego najwyzszy poziom charakteryzuje bezro-
botnych mezczyzn — 24,7%. Wsrdd oséb wierzacych i praktykujacych pijacy ry-
zykownie wystepuja dwa razy rzadziej (6,8%) niz wsrdd pozostatych (14,3%)°.
Komenda Gltéwna Policji w ramach Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych zbiera dane statystyczne dotyczace
zamachdw samobdjczych popetnianych pod wptywem alkoholu. Wynika z nich,
ze w Polsce w roku 2003 dokonano ogélem 5467 zamachéw samobdjczych, z ktd-
rych 4634 zakonczyto sie zgonem. Wsrédd nich 1069 oséb bylo pod wptywem al-
koholu, 988 naduzywalo alkoholu, a 259 leczylo si¢ wcze$niej z powodu alkoho-
lizmu (w przypadku pozostatych oséb brakuje danych dotyczacych alkoholu)'.
Badania wskazuja, ze na poziom picia alkoholu przez kobiety ma wplyw za-
chowanie partnera, ilo§¢ wypijanego przez niego alkoholu i wzér picia (picie
z partnerem nierzadko spowodowane jest takze ulegloscig kobiety, checig niedo-
puszczenia, zeby partner si¢ upil itp.) Pijacy mezowie (partnerzy) maja wiekszy
wplyw na poziom spozycia alkoholu przez zony, niz pijace zony mezéw. Zdaniem
badaczy zalezno$¢ ta wynika ze sktonnosci kobiet do nasladowania zachowan
zwigzanych z piciem mezczyzny zajmujacego ,wyzsza pozycje~ zaréwno w domu,
jakiw miejscu pracy. Stwierdzono réwniez, ze mezowie kobiet alkoholiczek maja

? http://www.parpa.pl/download/rozdziallI_2002.pdf (dostep: 17.02.2014).
10 B. Karwat, Samobdjstwa jako zjawiska spoleczne szczegolnej wagi, online: http://www.
stricte.free.ngo.pl/samob.pdf (dostep: 21.07.2014).
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czedciej problemy alkoholowe w poréwnaniu z populacjg 0goélna; gorzej tez sobie
z nimi radza niz Zony mezéw alkoholikow. Jak podaje Bogdan T. Woronowicz
(Bez tajemnic o uzaleznieniach i leczeniu, 2001) - na 10 zonatych mezczyzn le-
czacych si¢ z powodu alkoholizmu, malzenstwo jednego z nich konczy si¢ roz-
wodem. W przypadku leczacych si¢ kobiet tylko jedno malzenstwo nie ulega roz-
ktadowi. Udowodniono takze, ze picie alkoholu przez kobiete z partnerem jak
i bez partnera, prowadzi do nasilenia przemocy zaréwno ze strony kobiety, jak
i w stosunku do niej''.

Jolanta Jarczynska przeprowadzila badania dotyczace zwigzku pomiedzy wy-
branymi czynnikami wystepujacymi w srodowisku rodzinnym gimnazjalistow,
a piciem przez nich alkoholu. Badania zostaly wykonane w 2003 roku na losowo
wybranej 838 osobowej probie badawczej mlodziezy gimnazjalnej w wieku 13-15
lat z miasta Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego, ktéra stanowita probe reprezen-
tatywna dla populacji gimnazjalistow z tego terenu '*.

Zgodnie z badaniami z 2003r. zleconymi przez ESPAD (Europejskiego
Programu Badan Ankietowych w Szkofach na temat Uzywania Alkoholu i Narko-
tykow) az 92% uczniéw gimnazjéw przyznaje si¢ do picia alkoholu. Taki stan nie
powinien dziwi¢ po przeanalizowaniu wskaznika czestosci konsumpcji, ktorym
jest spozycie alkoholu w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie. Usrednione
spozycie alkoholu w tym czasie obejmuje 76% uczniéw i 62% uczennic III klas
gimnazjow. Bardziej przerazajace wyniki zawierajg procentowa ilo$¢ uczniow,
ktorzy upili sie w czasie ostatniego roku poprzedzajacego badanie. Do takiej sy-
tuacji przyznaje si¢ prawie polowa pietnastolatkéw (58% chlopcow, 40% dziew-
czat). Nie powinno wiec dziwi¢, ze do podobnej sytuacji majacej miejsce w ciggu
30 dni poprzedzajacych badanie przyznaje si¢ 38,1% ucznioéw i 26,5% uczennic
II klas gimnazjéw". Obecnie mtodzi siggaja po alkohol znacznie wczeéniej niz
ich rowiesnicy w latach 60., 70. i 80. dwudziestego wieku; wowczas do spozywa-
nia napojéw wyskokowych przyznawalo si¢ 50% pietnastolatkow, dzis kontakt
z trunkiem ma az 98% uczniow szkdt ponadgimnazjalnych. Mato tego, w niektd-
rych badaniach np. ESPAD 2005 zauwazono spadek ogdlnego spozycia alkoholu
w populacji 15 i 17 latkéw. Niestety, co bardzo niepokojace wzrosta liczba pijg-
cych dziewczat. Po raz pierwszy takze w badaniach mokotowskich z 2004 roku

"]. Wegrzecka-Gilun, ABC alkoholu, ,Remedium” 2002, nr 6, s. 4-5.

12 7. Jarczynska, Postawy rodzicéw wobec picia alkoholu przez dorastajgce dzieci, ,Remedium”
2006, nr 11, s. 28.

Y http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=89&Itemid=107 (do-
step: 13.12.2013).
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wskazniki picia dla dziewczat - 53,90%, byty wyzsze od wskaznikéw dla chlop-
cow — 45,30%. Z przeprowadzonych w Polsce badan wynika, ze konsumpcja al-
koholu ksztaltuje si¢ na srednim poziomie w poréwnaniu z reszta Europy. Okoto
30% nastolatkow przyznaje si¢ do regularnego spozywania alkoholu, 28% mto-
dziezy 17-letniej upilo si¢ w ciagu 30 dni poprzedzajacych badanie, a tylko 4%
deklaruje sie jako osoby niepijace. Zjawisko to jest bardziej rozpowszechnione
w wiekszych miastach, mniej powszechne natomiast w matych miejscowosciach.
Na te zréznicowania naktadajg sie tez zréznicowania regionalne.

Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2006 roku na grupie mlodzie-
zy 15-letniej mozna powiedzie¢, ze poczucie wlasnej skutecznosci ma ochronny
wplyw na mlodziez przed uzywkami. Badania te wykazaty, ze niska samoocena
polaczona z przeswiadczeniem o upijaniu sie wiekszo$ci kolegdw sprzyja zacho-
waniom ryzykownym zwigzanym z alkoholem. W grupie chlopcéw postrzega-
jacych rowiesnikow jako osoby czesto upijajace si¢ az 100% o niskim poczuciu
wlasnej skutecznosci przyznalto si¢ do przynajmniej czterech epizoddéw upoje-
nia alkoholowego. W tej samej grupie przynajmniej cztery razy upito sie 41,7%
chtopcow o wysokim poczuciu wlasnej skutecznosci. Rezultatem tych badan byt
wniosek, ze wérdd nastolatkdw czynnikami sprzyjajacymi upijaniu si¢ sa: pte¢
meska, traktowanie picia alkoholu jako normy w grupie réwiesniczej i wlasnie
niska samoocena wynikajaca z niskiego poczucia wlasnej skutecznosci.

Europejskie Badanie w Szkolach Temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw
(ESPAD) z 2007'* wykazalo, ze do konsumentéw napojéw alkoholowych (czyli
0sob, ktore spozywaly dowolny jego rodzaj w ciggu ostatnich 12 miesigcy) za-
licza si¢ 79% mtlodziezy w wieku 15-16 lat oraz 92% 16-17 latkéw. Z kolei do
0sob pijacych czgsto (przynajmniej raz w miesigcu poprzedzajacym badanie)
zaliczono 57,3% mlodziezy mlodszej i 79,5% mlodziezy starszej. W klasyfika-
cji ogolnej stwierdzono spadek odsetka siggajacych po alkohol gimnazjalistow
w poréwnaniu z latami ubieglymi, wzrost zanotowano jedynie w przypadku star-
szych dziewczat.

Przywyklismy niestety do mitu, ze alkohol mniej szkodzi me¢zczyznom niz
kobietom, ze mezczyzni moga wigcej tego alkoholu wypi¢ oraz ze mezczyzni tak-
ze lepiej trawia alkohol. Jest to niestety najwiekszy z mitow, jakie dotycza picia
alkoholu, ktéry powoduje dodatkowo najwigksze szkody, bo czesto niestety pa-
nowie prébuja popisa¢ sie i pija ambicjonalnie, nieproporcjonalnie do swoich

7. Sierostwaski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng. Raport z badar an-
kietowych zrealizowanych w Poznaniu w 2007 r., PARPA, Warszawa 2007.
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mozliwosci. Negatywnie na pewno odbija si¢ to na ich zdrowiu. Jest rzeczywiscie
tak, ze jesli kobieta i me¢zczyzna wypija w tym samym czasie te same ilosci alko-
holu, to wiecej go bedzie jednak w organizmie kobiety, bo kobiety maja natu-
ralnie bardziej rozbudowang tkanke tluszczows, jednak nie oznacza to, ze picia
alkoholu przez mezczyzne moze odbywac sie po nizszych kosztach niz u kobiety.
Wypicie tej samej ilosci alkoholu bedzie skutkowalo tymi samymi efektami zdro-
wotnymi, mimo ze mezczyzna szybciej wytrzezwieje, czy szybciej pozbedzie sie
tego alkoholu ze krwi. Ponadto wyzej wymieniony fakt nie oznacza, Ze mezczyzni
rzadziej i mniej tagodniej chorujg po alkoholu. ,,Prowadzone przez 10 lat bada-
nia prospektywne obejmujace 453 mezczyzn ocenianych poczatkowo w wieku 20
lat wykazalo, ze synowie alkoholikéw cechowali si¢ relatywnie nizszym pozio-
mem odpowiedzi na alkohol, w tym mniej intensywnym subiektywnym uczu-
ciem upojenia, stabszym nasileniem wywotywanych przez alkohol nieprawidlo-
wosci w testach funkcji poznawczych i psychomotorycznych oraz mniej nasilo-
nym wplywem etanolu na wydzielanie prolaktyny i kortyzolu. Mata wrazliwos¢
na dzialanie alkoholu w wieku okoto 20 lat byta silnym czynnikiem wskazujacym
na pojawienie si¢ alkoholizmu 10 lat p6zniej™*>.

W spoleczenstwie funkcjonuje mit, ze alkoholikami sg mezczyzni, a porzadne
kobiety nie pijg alkoholu. Jest to jednak nieprawda. W wyniku przeobrazen kul-
turowych i spotecznych, jakie zachodzacych w ostatnich latach coraz wigcej os6b
siega po (zaleznos¢ alkoholowa lub naduzywanie alkoholu). Pi¢etno tej choroby
jest dla kobiet szczegolnie dotkliwe, dlatego tez siegaja one po alkohol w samot-
nosci, znacznie trudniej jest im takze zwrdcic si¢ o pomoc. Alkohol czyni wieksze
szkody w tkance modzgowej kobiet z uwagi na wigkszg jej wrazliwo$¢ na alkohol
niz u mezczyzn, stad tez kobiety szybciej sie upijaja i majg mniejsza tolerancje na
alkohol, a ponadto szybciej wywoluje on u nich uzaleznienie. Kobiety pija mimo
tego, ze s3 $wiadome konsekwencji rodzinnych, spolecznych, lacznie z utratg
pracy, co jest dla nich wigkszym problemem niz objawy somatyczne. Nawet jesli
podejmuja leczenie, to ich terapia jest utrudniona, gdyz czesto towarzysza kobie-
tom zaburzenia depresyjne i traktuja one alkohol jako poprawiacz samopoczu-
cia. Chwilowo alkohol faktycznie tak dziala, ale s3 to zludne - ,dobre” - strony
spozywania alkoholu. Wsrdéd kobiet wystepuje zréznicowanie w zachowaniach
zwigzanych z piciem alkoholu w zaleznosci od wieku, petnionych rél zyciowych
oraz stanu cywilnego. Na ogét kobiety, ktore pija, spozywaja mniej alkoholu
i maja mniej problemdéw zwigzanych z alkoholem oraz objaw6w uzaleznienia niz

'S Interna Harrisona, praca zbiorowa, t. 2, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2001.
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mezczyzni, ale wérdd najintensywniej pijacych, kobiety doréwnuja mezczyznom
lub przewyzszaja ich pod wzgledem liczby problemdéw powstatych w wyniku pi-
cia. Wbrew panujacej powszechnie opinii kobiety, ktore pelnig wiele rdl (np. me-
zatki pracujace poza domem, matki), mogg doswiadcza¢ mniej probleméw z al-
koholem niz te, ktore nie pelnig tylu rél. Pozbawienie mozliwosci pelnienia roli
zyciowej (np. roli zony, matki lub pracownika) moze spowodowaé wzrost ryzyka
naduzywania alkoholu. Czas pojawienia si¢ pierwszych probleméw z alkoholem
a rozpoczeciem leczenia jest krotszy u kobiet niz u mezczyzn. Badania kobiet-al-
koholiczek w trakcie leczenia wskazuja, ze czesto doswiadczajg one silniejszych
tizjologicznie zaburzen we wczesnym okresie picia, pomimo iz spozywaja mniej
alkoholu niz mezczyzni. Wyniki wskazujg, ze konsekwencje zwigzane z inten-
sywnym piciem u kobiet moga pojawic si¢ wczesniej lub by¢ silniejsze. Przewlekle
naduzywanie alkoholu zbiera wigksze Zniwo ofiar $miertelnych wsrdd kobiet niz
u mezczyzn. Wskaznik umieralnosci alkoholiczek jest wyzszy az od 50 do 100%
w poréwnaniu do wskaznika umieralnosci uzaleznionych mezczyzn. Coraz wie-
cej dowodoéw wskazuje, ze wptyw alkoholu na watrobe jest silniejszy u kobiet niz
u mezczyzn, szczegdlnie alkoholowa marskos¢ watroby oraz zapalenie watroby
nastepuje po stosunkowo krotkim okresie intensywnego picia. Powtarzajace sie
spozycie duzych ilosci alkoholu moze wywota¢ u kobiet zanik miesigczki, zmniej-
szenie wielkosci jajnikéw, zanik ciatek z6ttych z towarzyszaca nieplodnoscia oraz
samoistne poronienia, moze stanowi¢ réwniez o zwigkszonym ryzyku wystapie-
nia raka piersi. Dalsze picie moze prowadzi¢ do wczesnego wystapienia meno-
pauzy. Nie nalezy zapomina¢, ze spozywanie alkoholu przez kobiety odbija sie
negatywnie na ich kondycji w okresie macierzynstwa. Dodatkowo spozywanie
alkoholu w czasie cigzy szkodzi nie tylko kobiecie, ale przede wszystkim zagraza
rozwijajacemu sie plodowi, prowadzac do szeregu zaburzen jego pdzniejszego
funkcjonowania. Zjawisko to, a wlasciwie choroba dzieci, znana jest dzi$§ pod na-
zwa Alkoholowy Zespot Plodu (z ang. FAS - Fetal Alcohole Syndrome) i dotyczy
znacznej czgsci dzieci, ktorych matki w okresie cigzy pily alkohol.

Zgodnie ze spolecznym zdefiniowaniem plci, opartym o wzory aktywnosci,
zachowan, sposobdw zaspokajania potrzeb, realizacji celéw i pelnienia rél spo-
tecznych, nasza kultura za norme przyjmuje wieksze spozycie alkoholu wsrod
plci meskiej niz zenskiej. Sytuacja ta jest rowniez widoczna wséréd gimnazjali-
stow. Innymi stowy, gimnazjalisci charakteryzuja si¢ wigkszym zainteresowa-
niem alkoholem, niz ich réwiesniczki. Szokujacy jest fakt przyzwolenia rodzicow
na pewien rodzaj spozycia alkoholu przez ich dzieci. Wielu z nich wydaje si¢ mie¢
opinig, ze 18 urodziny s3 magiczng granica, po przekroczeniu, ktorej alkohol
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przestaje mie¢ negatywny wplyw na organizm mlodego czlowieka. Badania do-
wodza, ze wigkszo$¢ mlodziezy spozywa alkohol w swoim domu lub w domu
znajomych przy czesciowym przyzwoleniu rodzicow. Na nastepnym miejscu
znajdujg si¢ otwarte przestrzenie takie jak parki, plaze, okolice blokéw i skle-
pow. Stanowi to czestg przyczyne problemow z miejskimi stuzbami porzadkowy-
mi. Dalej znajdujg si¢ popularne, wérdd coraz mlodszej spotecznosci, dyskoteki
i inne cigzkie do zidentyfikowania miejsca, takie jak opuszczone budynki, ruiny,
stare place budowy, itp.

Zdaniem specjalistow, picie alkoholu przez nastolatkow jest bardziej ryzykow-
ne niz przez osoby doroste. Powodéw wymieni¢ mozna tu wiele. Wczesna ini-
cjacja alkoholowa jest jedna z przyczyn podzniejszych probleméw alkoholowych
ludzi dorostych. Szybkos¢ powstawania uzaleznienia zalezy bowiem od stopnia
dojrzalosci organizmu, szczegdlnie osrodkowego ukladu nerwowego, tolerancji
na alkohol, oraz wlasnie wieku, w ktérym rozpoczyna si¢ intensywne picie. Pijac
intensywnie przed 20 rokiem Zycia mozna uzalezni¢ si¢ juz po kilku miesigcach,
miedzy 20 a 25 rokiem Zycia potrzeba na to okolo 3-4 lat, a po 25 roku zycia
okres uzalezniania si¢ trwa od kilku do kilkunastu lat'®.

W roku 2005 Agata Strychowska przeprowadzita badania wéréd 54 uczniow
liceum i 58 technikum zwigzane z piciem alkoholu (wiek 16-19 lat). Wyniki oka-
zaly sie alarmujace: 86,78% licealistow i 93,03% uczniéw technikum si¢ga po al-
kohol, w tym 79,24% uczniéw liceum pije alkohol co najmniej raz w tygodniu,
a7,54% - kilka razy w tygodniu. Systematycznie spozywa alkohol 81,03% stucha-
czy technikum, 10,34% - kilka razy w tygodniu, a 1,72% pije codziennie. Na pyta-
nie o przyczyny siegania po trunki ankietowani odpowiadali najczesciej, ze z cie-
kawosci dotyczacej skutkow picia (72%), z checi przypodobania si¢ rowiesnikom
(28%), czgs¢ z nich podaje rownoczesnie jako powdd problemy rodzinne (20%),
niektdrzy sieganie po kieliszek tlumacza niepowodzeniami w zyciu szkolnym lub
szeptu rodzenstwa, a — zdarza si¢ i naklaniania przez rodzicéw; uwazaja, ze do
picia zachecaja obrazy telewizyjne i kolorowe czasopisma. Najczesciej wymienia-
nymi miejscami spozywania alkoholu sg mieszkania kolegéw podczas prywatek,
dyskoteki, kawiarnie i puby, a takze miejsca koncertéw rockowych. Sprzyja temu
mozliwo$¢ dos¢ tatwego zaopatrzenia si¢ w alkohol.

16 M. Kostka, Mlodziez i alkohol, ,,Przyjaciel Dziecka” 2000, nr 4-6, s. 8.
17 A. Strychowska, Przyczyny siegania po alkohol, ,Edukacja i Dialog” 2006, nr 10, s. 30-31.
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Mtodziez pochodzaca z rodzin, w ktérych naduzywa sie alkoholu, jest szcze-
golnie narazona na popadnigcie w nalég. Chlopcy i dziewczeta z takich domow
pija czesciej i wiecej niz dzieci z innych rodzin, wcze$niej tez majg kontakt z al-
koholem, a pierwszy wypity kieliszek podany bywa czgsto przez pijacego rodzi-
ca. Dzieci alkoholikéw pijg z innych powodéw niz ich réwiesnicy z normalnych
domoéw: pija, bo ,,chca oderwac sie od rzeczywistosci’, bo ,,nie widza przed soba
zadnych perspektyw”(31% chlopcéw, 41% dziewczat), podczas gdy dzieci z in-
nych doméw najczesciej pija z okazji imienin, urodzin czy $wiat, a motyw ode-
rwania sie od rzeczywisto$ci pojawia si¢ u nich znacznie rzadziej."®

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym odréznia od
innych obraz wtasnej rodziny, ludzi i $wiata. Réznice te daja $wiadectwo glebo-
kosci wplywu, jaki na osobowos$¢ dziecka wywiera doswiadczenie biograficzne.
B. Bernas-Mizgalska'® zajela si¢ badaniem trzech aspektow obrazu $wiata u dzieci
alkoholikéw — wyobrazen dotyczacych rodziny, przekonan moralnych oraz ele-
mentéw ogolnej filozofii zyciowej. Tym, co najsilniej odrézniato dzieci alkoho-
likéw od innych, okazat si¢ obraz rodzinny — w tym zaréwno wizje idealne, jak
i opis stanu rzeczywistego. Problemy rodzinne angazuja wigkszos¢ uczu¢, pra-
gnien i lekow dzieci z doméw z problemem alkoholowym, podczas gdy dla dzieci
z grupy kontrolnej sprawy rodzinne stanowity tylko jeden z wielu zajmujacych
ich uwage problemoéw.

Pierwsze martwig si¢ sytuacja domowg, nalogiem ojca, brakiem pieni¢dzy;
marzg o spokoju, wzglednym dostatku i o tym, zeby ojciec nie pil. Drugie snuja
marzenia o ukonczeniu szkoty, studiach wyzszych, podrdzach, posiadaniu sym-
patii, o fadnych ubraniach. Na pytanie ,,czego si¢ boisz” pierwsze odpowiada-
ja: »pijakow”, ,nienawisci’, ,,gdy rodzice krzyczg’, drugie boja si¢ ,,psa’, ,zaby”
i ,bomby atomowej”. Przepas¢ pomigdzy obiema grupami znalazta najbardziej
wymowny wyraz w takich dwdch wypowiedziach: ,, Moim najwiekszym pragnie-
niem jest spokéj w domu” (moéwi dziecko alkoholika); ,,Moim najwiekszym ma-
rzeniem jest dosta¢ od rodzicoéw wranglery” (méwi dziecko z grupy kontrolnej).
Wyobrazenia te cechuje czasem swoisty minimalizm — w przeciwienstwie do in-
nych dzieci.

Znacznie gorsze warunki materialne dzieci i mlodziezy z rodzin naduzywa-
jacych alkoholu powodujg, ze dziecko czesto bywa glodne, nie jest wlasciwie

8 M. Ochmanski, Sytuacja psychospoleczna miodziezy z rodzin alkoholicznych, Wydawnictwo
Naukowe UMCS, Lublin 1985, s. 18-19.

¥ B. Berna$-Mizgalska, Obraz swiata u dzieci natogowych alkoholikéw, ,Zagadnienia wycho-
wawcze a zdrowie psychiczne’, 1975, nr 3.
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ubrane, jest podatne na réznego rodzaju choroby, co pociaga za soba dlugie okre-
sy nieobecnosci w szkole. Okazuje sie, ze badana w 1983 roku miodziez pocho-
dzjca z rodzin naduzywajacych alkoholu w liczbie 136 0séb, w 3,67% przerwata
nauke w szkole podstawowej juz w klasach III-IV, po wielokrotnym ich powta-
rzaniu, i w 16,7% w klasach V-VII. Szkoty podstawowej w ogdle nie ukonczyto
28,68% badanej mtodziezy z tych rodzin, podczas gdy z rodzin normalnych tylko
10,64%.

W jednym z najnowszych badan zjawiska alkoholizowania si¢ mlodziezy
w Polsce z roku 2011 zrealizowanego w ramach Europejskiego Programu Badan
Szkolnych na Temat Alkoholu i Innych Narkotykéw — ESPAD, w trzecich kla-
sach szkot gimnazjalnych oraz drugich klasach szkot ponadpodstawowych (gru-
pa 15/16-latkow oraz 17/18-latkéw) koordynowanych przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie na zlecenie Panistwowej Agencji Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
stwierdzono nastepujace fakty: po pierwsze: napoje alkoholowe s3 najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywna uzywang przez mlodziez. Do picia
napojow alkoholowych przyznaje sie ponad 87% uczniéw III klas gimnazjalnych
i ponad 95% uczniéw II klas szkot srednich. Najczesciej spozywanym napojem
alkoholowym jest piwo. Niestety rosna réwniez wskazniki spozycia napojow
wysokoprocentowych; po drugie utrzymuje si¢ liczba abstynentéw, zmniejsza
sie powoli rowniez czestos¢ picia oraz ilo$¢ jednorazowo wypijanego alkoholu
przez mlodziez. Jako wskaznik czestej konsumpcji traktowane jest picie alko-
holu w ciagu ostatniego miesigca poprzedzajacego badanie. Ponad 60% chlop-
cow oraz ponad polowa dziewczat (53%) uczacych sie w III klasach gimnazjal-
nych (15/16-latkéw) pita alkohol w tym okresie; po trzecie: do upicia si¢ w czasie
ostatniego roku przyznalo si¢ niemal 50% pigtnastolatkow (49% chlopcow i 48%
dziewczat) i okoto 70% siedemnastolatkéw (76% chlopcow i 64% dziewczat). Na
miesigc przed badaniami upil sie co czwarty 15/16-letni chiopiec (23,6%) i co
piata 15/16-letnia dziewczynka(19,4%); po czwarte: spada odsetek mlodych lu-
dzi, ktorzy oceniajg dostepnos¢ alkoholu dla nieletnich jako fatwa, ale nadal jest
on bardzo wysoki (w przypadku piwa: 80% 15-latkéw i ponad 90% 17-latkow)*.

~Wedlug raportu technicznego z badan HSBC 2006, IMiD 2007 pt. Zdrowie
subiektywne, style zycia i Srodowisko psycho-spoteczne mtodziezy szkolnej w Polsce,
dziewigciu na dziesigciu uczniow w wieku 15-16 lat ma juz za sobg doswiadczenia

2 M. Ochmanski, Sytuacja... dz. cyt., s. 131.
2L http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=89&Itemid=12 (do-
step: 15.09.2014).
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z piciem procentowych napojow, wiekszos¢ z nich nawet na dtugo przed pigtna-
stymi urodzinami. Blisko 22% z nich pierwszy raz siegneto po alkohol w wie-
ku jedenastu lat lub nawet mniej, natomiast 15% - majac tylko dwanascie lat™*.
Ciekawym uzupelnieniem obrazu spozywania alkoholu przez mlodziez moga
by¢ najwazniejsze wyniki z badan miedzynarodowych HBSC (Health Behaviour
In School-aged Children)*. Badania przeprowadzane s3 co cztery lata, a ostatnia
edycja zostata zrealizowana w 2010 roku. Badania ankietowe obejmuja uczniow
w wieku 11, 13 i 15 lat, a wiec grupe nieco miodszg w stosunku do badann ESPAD.
Najwazniejsze wnioski ptynace z tych badan wskazuja, Ze w ciagu ostatnich 30
dni przed badaniem do spozywania jakiekolwiek napoju alkoholowego przyzna-
to sie: 11% 11-latkéw; 27% 13-latkéw, w tym 10% wiecej niz 1-2 razy; 51% 15-lat-
kow, w tym 24% wiecej niz 1-2 razy. Natomiast w ciagu ostatniego miesigca przed
badaniem do upicia si¢ przyznalo sie: 11% 13-latkow, w tym 4% wigcej niz raz;
18% 15-latkow, w tym 6% wiecej niz raz. Kolejny wniosek to fakt, ze 30% 15-lat-
koéw pierwszy raz pito alkohol przed ukonczeniem 13. roku zycia (w tym 16,5%
pierwszy raz wypito alkohol w wieku 11 lat lub mniej, natomiast 13,5% zrobilo
to pierwszy raz, majac 12 lat), oraz blisko 10% 15-latkéw upilo sie pierwszy raz,
majac mniej niz 14 lat*.

Ostatnimi laty problem alkoholizowania si¢ mlodziezy w skali kraju wydaje
sie wymyka¢ spod kontroli. Spozywanie alkoholu staje si¢ coraz popularniejsza
rozrywka wsrod mlodziezy. W zwigzku z powyzszym réznorodne instytucje mo-
nitorujg na biezaco to negatywne zjawisko.

Badania pokazaly, iz gimnazjali$ci niezaleznie od stopnia intensywnosci pi-
cia alkoholu u swoich matek, spostrzegaja nieco wicksza dezaprobate dla picia
przez siebie alkoholu niz u ojcéw. Analizujac srednie wartoéci arytmetyczne uzy-
skane przez badanych na skali spostrzeganej postawy matki i ojca zauwazyla, iz
zaréwno gimnazjalisci, ktorzy w czasie ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedzajg-
cych badanie pili alkohol, jak i ci, ktérzy go nie spozywali, u swych matek i ojcow
najczesciej spostrzegali postawe czesciowo dezaprobujaca picie przez nich alko-
holu. Ten typ postawy badani czesciej spostrzegali u swych matek niz u ojcow.
Kolejnym typem postawy rodzicéw najczesciej wystepujacym w percepcji mlo-
dziezy pijacej alkohol byta postawa obojetna wobec picia przez nich alkoholu.
Ten typ postawy nieco czesciej spostrzegali badani u swych ojcéw niz u matek.

2 http://www.narkotyki.pl/wokol-alkoholu/lkoholwrdplskiejmodziey/ (dostep: 22.08.2014).

2 Wyniki badar#n HBSC 2010. Raport techniczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.

2 http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=89&Itemid=12 (do-
step: 15.09.2014).
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Na ten typ postawy rodzicow wskazywatl znacznie mniejszy odsetek badanych
abstynentéw, niz odsetek oséb pijacych alkohol w czasie szesciu miesigcy poprze-
dzajacych badanie. Nastepnym typem postawy, znacznie rzadziej jawigcym sie
w percepcji badanych, byla postawa w pelni dezaprobujaca picie alkoholu. Ten
typ postawy czesciej dostrzegali badani u swych matek niz u ojcow.

Najrzadziej wystepujacym w percepcji badanych abstynentéw typem postawy
byta postawa czg¢§ciowo aprobujaca picie alkoholu przez badanych. Podkreslenia
wymaga fakt, iz badani gimnazjalisci u swych matek i ojcéw nie dostrzegli posta-
wy w pelni aprobujacej picie alkoholu.

Abstynenci najczesciej u swych rodzicow spostrzegali postawe czesciowo dez-
aprobujaca picie przez nich alkoholu oraz postawe w pelni dezaprobujaca jego
uzywanie®.

Konfrontujac uzyskane wyniki z wynikami badan z lat 1990. nad postawa-
mi Polakéw wobec alkoholu mozna zauwazy¢, iz nastrajaly one pesymistycz-
nie. Otéz wyniki badan wskazywaly na faktyczng zmiane nastawienia rodzicow
nastoletnich dzieci, ktérzy byli sklonni bardziej niz dawniej, godzi¢ si¢ na pi-
cie przez nich alkoholu. Wskazywaly one réwniez na tendencje do przyzwolenia
na inicjacje¢ alkoholowg przed osiggnigciem pelnoletniosci przez ich dzieci. Od
poczatku lat 1990. spora grupa badanych sklania si¢ do uznania wieku ponizej
18 roku zycia za norme inicjacji alkoholowej. Szczegélny niepokéj budzito wy-
kryte w badaniach zjawisko, jakim bylo przyzwolenie matek dla picia alkoholu
przez nieletnie corki®.

Badania prowadzone przez Mariana Ochmanskiego w latach 1982-1984 do-
tyczace genezy zaburzen rozwoju emocjonalnego i spolecznego dzieci alkoholi-
kéw, przynosza takze nowe informacje na temat etiologii i fenomenologii zjawi-
ska, miedzy innymi o przejmowaniu wzoréw picia oraz spotecznym osamotnie-
niu dzieci alkoholikéw.

Jak wynika z analizy M. Ochmanskiego, dzieci alkoholikéw wyrastaja w at-
mosferze lgku i obcosci psychicznej, nasilonej jeszcze przez krzywdy moralne
i fizyczne ze strony pijacego ojca i przez brak dostatecznego oparcia w mat-
ce. W efekcie - jak pokazaly badania - sg bardziej niz inne dzieci neurotyczne
i chwiejne emocjonalne. Typowe skargi to: niepokdj, rozdraznienie, przygnebie-
nie, stany lekowe, natretne mysli, ktdre nie pozwalaja zasna¢ ani odpocza¢, dole-
gliwosci psychosomatyczne — bole glowy, bole serca, bolesne skurcze jelit.

25 Tamze, s. 29.
26 Tamze.
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Mtodziez pochodzaca z rodzin, w ktérych naduzywa sie alkoholu, jest szcze-
golnie narazona na popadnigcie w nalég. Chlopcy i dziewczeta z takich domow
pija czesciej i wiecej niz dzieci z innych rodzin, wcze$niej tez majg kontakt z al-
koholem, a pierwszy wypity kieliszek podany bywa czgsto przez pijacego rodzi-
ca. Dzieci alkoholikéw pijg z innych powodéw niz ich réwiesnicy z normalnych
domoéw: pija, bo ,,chca oderwac sie od rzeczywistosci’, bo ,,nie widza przed soba
zadnych perspektyw”(31% chlopcéw, 41% dziewczat), podczas gdy dzieci z in-
nych doméw najczesciej pija z okazji imienin, urodzin czy $wiat, a motyw ode-
rwania sie od rzeczywisto$ci pojawia si¢ u nich znacznie rzadziej”.

Marian Ochmanski*® prowadzac w 1975 roku badania inteligencji testem
Wechslera wsrod 300 uczniéw szkoty podstawowej (w tym 150 z rodzin nad-
uzywajacych alkoholu) w wieku 7 do 12 lat stwierdzil, Ze ogdlny iloraz inteligen-
cji dzieci ojcow-alkoholikow jest statystycznie bardzo istotnie nizszy niz dzieci
pochodzacych z rodzin normalnych. Dzieci z rodzin naduzywajacych alkoholu
stabiej majg rozwiniete zdolnosci stowne i bezstowne, zdolno$¢ myslenia na kon-
kretach i kojarzenia faktéw przedstawionych graficznie. Przyczyna takiego stanu
rzeczy mogt by¢ oslabiony uktad nerwowy dziecka, zaburzenia emocjonalne, ni-
ski kulturowo poziom $rodowiska rodzinnego, z jakiego pochodzily, zaniedbania
pedagogiczne, a takze takie cechy osobowosci, jak: brak wytrwalosci, brak ambi-
cji, wiary we wlasne sily, mata odporno$¢ na niepowodzenia w pracy, nadpobu-
dliwos¢, zahamowania itp.

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym odréznia od
innych obraz wlasnej rodziny, ludzi i $wiata. Roznice te dajg $wiadectwo glebo-
kosci wplywu, jaki na osobowo$¢ dziecka wywiera doswiadczenie biograficzne.
Bronistawa Bernas-Mizgalska® zajeta sie badaniem trzech aspektéw obrazu $wia-
ta u dzieci alkoholikéw — wyobrazen dotyczacych rodziny, przekonan moralnych
oraz elementéw ogodlnej filozofii zyciowej. Tym, co najsilniej odréznialo dzieci
alkoholikéw od innych, okazat si¢ obraz rodzinny — w tym zaréwno wizje ideal-
ne, jak i opis stanu rzeczywistego. Problemy rodzinne angazuja wiekszo$¢ uczug,
pragnien i lekéw dzieci z domdéw z problemem alkoholowym, podczas gdy dla
dzieci z grupy kontrolnej sprawy rodzinne stanowity tylko jeden z wielu zajmu-
jacych ich uwage probleméw.

?” M. Ochmanski, Sytuacja..., dz. cyt., s. 18-19.

2 M. Ochmanski, Wplyw alkoholizmu rodzicéw na poziom inteligencji i przystosowanie ich dzie-
ci do nauki szkolnej, PZWL, Warszawa 1981, s. 63.

# B. Bernas-Mizgalska, Obraz Swiata u dzieci natogowych alkoholikow, ,Zagadnienia wycho-
wawcze a zdrowie psychiczne’, 1975, nr 3.
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Pierwsze martwig si¢ sytuacja domowsg, nalogiem ojca, brakiem pieniedzy;
marzg o spokoju, wzglednym dostatku i o tym, zeby ojciec nie pil. Drugie snuja
marzenia o ukonczeniu szkoty, studiach wyzszych, podrdzach, posiadaniu sym-
patii, o fadnych ubraniach. Na pytanie ,czego si¢ boisz” pierwsze odpowiada-
ja: ,pijakow”, ,nienawisci’, ,,gdy rodzice krzyczg’, drugie boja si¢ ,psa’, ,zaby”
i ,bomby atomowej”. Przepas¢ pomigdzy obiema grupami znalazta najbardziej
wymowny wyraz w takich dwéch wypowiedziach:

»Moim najwigkszym pragnieniem jest spok6j w domu”
(moéwi dziecko alkoholika).

»Moim najwiekszym marzeniem jest dosta¢ od rodzicoéw wranglery”
(moéwi dziecko z grupy kontrolnej).

Idealna rodzina w oczach dzieci alkoholikéw to dokladna odwrotno$¢ ich ro-
dziny realnej. W idealnej rodzinie panuje bowiem ,,pokdj’, ,zgoda’, ,,dzieci czuja
szacunek do rodzicéw” a cata rodzina moze by¢ dla innych przykladem zgodnego
wspolzycia. Idealny rodzic nie pije, nie karze bez powodu, jest kochajacy i dobry,
jest wzorem dla dzieci. Wyobrazenia te cechuje czasem swoisty minimalizm -
w przeciwienstwie do innych dzieci nie oczekuja one ,,zrozumienia’, ,,przyjazni’,
»gotowosci do szczerych rozméw”, wystarcza im ojciec, ktory nie pije i nie bije.

Zycie dzieci ojcéw naduzywajacych alkoholu to niejednokrotnie tragiczne pa-
smo straszliwych dni i o wiele okropniejszych nocy. Od najmlodszych lat spoty-
kajg sie one z wulgarnym stownictwem, rekoczynami, béjkami i innymi aktami
przemocy. Przeprowadzone przez Janusza Lopuskiego badania dzieci 200 ojcoéw
naduzywajacych alkoholu wykazaly, ze 90% tych dzieci chorowalo na nerwice,
wystepowaly u nich leki nocne, szybkie meczenie sie i nadmierna placzliwos$¢®.

Znacznie gorsze warunki materialne dzieci i mlodziezy z rodzin naduzywaja-
cych alkoholu powoduja, ze dziecko czesto bywa glodne, nie jest wlasciwie ubra-
ne, jest podatne na réznego rodzaju choroby, co pociaga za sobg diugie okresy
nieobecnosci w szkole. Okazuje sig¢, ze badana w 1983 roku miodziez pochodzaca
z rodzin naduzywajacych alkoholu w liczbie 136 oséb, w 3,67% przerwata na-
uke w szkole podstawowej juz w klasach III-IV, po wielokrotnym ich powta-
rzaniu, i w 16,7% w klasach V-VII. Szkoly podstawowej w ogdle nie ukonczyto
28,68% badanej mtodziezy z tych rodzin, podczas gdy z rodzin normalnych tylko
10,64%".

% M. Ochmanski, Wplyw..., dz. cyt., s. 43.
' M. Ochmanski, Sytuacja... dz. cyt., s. 131.
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Ogolnopolskie badania socjologiczne pokazujg takze, iz w ciggu ostatnich lat
zwigkszyla sie¢ liczba pijacej i upijajacej si¢ mtodziezy, w szczegdlnosci dziewczat.
Z badan przeprowadzonych w 1995 i powtérzonych w czerwcu 1999 roku wy-
nika, ze 68% 15-letnich chlopcow i 54 proc. 15-letnich dziewczat pito alkohol
w ciggu ostatniego miesigca. 58% 15-latkéw i 43%15-latek w ciggu ostatniego
roku upilo sie.

Zdaniem specjalistow, picie alkoholu przez nastolatkow jest bardziej ryzykow-
ne niz przez osoby doroste. Powodéw wymieni¢ mozna tu wiele. Wczesna ini-
cjacja alkoholowa jest jedna z przyczyn pdzniejszych probleméw alkoholowych
ludzi dorostych. Szybkoé¢ powstawania uzaleznienia zalezy bowiem od stopnia
dojrzatosci organizmu, szczegdlnie osrodkowego ukladu nerwowego, tolerancji
na alkohol, oraz wlasnie wieku, w ktérym rozpoczyna si¢ intensywne picie. Pijac
intensywnie przed 20 rokiem zycia mozna uzalezni¢ si¢ juz po kilku miesigcach,
miedzy 20 a 25 rokiem Zycia potrzeba na to okoto 3-4 lat, a po 25 roku zycia
okres uzalezniania sie trwa od kilku do kilkunastu lat*.

Problem picia mlodziezy jest zagrozeniem spotecznym. Wymaga wspolpracy
wychowawcow, nauczycieli, terapeutow, psychologéw, pedagogéw na rzecz trzez-
wego dojrzewania. To szereg zaje¢ i dzialan profilaktycznych skierowanych do
mlodego czlowieka w celu zapewnienia mu lepszej przyszlosci, wolnej od uza-
leznien. Dla ucznidw wazne jest poszukiwanie odpowiedzi na pytania: Dlaczego
siegam po alkohol? Do czego jest mi potrzebny? Co mi rekompensuje? Od czego
uciekam? Rodzina i szkola powinna dawa¢ przykiad i nie przyzwala¢ na spozy-
wanie alkoholu. Wskazywa¢ droge pomocy i terapii oraz motywacji do pracy nad
sobg™. Nie jest to tatwe zadanie, o czym przekonuja wyniki badan prowadzonych
w Polsce, a dotyczace spozywania alkoholu przez mlodziez w ré6znym wieku, od
miodziezy gimnazjalnej poczawszy, przez badania mlodziezy szkét ponadgimna-
zjalnych, na studentach konczac. Wskazniki spozywania alkoholu w $wietle réz-
nych badan pozostaja ciagle na bardzo wysokim poziomie.

Dla poréwnania warto przytoczy¢ takze badania dotyczace picia alkoho-
lu przez osoby dorosle. Na szczegdlng uwage zastuguje badanie wzoréw kon-
sumpcji alkoholu w Polsce, zrealizowane w 2008 roku przez Centrum Badania
Opinii Spolecznej na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na reprezentatywnej probie 1075 oséb dorostych. Celem byto
poznanie wzorcéw spozywania napojow alkoholowych oraz postaw badanych

32 M. Kostka, Mlodziez i alkohol, ,,Przyjaciel Dziecka” 2000, nr 4-6, s. 8.
3 A. Lukaszkiewicz, B. Utanowicz-Pecherczyk, Nauczyciel potrzebny od zaraz. Publikacja dla
nauczycieli i wychowawcéw, MAC EDUKACJA, Kielce 2010, s. 14.
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wobec alkoholu i réznego rodzaju probleméw bedacych nastepstwem picia al-
koholu.
Whioski z tych badan przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Odnotowano wysoki (28%) odsetek os6b deklarujacych abstynencje rozu-
miang jako niepicie w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Wynik
jest zbiezny z wynikiem badan podjetym przez TNS OBOP na zlecenie
Komisji Europejskiej w 2007 roku (28% abstynentéw w Polsce przy $red-
niej wynoszacej 25% dla Unii Europejskiej), jednak jest on zdecydowanie
wyzszy niz w badaniu przeprowadzonym w 2005 roku (17%).

Odsetek oséb informujacych o swojej inicjacji alkoholowej przed 18 ro-
kiem zycia jest nizszy w poréwnaniu do 2005 , zaréwno w grupie kobie-
t(odpowiednio 22% do 28%) jak i w grupie mezczyzn (46% do 52%). Sredni
deklarowany wiek inicjacji alkoholowej to 17,9 lat. W przypadku kobiet
nieco wyzszy - 18,9 lat, w przypadku mezczyzn nizszy 17,6 lat. Kobiety
najczesciej rozpoczynaly kontakty z alkoholem winem, mezczyZzni piwem.
Zmienily si¢ wielkosci grup konsumentéw poszczegdlnych rodzajow alko-
holu. 69% deklaruje picie wodki (w 2005 r. odpowiednio 73%), 64% picie
wina (w 2005 r. - 80%), a 75% piwa (78 w 2005 r.)

Najwieksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie mezczyzn majacych
30-39 lat i 40-49lat, wyksztalcenie zawodowe, bezrobotnych, zajmujacych
stanowiska szeregowe, bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi,
mieszkajagcymi w miastach o wielkosci 50-500 tys. mieszkancéw, wéréd
rozwiedzionych, gorzej oceniajacych swoja sytuacje materialna.
Najwieksze spozycie alkoholu wystepuje w grupie kobiet, ktére majg 18-29
lat i 30-39 lat, w grupie panien, wsrdd kobiet majacych wyzsze wyksztat-
cenie, mieszkanek miast powyzej 50 tys. mieszkancéow, bedacych gospody-
niami domowymi, wéréd zatrudnionych jako pracownice umystowe bez
wyzszego wyksztalcenia, a takze wsrod kobiet zajmujacych stanowiska sa-
modzielne, nie deklarujacych si¢ jako wierzace i praktykujace, lepiej oce-
niajacych swoja sytuacje materialng™.

W kwietniu 2009 roku Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego na zlecenie Panistwowej Agencji Rozwigzywania Proble-
moéw Alkoholowych przeprowadzit badania ,,Studenci 2000” dotyczace
uzywania alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych przez polskich

** Opracowano na podstawie: http://www.parpa.pl/dowland/wyniki%20badania%20wzory%
20konsumpcji%202008_%202%20metody_poprMFdoc.pdf (dostep: 16.09.2013).
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studentéw. Sg to w miare aktualne badania, ktérych wyniki przedstawia-
ja alkoholowy obraz naszych mlodziezowych elit intelektualnych. W ba-
daniu wzielo udziat 9372 studentéw pierwszych i trzecich lat 40 réznych
uczelni z najwiekszych o$rodkéw akademickich Polski.

Tabela ponizej okresla czestotliwos¢ picia alkoholu przed badaniem. W ba-
daniach wzielo udzial 48% mezczyzn i 52% kobiet. W $wietle wynikéw 75% stu-
dentéw pito przynajmniej raz w ciggu miesiaca poprzedzajacego badanie. 44%
sposrdd nich pito co najmniej co dziesigty dzien lub czgsciej, aczkolwiek dotyczy
to w wigkszym stopniu mezczyzn niz kobiet. Niestety nie znaczy to, ze osoby de-
klarujace abstynencje na miesigc przed badaniem nie pity alkoholu w ogéle.

Tabela 1. Czesto$¢ spozycia alkoholu w ciggu 30 dni przed badaniem

e s Procent badanych
Czestos¢ picia
Kobiety Meiczyzni Ogolem
Ani razu 30,75 18,85 25
1 do 2 razy 34,69 26,1 30,61
3 lub wiecej razy 34,2 54,87 44,04

Okoto 25% badanych upilo sie w ciagu 30 dni przed badaniem, w tym 6,5%
trzy lub wiecej razy. Oczywisci mezczyzni upijaja sie znacznie czeséciej od kobiet.
Jezeli chodzi o motywy najczgsciej sklaniajace do sigegania po alkohol, to w gru-
pie bardzo waznych i waznych najwyzej plasuja si¢ nastepujace: uczczenie waz-
nych okazji - 69,61%, alkohol powoduje rozluznienie i poprawia samopoczucie
- 48,37, alkohol mi smakuje — 47,06 oraz picie dla towarzystwa — 46,56

Tabela 2. Upijanie si¢ w ciagu 30 dni przed badaniem

gL Procent badanych
Czestotliwo$¢ upijania sie
Kobiety Meziczyzni Ogodlem
Ani razu 84,05 64 74,44
1-2 razy 12,33 24,65 18,12
3 lub wiecej razy 2,57 10,63 6,45

% http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=127&Itemid=179,

(dostep: 21.07.2014).
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Po uwzglednieniu podzialu na pte¢ wyniki wygladaja podobnie w obu gru-
pach dominuje motyw — uczczenie waznych okazji, odpowiednio 69, 13% dla ko-
biet i 73,26 dla me¢zczyzn. Motyw picia dla towarzystwa wazniejszy jest w grupie
mezczyzn 54,74% niz w grupie kobiet — 41,12. Z kolei u kobiet na drugim miejscu
pojawil si¢ motyw - alkohol mi smakuje — 47,35%, u mezczyzn odpowiednio -
47,06, ale jest to w tej grupie dopiero czwarty wynik. Réwnie waznym czynni-
kiem, zajmujacym w hierarchii u kobiet (45,49%) i u mezczyzn (54%) trzecia
lokate jest motyw rozluznienia i poprawy samopoczucia.

Poréwnujac te dane z danymi GUS dotyczacymi $redniego spozycia czystego
alkoholu na jednego mieszkanca Polski zauwazamy od 2002 roku systematyczny
wzrost. I tak w 2002 spozywalismy $rednio 6,93 litra czystego alkohol na jednego
mieszkanca. W 2003 r. juz 7,861, 2004 - 8,281, i cho¢ w 2005 nastgpil niewielki
spadek do 7,971 to juz w 2006 osiggnelismy poziom 8,791 zas w 2007 - 9,21, 2008-
9,581*. Rok 2011 zamknie si¢ poziomem 10,1 w tym zestawieniu najwyzszym, ale
nizszym niz $rednia europejska, ktéra za 2011 rok wynosi 10,71 na mieszkanca.
W roku 2012 nastgpil spadek spozycia alkoholu na poziom 9,25 L. Taki poziom
spozycia alkoholu plasuje nas na $rednio-niskim poziomie europejskim.

3 ww2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/streszczenie_salkoholi_28122009.pdf (dostep:
21.07.2014).
37 http://www.tnsglobal.pl/jakpijapolacy/pdf/raport.pdf (dostep: 21.07 2014).






Spozywanie alkoholu przez mlodziez -
badania wlasne autorow

Jak w kontekscie tych przytoczonych badan przedstawiajg si¢ wyniki badan
prowadzonych przez studentéw w latach 2012-2014 pod kierunkiem naukowym
Marka Banacha i Ireneusza Kowalewskiego?

Tendencje te znajduja odzwierciedlenie w badaniach prowadzonych przez stu-
dentéw krakowskich uczelni w ramach prac magisterskich czy licencjackich. Dla
przyktadu Mariola Watorek w przeprowadzonych w 2008 roku badaniach wsrod
mlodziezy gimnazjalnej z klas drugich stwierdzila, ze kiedykolwiek w Zyciu alko-
hol pilo 59% badanej mlodziezy w tym odpowiednio 66% chtopcow i 56% dziew-
czat. Najcze$ciej spozywanym alkoholem bylo piwo (38%). Wsrod chlopcow tru-
nek ten preferowalo 45% respondentéw, wérdd dziewczat 33%. Bardzo niepo-
kojacy jest fakt, ze zaréwno w grupie chlopcow jak i dziewczat, wskaznik picia
wddki przekroczyt prég 20%. Znacznym problemem jest takze czgstotliwo$¢ pi-
cia alkoholu. W grupie dziewczat dominuje picie raz w miesigcu — 82%, w grupie
chlopcow takze — 42%, ale fakt ze spora cze$¢ z nich pije codziennie (27%) budzi
niepokéj'. W podobnych badaniach Pawel Zbik uzyskat nastepujace wyniki: 65%
mlodziezy gimnazjalnej ma za sobg inicjacje alkoholowa, 54% z nich spozywa
alkohol $rednio raz w miesigcu, 14% kilka razy w miesigcu, pozostali (9%) kilka
razy w tygodniu. Jezeli chodzi o abstynencj¢ to zauwazy¢ mozna sporg réznice

! Opracowano na podstawie pracy magisterskiej Monika Watorek, Zjawisko alkoholizowania sig
wsrod miodziezy gimnazjalnej, napisanej pod kierunkiem naukowym dr. Marka Banacha, Krakow
2008r., s. 85-109.
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miedzy dziewczetami a chlopcami. Nie pije bowiem 19% dziewczat, podczas gdy
chlopcow tylko 5%. W grupie licealistow odsetek niepijacych chlopcéw réowny
jest 0%, natomiast wsrod dziewczat wynosi on 20%. Czegstotliwos$¢ picia alkoho-
lu jest tez wigksza w poréwnaniu z grupg gimnazjalistow. Tu dominujg wyniki:
w grupie chlopcéw - kilka razy w tygodniu oraz kilka razy w miesigcu ten sam
wskaznik po 36%, dalej raz w miesigcu — 29%. w grupie dziewczat odpowiednio
najczesciej wskazywana odpowiedz to kilka razy w miesigcu 50%, oraz po 16%
na wskazniki raz w miesigcu i kilka razy na tydzien. Alkoholem jaki dominuje
wsérod badanej mlodziezy zaréwno gimnazjalnej (43% wyboréw) jak i licealnej
(80% wyboréw) jest piwo.

Na drugiej pozycji jezeli chodzi o korzystanie z alkoholu jest wodka, w przy-
padku gimnazjalistow z 22% wskazan, a u licealistow z 52%?.

Warto w tym miejscu odnies sie bardziej szczegdétowo do kolejnych prowa-
dzonych przez studentéw badan®. Badania prowadzone byly wsréd mlodziezy
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej z réznych $rodowisk i miejscowosci. Badania
prowadzone byly w Andrychowie, Nowym Targu, Mszanie Dolnej, Trzebini,
Jaworznie i Krakowie. Ponizszy wykres obrazuje strukture pici, szkoly i miejsca
zamieszkania respondentow.

W przeprowadzonych badaniach wzigta udziat grupa 523 uczniéw, co obrazu-
je zamieszczony powyzej wykres. Jak widac liczba dziewczat jest nieco wyzsza od
liczby ankietowanych chlopcéw i wynosi 269 dziewczat (51,43%) oraz 254 chlop-
cow (48,56%). Na podstawie wykresu mozna odczytac, iz wigkszo$¢ oséb biora-
cych udzial w ankiecie uczeszcza do szkdt gimnazjalnych 286 (54,68%). Pozostali
to uczniowie licedw ogolnoksztalcacych w liczbie 122 (23,33%) oraz technikéw
i szkol zawodowych 115 (21,99%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych mieszka

? Opracowano na podstawie pracy magisterskiej Pawel Zbik, Zjawisko alkoholizowania si¢ mlo-
dziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, napisanej pod kierunkiem naukowym dr. Marka Bana-
cha, Krakéw2008r., s. 46-76

* Opracowano na podstawie prac magisterskich i dyplomowych studentéw: Magdalena Bron-
ska, Zjawisko alkoholizowania si¢ mlodziezy gimnazjalnej, Uniwersytet Pedagogiczny, Krakéw 2014;
Beata Tendaj, Problem alkoholowy wsréd mlodziezy gimnazjalnej na terenie miasta Jaworzno, Uni-
wersytet Pedagogiczny, Krakéw 2012; Bernadetta Glowacz-Pyzio, Postawy miodziezy gimnazjalnej
wobec zjawiska alkoholizmu, Akademia Ignatianum, Krakoéw 2012; Katarzyna Grzybacz, Srodowi-
sko rodzinne a sieganie przez miodziez po alkohol, WSFiP ,Ignatianum’, Krakéw 2010, Marta Ga-
sienica Skoczen, Pedagogiczna analiza problemoéw alkoholowych na terenie Nowego Targu, WSFiP
»lgnatianum’, Krakéw 2009; Ewa Bandur, Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu w opiniach
milodziezy gimnazjalnej, Akademia Pedagogiczna, Krakow 2008; Magdalena Bronka, Postawy mto-
dziezy wobec alkoholu, WSFiP ,Ignatianum’, Krakéw 2007.
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w miescie, bo az 386 0sdb (73,80%), mniejsza ilos¢ na wsi tj. 137 (26,2%). W ba-
daniu wzieli udziat uczniowie w przedziale wiekowym od 15 do 19 lat.

Wykres 1. Charakterystyka badanej grupy
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Niewatpliwie najwazniejszym elementem zwigzanym ze spozywaniem alko-
holu jest fakt inicjacji alkoholowej. W badaniach przeprowadzonych w latach
2008-2014 $redni wiek inicjacji alkoholowej to czas pomiedzy 13 a 15 rokiem
zycia.

Wykres 2. Wiek inicjacji alkoholowej
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W tym okresie zdecydowanie najwieksza liczba respondentéw (49,14%) sie-
gnela po raz pierwszy po alkohol. Niepokoj budzi fakt, ze ponizej tego wieku po
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alkohol siegalo juz 24,66% respondentéw, co daje faczna liczbe prawie 65 % mlo-
dziezy pijacej alkohol przed 16 rokiem zycia. Faktu nie spozywania do momentu
badania alkoholu deklaruje zaledwie 5,35% badanej mlodziezy. Z analizy danych
zawartych w powyzszym wykresie wynika, ze mlodzi ludzie bardzo wcze$nie roz-
poczynaja picie alkoholu. Ogromna wigkszo$¢ mlodziezy gimnazjalnej i ponad-
gimnazjalnej ma juz za sobg inicjacje alkoholowa (91,20%). W grupie dziewczat
odsetek ten wynosi 89,59% natomiast w grupie chtopcow 92, 91%. Zaskakujace
jest tez to, iz nie ma wyraznej réznicy pomiedzy grupa chlopcéw i grupa bada-
nych dziewczat w tym aspekcie.

Powyzsze wyniki budza niepokdj. Jak wida¢ utrzymuje sie tendencja obniza-
nia granicy wieku, w ktérym mlodzi ludzie majg pierwszy kontakt z alkoholem.
Tak wczesna inicjacja alkoholowa wptywa na wiele nieprawidlowosci rozwojo-
wych. Dzialanie alkoholu na miody organizm jest niezwykle szkodliwe. Mlodzi
ludzie uzalezniajg si¢ znacznie szybciej niz osoby doroste. Toksyczne dzialanie al-
koholu na nie w pelni uksztaltowany organizm miodego czlowieka niewatpliwie
powoduje wiele zaburzen rozwojowych, zaréwno fizycznych jak i psychicznych.
Tratnym wydaje si¢ by¢ poglad, iz inicjacja alkoholowa w mlodym wieku staje
sie coraz bardziej powszechna. Istnieje rowniez niebezpieczenstwo, ze taki trend
moze by¢ kontynuowany w nastepnych latach. Powyzsze wyniki potwierdzaja
koniecznos¢ podejmowania stosownych dzialan o charakterze profilaktycznym,
ktére mialyby na celu zwieksza¢ swiadomos¢ mlodziezy o szkodliwym dziata-
niu alkoholu na rozwijajacy si¢ organizm ludzki. Niezbednym w tej sytuacji jest
wdrazanie odpowiednio skonstruowanych programoéw profilaktycznych juz na-
wet w szkole podstawowej, aby naswietli¢ i ukazac grozne konsekwencje upijania
sie mlodziezy.

Waznym aspektem s3 powody siegania po alkohol. Pytana na ten temat mlo-
dziez udzielala réznych odpowiedzi.

Zamieszczone w wykresie 3 wyniki nie sumuja si¢ do stu procent z uwagi na
fakt, ze badana mlodziez wypowiadala sie¢ hipotetycznie na ten temat majac do
wyboru szereg kategorii i prosbe o zaznaczenie najczesciej ich zadaniem wyste-
pujacych przyczyn tego faktu.

Powody pierwszego siegniecia po alkohol, jakie w przeprowadzanych bada-
niach podajg respondenci, sa réznorodne. Zdecydowanie dominuje w nich cie-
kawos¢ (75,91%) zaréwno w grupie dziewczat (65,43%) jak i chtopcow (87%).
Kolejne powody podawane przez mlodych ludzi to przyjemnos¢ (45,52%), zaba-
wa (48,75%), nuda (42,45%), towarzystwo (39,96%), moda (31,55%), $wigtowa-
nie (23,33%), brak mozliwosci odmowy, przymus ze strony kolezanek i kolegow
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Wykres 3. Powod pierwszego siegniecia po alkohol
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(19,50%), okazja (17,02%), wzbudzenie respektu wsrdd réwiesnikow (12,24%),
poczestowal mnie rodzic (10,90%), che¢ zwrocenia na siebie uwagi (10,51%),
poczestowal mnie kto$ ze starszego rodzenstwa (7,84%). Pojawialy sie tez inne
rzadziej wystepujace wypowiedzi np.: dla szpanu, chcialem zrobi¢ na zto$¢ rodzi-
com, bezradnos¢, przezyta porazka, ucieczka od problemoéw, atmosfera domowa.
Lacznie 16,25 % odpowiedzi.

Jak wynika z rozkladu odpowiedzi chlopcy zdecydowanie czesciej i w wigk-
szej liczbie wskazywali na rézne przyczyny pierwszego siegniecia po alkohol.
Tylko w kategoriach chcialam/chcialem zwrdcié na siebie uwage oraz w kategorii
nie moglam/mogtem odmowic¢ wiekszg liczbe odpowiedzi udzielily dziewczeta.
Zwlaszcza liczba odpowiedzi w tej drugiej kategorii zwigzanej z poczuciem aser-
tywnosci jest w swojej wymowie zaskakujaca, poniewaz wydawaloby sie natural-
nym, ze to wlasnie dziewczeta w tym wieku czesciej potratia sprzeciwic sig presji
$rodowiska czy réwiesnikow.
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W $wietle wynikéw przeprowadzonych badan niepokdj budzi fakt spozywa-
nia alkoholu w rodzinach 0séb badanych oraz na co niestety wskazujg sami re-
spondenci inicjowanie spozywania alkoholu przez mlodziez ze strony ich naj-
blizszych, czyli rodzicow i starszego rodzenstwa. Jezeli spojrzymy na dane za-
warte w powyzszym wykresie to zauwazymy, ze fakt inicjowania picia alkoholu
przez cztonkéw rodziny to w sumie ponad osiemnastoprocentowy wskaznik.
W znacznym stopniu wynika to z faktu picia alkoholu przez rodzicéw badanych
o0sob. Alkoholizm rodzicéw jest czynnikiem, ktory bardzo wyraznie wptywa na
psychike dziecka. Przede wszystkim alkoholizowanie si¢ rodzicéw destabilizuje
zycie rodzinne i pozbawia czlonkéw rodziny poczucia bezpieczenstwa; moze po-
wodowac zaburzenia w rozwoju oraz inne nieprawidlowosci. Trudna atmosfera
w domu, konflikty, ciagly lek i niepokdj, ale przede wszystkim postawy rodzicéw
mogga rzutowaé na postawy dzieci i ich wybory, w tym réwniez decyzje dotycza-
ce siegania po alkohol. W tym kontekscie inicjacja alkoholowa, jaka ma miej-
sce w domu rodzinnym, to efekt przyzwalajacej postawy rodzicow, ktorzy maja
bledna nadzieje, ze dzieki temu naucza dzieci kulturalnego i bezpiecznego spozy-
wania napojow alkoholowych, przy okazji niejako bedac pewnymi ograniczenia
ryzyka siegania przez nie po alkohol poza domem.

Respondenci bardzo wyraznie wskazali na istnienie zaleznosci pomiedzy pi-
ciem alkoholu przez rodzicéw a alkoholizowaniem si¢ mtodziezy. Moze to ozna-
czaé, iz respondenci zdaja sobie sprawe z tego jak silnie na mlodego cztowieka
dziata §rodowisko rodzinne, zwlaszcza rodzice. Atmosfera panujaca w $rodo-
wisku, gdzie naduzywa si¢ alkoholu jest nerwowa, pojawiaja si¢ konflikty, nie-
porozumienia i awantury, ktére burzg rownowage cztonkéw rodziny, zwlaszcza
dzieci i mlodziezy, ktére pozbawione poczucia bezpieczenstwa zyja w ciaglym
leku i napigciu. Czesto mlodziez z rodzin alkoholowych ma powazne trudnosci
zyciowe zwigzane z okreslaniem celéw i priorytetdw oraz w precyzowaniu hie-
rarchii wartosci. Maja oni znaczng trudnos¢ w opanowaniu agresji wynikajacej
z trudnej sytuacji zyciowej, co powoduje, ze czesciej siegaja po alkohol i inne
uzywki. Wynika to z faktu, ze alkohol jest szybkim i skutecznym (w ich mniema-
niu) $rodkiem roztadowania stresu i nadmiernego napiecia wynikajacego z sytu-
acji panujacej w domu rodzinnym, wywolanej przez uzaleznionych od alkoholu
rodzicow. Wigkszos¢ z badanych oséb - bo az 84,01% dziewczat i 76,77% chlop-
cow — wskazalo, iz nadmierne spozywanie alkoholu wplywa negatywnie na zy-
cie rodzinne. Odmiennego zdania bylo tylko 7,06% dziewczat i 5,9% chlopcéw.
Fakt, iz tak znaczny odsetek badanych wskazalo na negatywny wptyw nadmier-
nego spozywania alkoholu na zycie rodzinne $§wiadczy o duzej wiedzy mlodziezy,
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dotyczacej relacji wewnatrzrodzinnych i wszelkich wynikajacych z nich zakié-
cen funkcjonowania systemu rodzinnego. Alkoholizm tylko jednego czlonka ro-
dziny, np. ojca, zaburza caly system. Wywoluje wspoétuzaleznienie pozostalych
czlonkéw rodziny, powoduje stres, niepewnos¢, czesto prowadzi do prowadzi do
biedy i ubdstwa, w skrajnych wypadkach do marginalizacji i wykluczenia spo-
tecznego (czesto ojciec alkoholik traci prace, poniewaz nie wywiazuje si¢ nalezy-
cie ze swoich pracowniczych obowigzkéw). Konsekwencjami takiego zachowa-
nia obarczone s3 cate rodziny, a nie tylko ,,sprawca’.

W prowadzonych badaniach waznym elementem bylo okreslenie miejsca
i okolicznosci przezycia inicjacji alkoholowej. Tym miejsce gdzie najczesciej do-
chodzi do inicjacji jest dom rodzinny (53,92%). Mlodziez przyznaje, ze w ich
przypadku zwigzane to bylo z waznymi wydarzeniami rodzinnymi np. imieni-
ny, narodziny dziecka, urodziny, przyjecia weselnego lub inne tego typu imprezy,
w czasie $wiat, badz tez w czasie domowych imprez z udzialem réwiesnikow.
Spozywanie przez mlodziez alkoholu w domu, na uroczystosciach rodzinnych,
u znajomych, moze $wiadczy¢ o braku zainteresowania lub catkowitej ignorancji
tego problemu ze strony rodzicéw. Imprezy domowe, na ktére uczeszcza mto-
dziez to miejsca i czas, gdzie mltodzi ludzie moga poczu¢ si¢ wolni, swobodni,
bardziej dorosli. Kolejnym miejscem sg puby, bary, kawiarnie czy dyskoteki,
a wiec miejsca czgsto i chetnie odwiedzane przez mlodziez (34,61%). Tam cze-
sto $wietuja sukcesy, pija dla towarzystwa, lub dla zapomnienia o przykro$ciach
porazki. W tym zestawieniu pojawia sie réwniez szkota lub wycieczki szkolne
(7,46%) jako kolejne miejsce inicjacji alkoholowej. Spozywanie alkoholu w $ro-
dowisku szkolnym zwigzane jest z gldwnie z presja kolezanek i kolegéw w czasie
wycieczek, dyskotek czy imprez szkolnych.

Waznym elementem badan jest okreslenie czestotliwosci spozywania alkoho-
lu przez badang mtodziez. Ponizszy wykres prezentuje dane dotyczace tego faktu.
Dane w kolumnie czerwone dotycza chlopcéw, natomiast w niebieskiej dziew-
czat.

Jak wynika z analizy przedstawionych danych dziewczeta spozywajg alko-
hol w przewazajacej mierze raz na miesigc (43,87%) lub raz na kilka miesiecy
(18,96%). Natomiast problemem moze by¢ o wiele wigksza czestotliwos¢ spozy-
wania alkoholu przez meska mlodziez. W kategoriach codziennie (4,33%), dwa,
trzy razy w tygodniu (9,66%) czy raz na tydzien (16,54%) zdecydowanie dominu-
ja nad swoimi réwiesniczkami (odpowiednio 0%, 2,6% i 8,55%). Niezaleznie od
czestotliwosci spozywania alkoholu przez mlodziez, powyzsze wyniki sa wysoce
niepokojace, biorgc pod uwage wiek mlodziezy gimnazjalnej. Fakt ten wymaga
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gruntownej analizy przyczyn oraz intensywnych poszukiwan konstruktywnych
rozwigzan. Szczegélnie waznym dzialaniem o charakterze profilaktycznym be-
dzie odpowiednie planowanie i organizacja czasu wolnego mlodziezy, a takze
wskazanie na mozliwosci tkwigce w innych alternatywnych formach rozrywki,
ktdre nie wymuszajg konieczno$ci czy po prostu nie stwarzajg warunkéw do spo-
zywania napojow alkoholowych przez mlodziez.

Wykres 4. Czestotliwos$¢ spozywania alkoholu
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W grupie ankietowanej mlodziezy 14,15% os6b (74) stwierdzilo, ze zdarzylo
sie im upi¢ alkoholem. W zdecydowanej wigkszosci sa to chlopcy - 72,65%, przy
27,44% dziewczat.

Niewatpliwie wazng kwestia jest popularnos¢ napojow alkoholowych wsréd
badanej mlodziezy. Ponizsza tabela zestawia wyniki uzyskane w tym zakresie.

Tabela 2. Alkohol najczesciej spozywany przez mlodziez

Rodzaj alkoholu: Dziewczeta Chlopcy Ogodtem
L =269 % L =254 % L=523 %

Wino 113| 42,02 43| 16,93 156 29,83
Piwo 97 36,06 108 42,52 205 39,20
Wodka 21 7,80 72 28,35 93 17,78
Nalewki 12 4,46 7 2,75 19 3,63
Szampan 17 6,32 11 4,33 28 5,35
Inne / brak odpowiedzi 9 3,34 13 5,12 22 421
Razem 269| 100,00 254| 100,00 523| 100,00
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Na podstawie analizy danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, ze re-
spondenci najczesciej spozywaja piwo, taka opcje odpowiedzi wybrata prawie
polowa pytanych - 39,20% oséb. Kolejnymi odpowiedziami wedlug czestotliwo-
$ci wyboru wsrod pytanych jest wino, ktore wskazalo 29,83% osob, na nastep-
nym miejscu uplasowata sie wodka, ktorg w ankiecie zaznaczylo 17,78% osob.
Pozostale wyniki oscyluja wokot kilku procent. Wyniki w odniesieniu do pici
badanych dostarczajg juz nieco bardziej zréznicowanych danych. I tak dziew-
czeta najczesciej siegaja po wino 42,02%, potem piwo — 36,06%, oraz w znacznie
mniejszym stopniu na wodke 7,80% i szampana 6,32%. Z kolei wsroéd chtopcow
najczesciej pojawiajacy sie odpowiedzia jest zdecydowanie piwo — 42,52% odpo-
wiedzi, dalej wodka z 28,35% odpowiedzi, nastgpnie wino, ktére wybrato 29,83%
chtopcow. Najrzadziej spozywanymi alkoholami zaréwno przez chlopcéw jak
i dziewczeta sa nalewki i szampany, a odpowiedzi takiej udzielito w sumie 8,98%
0sob. Mlodziez sigga po réznego rodzaju napoje alkoholowe. Ich popularnos¢
pokrywa sie ogélnymi tendencjami wystepujacymi w tym zakresie w skali calego
kraju. Przewaza spozycie piwa, ktore jest jednym z najpopularniejszych trunkéw
alkoholowych w opinii respondentéw. Wigze si¢ to

z liberalnym podejsciem, w kwestii dostepnosci piwa oraz jego spozywania
przez nieletnich. Czesto nawet dorosli nie traktujg piwa, jako prawdziwego al-
koholu, a przeciez w wielu przypadkach jego picie prowadzi do uzaleznienia.
Zbytnia pobtazliwos¢ rodzicow, wychowawcdéw, opiekundéw czy nauczycie-
li w sytuacji, kiedy mlodziez spozywa ten alkohol przyczynia si¢ do obnizenia
wieku inicjacji alkoholowej. Niepojacy jednak jest fakt, iz mlodzi ludzie blisko
w 20% udzielonych odpowiedzi wskazywali, iz najczesciej pija wodke. Dotyczy to
w szczegolnosci mtodziezy meskiej (28,35%), ktorzy zdecydowanie czgsciej ani-
zeli dziewczeta (7,80%) siegaja po ten wysokoprocentowy trunek.

Kolejnym zagadnienie zwigzane z postawa mlodziezy wobec alkoholu to wie-
dza na temat wplywu alkoholu na organizm cztowieka. Wyniki prowadzonych
badan jednoznacznie wskazujg, Zze mlodziez ma ograniczong zdolnos¢ analizo-
wania szkod i ograniczen, jakie niesie ze sobg spozywanie alkoholu. W wypowie-
dziach respondentéw pojawiajg si¢ zardwno pozytywne i negatywne stron tego
zjawiska. Obserwujemy swoistg ambiwalencje w ocenie tego faktu.

Z jednej strony wskazujac pozytywne strony spozywania alkoholu podaja
najczesciej takie argumenty jak (w kolejnosci tacznej liczby wyboréw dziewczat
i chtopcéw): nabranie odwagi (62,14%), ulatwienie nawigzywania kontaktéw to-
warzyskich i zyskiwanie nowych przyjaciét (55,26%), bycie dusza towarzystwa
(50,67%), uczucie odprezenia i luzu (44,74%), rados¢ i zadowolenie (39,58%),
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subiektywne odczucie braku probleméw (37,67%), wzmocnienie wiary i poczu-
cia pewnosci siebie (24,09%), uznanie u innych (21,99%). Te kategorie udzielo-
nych odpowiedzi obrazuja pozornie ,,pozytywny” wplyw alkoholu, a wiec wy-
luzowanie, spontaniczno$¢, odwage, pokonanie nie$mialoéci, pozorne ,uwol-
nienie” si¢ od napie¢, frustracji i probleméw. Mlodzi ludzie czesto utozsamiaja
alkohol z ,,dobrg” zabawag, z czyms, co przybliza ich do dorostosci. Alkohol jako
tzw. ,,zakazany owoc” staje si¢ atrakcyjnym i zazwyczaj niezbednym dodatkiem
do wielu spotkan w gronie rowiesnikéw. Jednak w rzeczywistosci wskazane od-
czucia i zachowanie mlodziezy bedacej pod wpltywem alkoholu jest iluzja, powo-
duje znieksztalcenie postrzegania realnego $wiata, obnizenie krytycyzmu wobec
samego siebie, wlasnego zachowania oraz zachowania innych, a takze podejmo-
wanie decyzji, ktére czgsto moga zawazy¢ na calym przyszlym zyciu miodego
czlowieka.

Z drugiej strony szereg wypowiedzi mlodziezy sugeruje tez inny obraz wiedzy
o skutkach picia alkoholu. W $wietle wynikéw przeprowadzonych badan rysuje
sie obraz §wiadomej i odpowiedzialnej grupy, ktora doskonale zdaje sobie sprawe
z ograniczen i niebezpieczenstw, jakie niesie ze sobg alkohol.

Respondenci wskazujg takze na fakt, ze spozywanie alkoholu wptywa zdecy-
dowanie na wzrost zachowan agresywnych. Jest to kategoria najcz¢sciej kojarzo-
na z negatywnymi skutkami picia. Odpowiedzialo w ten sposéb az 77,82% dziew-
czat oraz 81,83% chlopcow. Z danych uzyskanych w badaniach wynika, ze ponad
potowa badanych (51,82%) jako skutek picia alkoholu wskazuje utrate zdrowia
(60,99%), zte samopoczucie, na ktore sktada sie zly stan psychiczny i fizyczny
organizmu. Spora grupa badanych sadzi, iz skutkiem naduzywania alkoholu sa
problemy szkolne w tym problemy z nauka (49,52%) oraz problemy w domu
rodzinnym (40,92%). Znaczna grupa respondentéw upatruje w spozywaniu al-
koholu probleméw generujacych konflikty o réznym charakterze (33,84%). Sa
to konflikty (27,91%) pojawiajace si¢ wsrod samej miodziezy oraz konflikty
z Policja i Straza Miejska. Skutkiem tych ostatnich moze by¢ fakt wejscia na dro-
ge przestepcza, o czym $wiadcza wypowiedzi mlodziezy na ten temat (18,35%).
Badani wskazali, iz spozywanie alkoholu moze wigza¢ si¢ z rozwojem uzaleznie-
nia od alkoholu (16,82%) lub innych uzaleznien np. narkomanii (10,90% wska-
zan). Pojawilo si¢ tez szereg innych skutkow zglaszanych przez mtodych ludzi
w mniejszej skali, ale czesto bardzo wymownych np.: niebezpieczenstwo utraty
zycia np. w pracy, jazda samochodem pod wptywem alkoholu, przedawkowa-
nie, typowo somatyczne chorobowe objawy jak: zanik szarych komorek, zawroty
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glowy, mdtosci, dolegliwosci zoladkowe, ,,kac”, uszkodzenie narzadéw wewnetrz-
nych np. watroby, serca, czy wreszcie choroby ukladu krazenia, pokarmowego.

Mozna stwierdzi¢, iz picie alkoholu w $wiadomosci mlodziezy wigze sig
z przykrymi konsekwencjami: problemy w nauce, w rodzinie, konflikty z pra-
wem, dyskomfort psychiczny i fizyczny. Swiadczy to o tym, ze mlodziez jest $wia-
doma konsekwencji zwigzanych z piciem alkoholu, oraz wie, ze picie alkoholu
powoduje niekorzystne reakcje mlodego organizmu. Picie i upijanie si¢ mlodzie-
zy moze powodowac wiele choréb somatycznych, psychicznych. A zatem, jezeli
mlodziez posiada wiedze na temat zlego samopoczucia i innych probleméw po-
alkoholowych, to by¢ moze jest to element, ktéry bedzie determinowat ich wy-
bory, spowoduje, ze najpierw pomysla, zrobig swoisty bilans zyskow i strat zanim
siegng po alkohol.

Skad pochodzi, jak mlodziez zdobywa spozywany przez siebie alkohol?
Wyniki dotyczace tej kwestii zebrano w ponizszym wykresie.

Wykres 5. Zrédlo alkoholu spozywanego przez mlodziez
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wiedzi dotyczace Zrédta pochodzenia spozywanego przez respondentéw alkoholu:
1. sam/a go kupuje,

kupuje mi go starsza kolezanka lub starszy kolega,

produkuje go samodzielnie,

zabieram z domu, taki, jaki akurat jest,

prosze o kupienie alkoholu przypadkowa pelnoletnig osobe,

brak odpowiedzi.
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Jak wynika z zalaczonego wykresu najczestszym sposobem zdobycia alkoholu
jest jego zakup przez starsza kolezanke lub starszego kolege (54,49% odpowie-
dzi). W dalszej kupuja sami (17,59%) lub prosza o zakup inne pelnoletnie osoby
(10,90%), zabieraja z domu (7,45%) lub w ostatecznosci sami go na wtasne po-
trzeby produkuja (5,35%).

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest fakt nabywania alkoholu przez czgsto
niepelnoletnia jeszcze mlodziez samodzielnie. Swiadczy to o stosunkowo tatwej
dostepnosci alkoholu, pomimo stosownych zakazéw prawnych. Znaczna czes¢
mlodziezy uwaza, ze zdobycie alkoholu jest fatwe - 66,54%. Odmiennego zdania
jest 33,46% respondentow.

Powyzsze wyniki — w kontekscie ustawowego zakazu sprzedazy alkoholu oso-
bom ponizej 18 roku zycia — budzg zaniepokojenie. Prawny zakaz sprzedazy al-
koholu osobom nieletnim bardzo czesto nie jest respektowany. Wyniki powyzsze
pokazuja, ze sprzedaz alkoholu osobom nieletnim to wciaz zjawisko powszechne.
Przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ wiele, np. sytuacja gospodarczo-ekono-
miczna kraju, ktora sprzedawcy uzasadniajg fakt, iz sprzedajg alkohol mlodziezy
bez kontrolowania wieku potencjalnych klientéw. Innym powodem moze by¢ re-
klama alkoholu, ktdra nie pokazuje prawdziwych zagrozen zwigzanych z alkoho-
lizowaniem sie, a ktdra skupia sie tylko na sukcesie komercyjnym. Zbyt liberal-
ne i poblazliwe podejscie rodzicéw do tego zjawiska to jednak najpowazniejszy
problem.

Ostatnim elementem prowadzonej analizy badan jest zagadnienie odnosza-
ce sie do zrédla wiedzy o alkoholu i alkoholizmie. Jak wynika to z analizy da-
nych zdecydowana wiekszo$¢ badanych oséb czerpie wiedzg na ten temat z mass
medidéw - 46,46%, a konkretnie w kolejnosci wskazywanej przez badane osoby
z Internetu, telewizji i radia. Znaczna cz¢$¢ mlodziezy zdobywa wiedze i infor-
magje o alkoholu i alkoholizmie w szkole — 31,54%. Istotna role odgrywaja tutaj
tez rowiesnicy, poniewaz 19,88% badanych wlasnie od nich zdobywa wiedze na
temat alkoholu i jego skutkow. Niewielki odsetek badanych, jako zrédto wiedzy,
podaje swoje doswiadczenie, rodzicéw lub starsze rodzenstwo. To, ze zdecydo-
wanym liderem w dostarczaniu wiedzy na ten temat s media wzbudza poczu-
cie niepokoju. Mamy $§wiadomos$¢, ze media bardzo silnie oddziatujg na psychi-
ke mlodego cztowieka, dlatego korzystanie z nich przez mlodziez powinno by¢
w wigkszym stopniu kontrolowane. Warto takze zastanowi¢ si¢ nad czestszym
wykorzystaniem $rodkéw masowej komunikacji dla celéw profilaktycznych
w tym profilaktyki uzaleznien, oraz uswiadamia¢ mlodych ludzi, poprzez wska-
zywanie zagrozen zwigzanych z fatwoscig wejscia w uzaleznienie, i to nie tylko
od alkoholu.
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Podstawowym problemem oséb naduzywajacych alkoholu oraz uzaleznio-
nych, ktére podejmujg decyzje o leczeniu, nie jest to jak przestac pi¢, lecz jak wy-
trwaé w calkowitej abstynencji. Uzaleznienie od alkoholu jest skomplikowanym
procesem biologiczno-psychicznym, dlatego leczenie wymaga réznorodnych
dziatan wielodyscyplinarnych oraz udziatu srodowiska, w ktérych chory funk-
cjonuje. W leczeniu odwykowym, ktére ma na celu powstrzymanie si¢ pacjenta
od uzywania alkoholu i jego powrét do prawidlowego funkcjonowania w otocze-
niu, okreslone role petnig przedstawiciele réznych specjalno$ci zawodowych, wy-
konujac zadania w zespole opieki odwykowej, we wspotpracy ze srodowiskiem
pacjenta .

Leczenie uzaleznienia od alkoholu mozna podzieli¢ na dwa etapy:

o Medyczny - dzialania lekarskie, kliniczne, wstepne, szybkie oddzialywanie
zawierajace ustalenie rozpoznania oraz leczenie farmakologiczne,

« Psychologiczno-resocjalizacyjny - dzialania wielodyscyplinarne realizo-
wane w dluzszym okresie czasu, czesto przez caly dalszy okres Zycia pa-
cjenta.

Leczenie farmakologiczne w pierwszym okresie leczenia ma na celu odtrucie

pacjenta oraz zmniejszenie nasilenia objawdw zespotu abstynencyjnego. Kliniczne
uzupelnia si¢ zaburzenia elektrolitowe, stabilizuje si¢ na poziomie prawidtowym

' C. Godwod-Sikorska, Postgpowanie medyczne w zespole uzaleznienia od alkoholu, w: Alkohol
oraz zwigzane z nim problemy spoteczne i zdrowotne, 1. Wald (red.), PWN, Warszawa 1986, s. 294.
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ph organizmu, wyréwnuje si¢ niedobory witaminowe, mikroelementdéw, stosuje
sie leki przeciwdrzenne oraz przeciwlekowe i/lub antydepresyjne.

O ostrym zatruciu alkoholem moéwi sie¢ wowczas, gdy cztowiek wypije zbyt
duzo w bardzo szybkim tempie, w sytuacjach matej odpornosci na alkohol (np.
zmeczenia, wyczerpania, lub spozywania alkoholu bez jedzenia ), co czgsciej
zdarza si¢ u os6b uzaleznionych w poréwnaniu do np. naduzywajacych. Osoby
w stanie ostrego zatrucia alkoholem z objawami glebokiego zaburzenia przy-
tomnosci (réwniez $pigczki) wymagaja natychmiastowego leczenia na oddzia-
le intensywnej terapii, gdyz znajduja sie w stanie zagrazajagcym zyciu. Ogromne
znaczenie ma tu ustalenie, czy ciezkie zaburzenia s na pewno wywolane zatru-
ciem alkoholem, poniewaz pomaga to dobra¢ odpowiednig terapie. Wazne jest
réwniez ustalenie poziomu alkoholu we krwi. Generalna zasadg leczenia wszel-
kich zatru¢ alkoholem jest przede wszystkim odstawienie alkoholu. W warun-
kach szpitalnych, zaleznie od stanu chorego, ogélne zasady leczenia prowadza do
unormowania dzialania ukladu sercowo-naczyniowego i ukladu oddechowego
poprzez podawanie odpowiednich lekéw i stosowanie oddechu wspomaganego®.

Odstawienie alkoholu u osoby uzaleznionej wywoluje szereg, przykrych ob-
jawow psychicznych i fizycznych, nazywanych zespotem abstynencyjnym lub
odstawiennym. Sposéb leczenia zespolu odstawiennego zalezy od nasilenia jego
objawow. Taki sposdb postepowania nazywany jest leczeniem objawowym. Nie
leczymy konkretnej choroby, tylko staramy si¢ ostabi¢ lub catkowicie zniwelo-
wa¢ dokuczliwe, niekiedy bardzo ostro wystepujace dolegliwosci o charakterze
psycho-fizycznym. W przypadku objawow stabo manifestujacych sie u pacjenta
wystarczajacym dzialaniem jest odstawienie alkoholu oraz nawadnianie chorego,
droga doustng, czgsto wspomagane dostarczeniem elektrolitow. Przy objawach
zespotu odstawiennego bardziej nasilonych w przypadku ktérych u pacjenta wy-
stepuja nudnosci, wymioty, biegunka, odwodnienie, drzenia miesniowe, kotata-
nia serca, pojawiajacy si¢ strach przed $miercig rutynowo wystepuja wskazania
do infuzji dozylnych, ptynéw wieloelektrolitowych, roztworu glukozy, witamin
szczegllne z grupy B. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na wyréwnanie niedoboru
potasu oraz sodu i chlorkéw. Celem uspokojenia pacjenta, szczegélnie zminima-
lizowania odczucia lgku, podaje si¢ najczesciej pochodne benzodwuazepiny. Leki
te stosowane sg krotko, maksymalnie dwa tygodnie, ze wzgledu na silne uzalez-
niajace dzialanie tych preparatéw. Tego typu leczenie czgsto wykonywane jest am-
bulatoryjnie. Jezeli w zespole abstynencyjnym wystepuja: utraty przytomnosci,

2 Tamze, s. 297.
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gromadne napady drgawkowe, krétkie napady czestoskurczu komorowego, epi-
zody migotania komoér, migotanie przedsionkdow, ostre psychozy z objawami psy-
chotycznymi, nalezy pacjenta w trybie natychmiastowym hospitalizowa¢.

Po leczeniu stabilizujagcym stan ogdlny pacjenta, odtruciu, usunieciu ostrych
objawow odstawiennych, chory podejmuje dalsze wielospecjalistyczne leczenie
majace na celu umotywowanie do zaprzestania uzywania alkoholu. W tym okre-
sie szczegolna rola przypada psychoterapii, chociaz i w tym okresie stosowna
bywa farmakologia jako leczenie wspomagajace.

Podczas psychoterapii pacjent ma mozliwo$¢ uswiadomienia sobie rozmia-
ru wyrzadzonych poprzez picie alkoholu szkdd na réznych plaszczyznach swo-
jego zycia. Buduje przez to motywacje do dokonywania zmian w swoim Zyciu.
Realizacja tego celu rozpoczyna si¢ w momencie podpisania kontraktu terapeu-
tycznego i poczatkowo polega na wstrzemiezliwosci w piciu alkoholu, a pdzniej na
wypracowaniu nowych wzorcéw zachowan i sposobow reagowania, ich systema-
tycznym ¢wiczeniu oraz na nauce samokontroli. Doktadne przyjrzenie si¢ swoje-
mu funkcjonowaniu emocjonalnemu daje szans¢ na weryfikacje systemu wartosci
i ustalenie nowej hierarchii wartosci, a takze na nadanie swojemu Zyciu nowego
sensu. Dalej przychodzi czas na stabilizacje potrzeb, norm, wartosci i zachowan.
W koncu przychodzi czas na utrwalenie dotychczasowych osiagnie¢ i na dalszy
duchowy rozwdj. Szczegdlne miejsce zajmuje wtedy prawda, uczciwos¢ i przyjazn.
W zwigzku z tym relacje z innymi ludzmi stajg si¢ bardziej dojrzate. Opisany tu
proces zdrowienia moze by¢ przyspieszony poprzez uczestniczenie w profesjonal-
nym programie psychoterapii uzaleznienia Anonimowych Alkoholikow?.

Coraz wiecej mlodych ludzi popada w uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Picie alkoholu stalo si¢ problemem nie tylko
w Polsce ale rowniez w calej Europie. Zgodnie z Europejska Deklaracja w spra-
wie Mlodziezy i Alkoholu z 2001 roku, mialy by zrealizowane przez panstwa
europejskie okreslone cele dotyczace zmniejszenia spozywania alkoholu przez
mlodziez. Cele te, czyli: podniesienie granicy wieku inicjacji alkoholowej, ogra-
niczenie czgstotliwosci zwigzanych z piciem alkoholu i upijaniem si¢ oraz ryzy-
kownym zachowaniem nastolatkéw nie zostaly jednak zrealizowane®.

Jak uwaza B. Woronowicz: ,,Przystepujac do pracy terapeutycznej z mlodzieza
pijaca szkodliwie alkohol lub demonstrujacg juz objawy uzaleznienia, nalezy po-
stepowac nieco inaczej niz podczas pracy z osobami dorostymi. Nalezy pamietac,

? B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. .., dz. cyt., s. 185.
* Tamze, s. 201.
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ze to nie s3 juz dzieci, bowiem pomimo mlodego wieku ich dos§wiadczenia zy-
ciowe sg czesto bogatsze od doswiadczen oséb duzo od nich starszych (majg za
sobg np. takie doswiadczenia jak przerwanie nauki, noce spedzone poza domem,
udzial w bojkach, konflikty z prawem czy przypadkowe cigze). Nie sg tez do-
roéli, bo s3 na utrzymaniu rodzicéw i zwykle chodzg jeszcze do szkoty. Czesto
czujg si¢ niezrozumiani, winni i skrzywdzeni przez dorostych lub przez ,,zty los”
Wiekszos¢ mlodych ludzi decydujacych si¢ na terapi¢ nie ma po niej dokad wro-
ci¢idlatego nalezy pamietac, ze konieczne jest znalezienie lub zbudowanie wokdt
placowki terapeutycznej alternatywnego srodowiska, w ktorym mlody cztowiek
bedzie mogl realizowa¢, w warunkach bezpiecznych, swoje potrzeby w zakresie
kontaktéw spotecznych. Niezwykle waznym elementem terapii jest wspotpraca
z najblizsza rodzing , w ktorej wiele stosowanych dotychczas zasad powinno pod-
czas terapii ulec skorygowaniu. Nalezy sobie u§wiadomic¢, ze rodzina uczestni-
czaca w terapii razem ze swoim dzieckiem przechodzi przez kolejne fazy zdro-
wienia. Zaczyna od fazy niedowierzania, poprzez faze obwiniania siebie za zaist-
nialg sytuacje, do fazy przystosowania si¢, polegajacej na pogodzeniu si¢ z faktem
uzaleznienia dziecka, zaprzestaniu oczekiwania na cudowne uzdrowienie, wyraz-
nym zlagodzeniu poczucia winy i konstruktywnej wspotpracy™.

Jeszcze kilka lat temu trudno bylo znalez¢ dobra placéwke profesjonalnie po-
magajaca pijacym dzieciom i mlodziezy, gdyz bylo ich stanowczo za mato a pro-
blem narastal. W tej chwili jest wiele mozliwosci leczenia miodych ludzi do-
tknietych uzaleznieniem od alkoholu. Sg to grupy samopomocy, wzajemnej po-
mocy, ktore daja ogromnag korzys¢ swoim czlonkom i umozliwiajg im:

« spoleczne i emocjonalne oparcie i zrozumienie;

o akceptacje problemu;

 opanowanie urazu bedacego skutkiem zaistnialego problemu;

» poszerzenie wiedzy o wspolnym problemie i uzyskanie pomocy w jego
lepszym zrozumieniu;

o rozbudzenie terapeutycznych mozliwosci czlonkéw poprzez poznanie
praktycznych sposobow radzenia sobie z problemem;

o zapanowanie nad losem, co jest wynikiem wzajemnego wspierania si¢ i za-
spokajania zblizonych potrzeb;

« osiggniecie, poprzez kontakt i wspolne dzialania z osobami majgcymi ten
sam problem psychospolecznego zamiennika tego co si¢ utracilo;

« stworzenie nowego ukladu stosunkdw i nowego sposobu zycia®.

> Tamze, s. 203.
¢ B. T. Woronowicz, Alkoholizm jest chorobg, PARPA, Warszawa 1998, s. 104.
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Czlonkowie grupy samopomocy uczestnicza w zajeciach dobrowolnie.
Obowigzuje w nich zasada réwnosci. Kazdy, kto przystepuje o grupy czuje sie
w niej bezpiecznie, gdyz omawiane sprawy i poruszane problemy nie ,wychodzg”
poza grupe.

Do najbardziej znanych grup samopomocy os6b zwigzanych z problemem al-
koholowym nalezg:

Anonimowi Alkoholicy (AA) - gtéwnym i jedynym celem grup AA jest:
»trwanie w trzezwosci i pomaganie w utrzymaniu trzezwos$ci innym alkoholi-
kom. Grupy te skupiaja wylacznie ludzi uzaleznionych od alkoholu. Podstawa
dzialania tych kluboéw jest catkowita anonimowos¢. Grupy, w jakich spotykaja sie
alkoholicy, majg rézna liczebnos¢, od kilkunastu do kilkudziesigciu oséb. W cza-
sie zaje¢ grup anonimowych alkoholikéw jest realizowany program zawierajacy
sie w 2 regulach: 12 krokach i 12 tradycjach. 12 krokéw to suma etycznych zasad
pozwalajacych wyzwoli¢ sie z nalogu poprzez rezygnacje z egoistycznego sposo-
bu myslenia i funkcjonowanie na rzecz rozwijania prospotecznych cech. 12 tra-
dycji to organizacyjne zasady stowarzyszenia. Spotkania grup AA maja charakter
terapeutyczny w tym sensie, ze wyzwalajg atmosfere szczerosci, co z kolei sprzyja
swobodzie przedstawiania swoich problemow™.

Grupy Rodzinne Al-Anon - program tej grupy opiera si¢ na programie
Anonimowych Alkoholikéw i réwniez wykorzystuje 12 krokéw i 12 tradycji.
W Polsce grupa ta pojawita sie w 1980 roku w Poznaniu pod nazwg ,,Ariadna’”.
Liczba grup Al - Anon to obecnie 372 grupy zarejestrowanych w Polsce. Do tych
grup naleza gtéwnie rodziny alkoholikéw oraz osoby, ktdre stykaja si¢ z alkoholi-
kami lub w ich rodzinie wystepuje ten problem®.

Alateen, Alatot, Grupy DDA - grupy te, a w szczegdlnosci Alateen, przezna-
czone sg gtéwnie dla mlodziezy, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia’. ,Do Alateen
nalezg dzieci, nastolatki i mlodziez, ktérych rodzic, obydwoje rodzice lub inna
bliska osoba jest uzalezniona od alkoholu. Czltonkowie Alateen spotykaja sie na
mityngach, zeby pomdc sobie w rozwigzywaniu problemow, jakie sg im wspolne.
Wspieraja sie wzajemnie, dzielg si¢ doswiadczeniem, uczg si¢ o alkoholizmie jako
o chorobie rodziny i koncentruja si¢ na osobistym rozwoju, aby zmniejszy¢ dzia-
tanie skutkéw alkoholizmu na swoje zycie”'’. Wspolnota Alatot powstata z mysla
o matych dzieciach alkoholikéw w wieku 7 do 12 lat. W kraju funkcjonujg réw-

7 1. Wald, Alkohol..., dz. cyt., s. 318-319.

8 B. T. Woronowicz, Alkoholizm jest chorobg, dz. cyt., s. 110.
® Tamze.

1 www.al-anon.org.pl, dostep z dnia 18.05.2012 r.
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niez grupy Dorostych Dzieci Alkoholikéw, ktére pracuja w oparciu o program
Dwunastu Krokow!'. Polskie grupy posiadaja swoje strony internetowe, ktdre
mozna znalez¢ w kazdej przegladarce.

Kluby Abstynenta — nazywane réwniez klubami wzajemnej pomocy, wspo-
magaja abstynencje¢ pacjentdw, ,poprawiaja ich funkcjonowanie w rolach zy-
ciowych, ucza samodzielnego rozwigzywania probleméw, integruja rodziny
itd. W klubach mniejsza role odgrywaja zajecia $cidle terapeutyczne niz rdzne
oddzialywania socjoterapeutyczne: spotkania towarzyskie, dyskusje, nie tylko
o sprawach zwiazanych z uzaleznieniem, wspdlne wycieczki itp. prowadza do
utworzenia specyficznego srodowiska. Wazny jest klimat klubu, panujaca tam
atmosfera, powodujaca to, ze pacjenci nazywaja go swoim drugim domem™'?.

Do grup samopomocy nalezg réwniez inne osrodki pomocy nieletnim z pro-
blemem alkoholowym, takie jak:

o Kliniki leczenia otwartego, poradnie i prywatne gabinety oferujace terapig

grupowa iindywidualng;

 wszechstronne osrodki otwartego leczenia uzaleznien, gdzie dziecko spe-

dza dni i wieczory, cho¢ nadal mieszka w domu;

 wszechstronne o$rodki zamknigtego leczenia uzaleznien, w ktorych dziec-

ko spedza od czterech do szesciu tygodni;

o osrodki rehabilitacji, gdzie mozna spedzi¢ trzy do dwunastu miesiecy po

pobycie w zamknigtej klinice odwykowej;

o szpitale psychiatryczne, ktore majg specjalne oddzialy dla mtodziezy uza-

leznionej cierpiacej na choroby psychiczne®.

Rdzne s3 sposoby i metody leczenia ale jedynym sposobem ratunku dla osoby
uzaleznionej od alkoholu jest abstynencja od alkoholu.

Waznym elementem przeciwdzialania negatywnym i niepozadanym skutkom
alkoholizowania si¢ grup mlodziezy jest profilaktyka. Z dawien dawna wiado-
mo ze lepiej jest przeciwdziala¢ niz leczy¢. Prawda ta ma szczegolny wydzwigk
w kontekscie probleméw alkoholowych.

Dlatego duzym optymizmem napawa fakt, ze profilaktyka alkoholizmu wresz-
cie zaczyna zajmowac wazne miejsce, jako centralny element programéw wycho-
wawczych pojawiajacy sie nie tylko w szkole ale takze w postaci ogdlnopolskich
kampanii spotecznych.

' B. T. Woronowicz, Uzaleznienie. Geneza..., dz. cyt., s. 301.

21. Wald, Alkohol..., dz. cyt., s. 316.

B R. Maxwell, Jak wybraé odpowiedni sposob leczenia, w: R. Maxwell, Dzieci, alkohol, narkotyki,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000, s. 114-119.
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Obowiazujace w Polsce regulacje prawne dotyczace zjawisk zwigzanych z al-
koholizmem pozwalaja na przyjecie szeroko rozumianych dziatan profilaktycz-
nych. S3 to miedzy innymi takie dokumenty jak:

o Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdzialaniu alkoholizmowi, Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230;

o Ustawa z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U. 2013 poz. 1563;

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow
podmiotéw leczniczych wykonujacych §wiadczenia stacjonarne i calodo-
bowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu oraz sposobu wspoldziatania w tym zakresie z instytucjami pu-
blicznymi i organizacjami spolecznymi, Dz.U. 2012 poz. 734;

o Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych 2006-2010;

« Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych 2011-2015.

Podstawowg ustawg regulujacg kwestie zwigzane z alkoholizmem jest Ustawa

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi zmieniona i zaktualizowana w 2013 roku ustawg o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Ustawa
wskazuje, podmioty odpowiedzialne za przeciwdzialanie alkoholizmowi i okre-
Sla szereg zadan a takze wskazuje instytucje, z ktorymi nalezy wspoldziata¢
i wspdtpracowac przy realizacji programéw profilaktycznych. Profilaktyka i roz-
wigzywanie probleméw alkoholowych jest celem dziatania Panistwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Wiele zadan przekazano do kompe-
tencji organdéw samorzadu terytorialnego. Ustawa zobowigzala organy wladzy
i administracji panstwowej oraz samorzadu terytorialnego do popierania two-
rzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktérych celem jest krzewienie trzezwo-
$ci i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie
pomocy ich rodzinom, jak réwniez zapewniaja warunki sprzyjajace dziataniom
tych organizacji oraz do wspoétdzialania z Kosciotem Katolickim i innymi koscio-
tami oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci i prze-
ciwdziatania alkoholizmowi'.

"4 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, art. 1, pkt. 2, Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.1231.
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Wyzej wymieniona ustawa wykonuje zadania zwigzane z przeciwdzialaniem
alkoholizmowi poprzez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej w szcze-
golnosci:

1. tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokaja-

nie motywuje powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu,

2. dzialalno$¢ wychowawczg i informacyjna,

3. ustalanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury produkcji napo-

jow alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju,

4. ograniczanie dostepnosci alkoholu,

5. leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu,

6. zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usu-

wanie,

7. przeciwdzialanie przemocy w rodzinie,

8. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw inte-

gracji spotecznej”®.

Ustawa wskazuje, ze zycie obywateli w trzezwosci jest warunkiem moralne-
go i materialnego dobra Narodu. Zadania zwigzane z przeciwdzialaniem alko-
holizmowi nalezy uwzgledni¢ w zalozeniach polityki spoleczno-gospodarczej
w postaci Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych zajmuje si¢ Panst-
wowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Agencja podlega Mini-
strowi Zdrowia i Opieki Spotecznej. Do zadan Agencji nalezy w szczegélnosci:

1) przygotowywanie projektu Narodowego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych oraz projektu podziatu srodkéw
na jego realizacje,

2) opiniowanie i przygotowywanie projektow aktow prawnych oraz planow
dziatan w zakresie polityki dotyczacej alkoholu i probleméw alkoholo-
wych,

3) prowadzenie dzialalnosci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie
ekspertyz oraz opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

4) udzielanie merytorycznej pomocy samorzadom, instytucjom, sto-
warzyszeniom i osobom fizycznym, realizujgcym zadania zwigzane

15 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, art. 2, Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.1231.
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z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, oraz zleca-
nie i finansowanie realizacji tych zadan,

5) wspolpraca z organami samorzadu wojewodztw i pelnomocnikami,

6) koordynacja i inicjowanie dziatan zwigkszajacych skutecznos¢ i dostep-
nos$¢ lecznictwa odwykowego,

7) zlecanie i finansowanie zadan zwigzanych z rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych,

8) wspolpraca z organizacjami i instytucjami migedzynarodowymi prowa-
dzacymi dziatalno§¢ w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych'®,

Zadania zwigzane z problemami alkoholizmu realizowane s3 réwniez na
szczeblu wojewodzkim. Jak stanowi artykul 4 Ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi Samorzad wojewddztwa realizuje te za-
dania, tworzac wojewddzki programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, ktéry stanowi cze$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki
spolecznej. Zarzad wojewddztwa jest odpowiedzialny za koordynacje przygoto-
wania i realizacje wyzej wskazanego programu, jest zobowigzany udziela¢ pomo-
cy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizujagcym zadania objete
tym programem oraz powinien wspoéldziala¢ z innymi organami administracji
publicznej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Wojewoda musi
takze zapewni¢ $rodki finansowe na realizacj¢ opracowanego programu'’.

Profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw alkoholowych Ustawa powierzyla
gminom, zaliczaja je do zadan wlasnych gminy. Sa to migdzy innymi zadania,
ktére obejmuja:

1) zwiekszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomo-
cy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemo-
ca w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania

16 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, art. 3, Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.1231.

17 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, art. 4. Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.1231.
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dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wy-
chowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stu-

zacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych,
5) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spoleczne;j.

Zadania powyzsze s3 realizowane w postaci gminnego programu profilakty-
ki irozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcego cze$¢ strategii roz-
wigzywania problemoéw spolecznych, uchwalanego corocznie przez rade gminy.
Program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej, lub inng jednostke
wskazang w programie. Powolywane sg tez gminne komisje rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych, podejmujgce czynnos$ci zmierzajace np. do orzeczenia
o0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sig¢
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego'®. Ustawa o wychowaniu w trzez-
wosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi okresla roéwniez postepowania w sto-
sunku do oséb naduzywajacych alkoholu. Wskazuje metody i formy pomocy
dla tych osob, a takze okresla podmioty zobowiazane do $wiadczenia takiej po-
mocy. Pomoc, o ktérej mowa musi by¢ bezwzglednie §wiadczona z poszanowa-
niem godnosci i dobr osobistych. Ustawa zawiera takze przepisy karne zwigzane
z ograniczeniami wprowadzania do obrotu i dostepnosci napojow alkoholowych
oraz okresla sankcje za naruszanie wymienionych zakazow®.

Ustawa, o ktérej mowa, zawiera wiele istotnych rozwigzan w zakresie przeciw-
dzialania alkoholizmowi. Trudno$¢ w realizacji oméwionych wyzej zadan wyni-
ka z braku dostatecznych §rodkéw finansowych, niewlasciwej koordynacji mie-
dzy np. wojewoda a gminami oraz braku wykwalifikowanej kadry specjalistow
niezbednych do niwelowania skutkéw naduzywania alkoholu wdrazania opra-
cowywanych programéw profilaktycznych. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi byla przez szereg lat nowelizowana i zmienia-
na w taki sposdb, aby dostosowac jej przepisy do zmieniajacych si¢ warunkow
politycznych, spolecznych, gospodarczych, a przede wszystkim ustrojowych.

Oprocz dziatan profilaktycznych podejmowanych na poziomie lokalnych
samorzadéw i realizowanych przez Pelnomocnikéw Gmin, Miast do spraw
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, waznym ogniwem sg zlokalizowane
w $rodowisku miejscowym szkoty.

18 Tamze, art. 4.1
¥ Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz.1231.



Leczenie, praca terapeutyczna i profilaktyka 125

Na przestrzeni ostatnich lat srodowisko szkolne zostalo objete szerokimi od-
dzialywaniami profilaktycznymi. Do szkét zaczeto wprowadzaé réznorodne mo-
dele i technologie pracy. Programy te maja na celu podnoszenie funkcjonowania
szkoly jako systemu edukacyjnego i wychowawczego oraz jako srodowiska spo-
tecznego, ktdrego istota jest inicjowanie wéréd uczniéow réznorodnych proceséw
rozwojowych i poznawczych®.

Celami profilaktyki jest zapobiegania uzaleznieniom przez redukcje dostep-
nosci i zapotrzebowania. Wazna jest inicjacja aktywnosci spoleczenstwa, ujaw-
nianie nielegalnego odurzania sie. Istotnym elementem jest wycigganie konse-
kwencji prawnych i spotecznych, rozpowszechnienie abstynencji jako spotecznie
akceptowany wzorzec, zapobieganie rozwijania si¢ problemdéw zwigzanych z uzy-
waniem srodkéw odurzajacych. Nalezy wspomagaé rozwdj, wzbogacac i rozwija¢
srodowisko sprzyjajace zachowaniu abstynencji, wazne sg takze dzialania wspie-
rajace osobisty rozwdj jednostek, przeciwdzialanie szkodliwym wptywom: stres,
ryzyko utraty zdrowia, bezpieczenstwa, izolacja spoteczna, przemoc itp.*".

Termin , profilaktyka” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza zapobieganie.
Zgodnie z definicjg stownika wyrazéw obcych, profilaktyka to zapobieganie
chorobom i niepozadanym zjawiskom spolecznym, wypadkom, itd.*>. Pojecie
profilaktyka pojawia si¢ i jest definiowane w obszarze wielu nauk: psycholo-
gii, socjologii medycynie czy prawie. Przechodzilo z czasem wiele przeobrazen
i czesto oznaczalo si¢ rozng specyfika podejmowanych dziatan. W obszarze pe-
dagogiki, a zatem w aspekcie wychowania mlodego pokolenia, nabralo szcze-
gblnego znaczenia, bowiem wigzalo si¢ z ksztaltowaniem réznych sfer osobo-
wosci jednostki. Poczatkowo definiowanie tego pojecia w pedagogice nawigzy-
walo wzorcéw zaczerpnietych z medycyny i dotyczylo dwoch najwazniejszych
komponentéw tj. diagnozy i kompensacji. Tak profilaktyke ujmowata pionierka
takiego podejscia w Polsce Helena Radlinska, ktéra definiowala ja jako: ,dzia-
tanie obejmujace zapobieganie klgskom spolecznym i wykolejeniom takim jak
pijanstwo, nierzad, przestepczos¢, bezdomnos¢, analfabetyzm oraz kompensacje
jako podstawowy sposdb naprawy wykolejenia, zapewnienia tego wszystkiego,
co jest niezbedne do normalnego rozwoju fizycznego i kulturalnego jednostki
i grupy”®. Mys$l H. Radlinskiej rozwijali kolejni pedagodzy spoteczni: Aleksander
Kaminski i Ryszard Wroczynski nawigzujac w mniejszym lub wigkszym stopniu

20 Tamze, s.35.

2 Z. B. Gas, Profilaktyka uzaleznieri, Wyd. Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1993.

2 A. Markowski, R. Pawelec, Stownik wyrazow obcych i trudnych, PWN, Warszawa 2003, s. 707.
» H. Radlinska, Pisma pedagogiczne, Ossolineum, Wroctaw 1961, s. XXXIV.
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do jej koncepcji. Na gruncie pedagogiki problematyka profilaktyki pojawia si¢
takze szczegolnie silnie w pedagogice resocjalizacyjnej. Stanislaw Gorski definio-
wal profilaktyke spoteczng jako ,,zapobieganie niepozadanym procesom i zjawi-
skom okreslanym jako przejawy patologii zycia spotecznego, do ktorych zalicza
sie m. in. Przestepczo$¢, narkomanie, samobdjstwa, prostytucje itp. Do zjawisk
patologicznych nalezy takze wykolejenie spoteczne dzieci i mlodziezy we wszyst-
kich jego przejawach™. Czestaw Czapoéw poruszajac problematyke profilakty-
ki nawigzuje do dziatalno$ci o charakterze resocjalizacyjnym i wydziela dwa jej
zakresy tj. dzialalnos¢ aktualng tj. sensu stricte resocjalizacje, oraz dziatalnos¢
resocjalizujaca potencjalnie czyli profilaktyke. Wyréznia tez w swojej koncepciji
trzy wymiary - odmiany profilaktyki tj. powstrzymujaca, uprzedzajaca i obja-
wowg. W literaturze pedagogicznej najczesciej definiuje sie profilaktyke okre-
$lajac ja jako dzialania podejmowane w celu zapobiegania pojawieniu sie i/lub
rozwojowi niepozadanych zachowan, stanéw lub zjawisk w danej spotecznosci.
Istotg tych zabiegow jest przeciwdzialanie zagrozeniom, ktérych wystapienie lub
nasilenie si¢ w przyszlosci jest prawdopodobne. Dzialania profilaktyczne maja
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia tych zagrozen i stuza utrzymaniu
stanu dotychczasowego status quo®. Profilaktyka moze rowniez polega¢ na wska-
zywaniu zachowan i zjawisk alternatywnych do tych, ktérym chcemy zapobie-
gac®. Wedlug Wincentego Okonia profilaktyka to ogoél dziatan zapobiegajacych
niepozadanym zjawiskom rozwoju i zachowania sie ludzi. W pedagogice chodzi
zwlaszcza o zapobieganie wyksztalceniu sie u dzieci i mlodziezy niepozadanych
przyzwyczajen i postaw czy bledéw w uczeniu si¢”.

O profilaktyce, mozna méwi¢ w szerokim znaczeniu, jako o czynnos$ciach
naukowo-badawczych, ktére poznajg ogdlne prawa i formutuja twierdzenia, jak
réwniez w znaczeniu waskim - praktycznym. Odnosi si¢ to wowczas do dzialan
podejmowanych przez osoby wychowujace?.

Zdaniem Mirostawy Wieczorek-Stachowicz, profilaktyke nalezy rozumied,
jako wzmacnianie czynnikéw chronigcych i eliminacje lub redukcje czynnikéw

#S. Gorski, Metodyka resocjalizacji, Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa
1985, s. 216

» Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, pod red. T. Pilcha, tom IV, s. 943.

26 Tamze, s. 944.

7 Nowy stownik pedagogiczny, W. Okon (red.), Wydawnictwo Zak, Warszawa 2001, s. 228.

8 M. Szpringer, Profilaktyka spofeczna. Rodzina. Szkola. Srodowisko lokalne, Uniwersytet Hu-
manistyczno-Przyrodniczy w Kielcach, Kielce 2004, s. 64.
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ryzyka a interwencje profilaktyczne powinny by¢ skierowane na najwazniejsze
z nich i tkwigce zar6wno w samej jednostce, jak i w jej otoczeniu spolecznym?.

Na uwage zastuguje réwniez definicja Brunona Holysta, ktéry profilakty-
ke spoleczng okresla jako system metod i Srodkéw majacych na celu usuwanie
przyczyn ujemnych zjawisk spotecznych i stwarzanie warunkéw prawidtowego
funkcjonowania i rozwoju jednostek oraz grup spotecznych. Najbardziej rozpo-
wszechnionymi dziataniami profilaktycznymi sg te, ktore maja za zadanie prze-
ciwdziata¢ uzaleznieniom?.

W s$wietle przytoczonych definicji mozna zatem powiedziec¢ ze profilaktyka
stanowi dzialania ktére majg na celu ochrone czlowieka, dziecka, ucznia, wycho-
wanka przed roznego rodzaju, szeroko pojetymi zaktéceniami rozwoju’. Warto
podkresli¢ takze drugi aspekt profilaktyki, czyli koncentracje na rozwoju, kreacji,
stwarzaniu mozliwoéci do przyjmowania postawy tworczej, aktywnej ukierun-
kowanej na ksztaltowaniu pozadanych form zachowan. Zachowan interpretowa-
nych jako wzorcowe, godne pozadania, wprowadzajace w swiat wartosci i akcep-
towanych spolecznie norm i zasad funkcjonowania.

Dlatego dzialania profilaktyki ujmuje si¢ w dwdch aspektach: destrukcyjnym
i konstruktywnym. Zadania destrukcyjne niszcza przyczyny powstawania nega-
tywnych zjawisk. Konstruktywne natomiast polegaja na takim oddziatywaniu, by
w ich wyniku obiekt zyskat jakie§ pozadane przez dziatajacego cechy, ktérych nie
posiadal wczesniej*>. Mozna zatem profilaktyke ujmowac jako proces prowadza-
cy z jednej strony do redukeji lub eliminacji wystepowania niepozadanych zja-
wisk, z drugiej zas jako czynnik wspierajacy wlasciwy rozwdj jednostki we wszel-
kich aspektach.

Do bardzo istotnych dziatan profilaktycznych, z punktu widzenia zastosowa-
nia skutecznej strategii pomocowych, zaliczy¢ nalezy dziatanie polegajace na wy-
odrebnieniu grup o specyficznym poziomie ryzyka. Okresla sie je rozpoznajac
czynniki ryzyka i czynniki chronigce w danym $rodowisku. Te grupy to: grupa
niskiego ryzyka - dzieci i mlodziez nie podejmujace jeszcze zadnych zachowan
ryzykownych; grupa podwyzszonego ryzyka - osoby ktdre podjely cho¢ jedno

» M. Wieczorek-Stachowicz, Nastolatki i alkohol. Strategie profilaktyczne w szkole, Parpamedia
Warszawa 2007, s. 19.

30 Tamze, s. 64.

3 M. Simm, E. Wegrzyn-Jonek, Budowanie szkolnego programu profilaktyki, Rubikon, Krakow
2002, s. 8.

32 7. Kwasniewski, Profilaktyka spoteczna: zwigzki ze stylami polityki spolecznej oraz implikacje
dla nauki, w: Prace IPSiR UW, 1979, t. 3: Zachowania dewiacyjne i kierunki oddziatywania, s. 106.
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zachowanie ryzykowne (eksperymentatorzy); grupa wysokiego ryzyka — osoby,
u ktorych zachowania ryzykowne sa utrwalone i ktére odczuwaja negatywne
konsekwencje tych zachowan®.

Ze wzgledu na adresata dzialan profilaktycznych w literaturze rozrézniamy
trzy poziomy profilaktyki:

Profilaktyka pierwszego stopnia — odpowiadajaca profilaktyce powstrzy-
mujacej w koncepcji Czestawa Czapéwa i polegajaca na podejmowaniu dzialan
uniemozliwiajacych wystapienie sytuacji, w ktérych czynniki ryzyka doprowa-
dza do wystapienia niepozadanych form zachowan o charakterze destrukcyjnym,
kryminogennym czy antyzdrowotnym. Z drugiej strony beda to takze dzialania
wspierajace ogolny poziom zycia, zdrowotno$¢ zaréwno w kontekscie fizycznym
jak i psychicznym oraz sposob spolecznego funkcjonowania jednostki, grupy czy
spoleczenstwa.

Profilaktyka drugiego stopnia - odpowiadajaca profilaktyce uprzedzajacej
a polegajaca na ujawnianiu i eliminowani wszelkich czynnikéw ryzyka i ich skut-
kéw przejawiajacych sie w niedostosowaniu spolecznym, patologii spotecznej czy
podejmowaniu dziatan przestepczych.

Profilaktyka trzeciego stopnia — czyli odpowiednik profilaktyki objawowej to
dzialania polegajace na interwencji i oddzialywaniach wychowawczo resocjali-
zacyjnych skierowanych do oséb przejawiajacych symptomy niedostosowania,
uzaleznienia czy przestepczosci.

W kontekscie profilaktyki uzaleznien pojawiaja sie¢ podobne podzialy oddzia-
tywan profilaktycznych, czyli:

o Profilaktyka pierwszorzedowa, skierowana do grupy niskiego ryzyka. Ma
charakter proaktywny i przedterapeutyczny. Polega na promowaniu zdro-
wego stylu zycia.

o Profilaktyka drugorzedowa, skierowana do grupy podwyzszonego ryzyka.
Ma charakter reaktywny i terapeutyczny. Polega na hamowaniu rozwoju
zachowan ryzykownych i zachecaniu do wycofania si¢ z nich.

o Profilaktyka trzeciorzedowa ma réwniez charakter reaktywny i terapeu-
tyczny. Skoncentrowana jest na budowaniu zdrowego srodowiska i wspo-
maganiu ucznia, ktéry dzigki pomocy profesjonalnej wycofat si¢ z za-
chowan dysfunkcjonalnych, aby po powrocie do naturalnego srodowiska

3 ]. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy [rofesjonalnej profilaktyki, CMPPP, Warsza-
wa 2002, s. 31.
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prowadzil zdrowy styl zycia i nie wracat do wcze$niej wystepujacych zabu-
rzen w zachowaniu™.

Niezaleznie od swojej specyfiki, wszystkie dzialania profilaktyczne maja
wspdlny cel, jest to oslabianie czynnikéw ryzyka i wzmacnianie czynnikéw
chronigcych. Odbywa si¢ to za pomocg konkretnych dzialan. Dziatania te to m.
in.: rozpowszechnianie prawdziwych i rzetelnych informacji o zjawisku, ktdre-
go profilaktyka dotyczy, ksztaltowanie §wiadomych wzorcéw konsumpcyjnych,
ksztaltowanie umiejetnosci intrapersonalnych, a w szczegdlnosci: samo$wiado-
mosci, samooceny i samodyscypliny, ksztaltowanie umiejetnosci interpersonal-
nych, a w szczegdlnosci: umiejetnosci empatycznych, wspoélpracy, komunikowa-
nia si¢ oraz rozwigzywania konfliktéw, rozwijanie umiejetnosci podejmowania
decyzji oraz rozwigzywania probleméw, obejmujace miedzy innymi zdolnosci do
wybierania pozytywnych a nie negatywnych stylow zycia, rozwijanie zwigzkéw
z grupa spoleczng i poczucia odpowiedzialnosci za grupe, do ktdrej jednostka
nalezy, rozwijanie dojrzalej odpowiedzialnosci, jako wlasciwego wzorca rél do
nasladowania przez innych ( obejmuje migdzy innymi: styl Zycia, postawy wobec
uzywania srodkow psychoaktywnych), podejmowanie decyzji, rozwijanie $rodo-
wiska rodzinnego, spolecznego i Srodowiska pracy, ktére podnosityby jakos¢ zy-
cia wszystkich jego czlonkéw, ksztaltowanie regut prawnych i publicznych w taki
sposob, aby byly zgodne z ludzkimi potrzebami i wspieraly pozytywne style zy-
cia, umozliwianie wczesnego rozpoznawania, diagnozowania zagrozen oraz roz-
wijania strategii przeciwdzialania, bazujacych na znajomosci przyczyn szkodli-
wych uwarunkowan®.

Wszyscy specjalisci sg zgodni co do faktu ze, aby profilaktyka byta skutecz-
na musi nosi¢ cechy calo$ciowosci. Na jej kompleksowos¢ skladaja si¢: ustalenie
etiologii danego zjawiska patologicznego, prawidlowosci jego rozwoju, okresle-
nie istoty zmian i na koniec poszukanie sposobow likwidacji przyczyn. Wazne
jest rowniez oszacowanie zasiegu wystepowania lub mozliwosci wystepowania
niekorzystnych zjawisk, jak réwniez zdiagnozowanie owego zjawiska w jak naj-
wczesniejszym stadium, co zwigksza szanse na powodzenie wdrozonych zabie-
gow profilaktycznych®.

Zgodnie z definicjami zawartymi w stownikach ,profilaktyka” to dzialania
stuzace ochronie przed zagrozeniami. Wychowanie natomiast to $wiadomie

3 Z.B. Ga$, Profilaktyka w szkole, w: Profilaktyka w szkole. Poradnik dla nauczyciela, M. Wieczo-
rek-Stachowicz, PARPA, Warszawa 2000, s. 16.

3 Z.B. Gas$, Profilaktyka uzaleznier, WSiP, Warszawa 1993, s. 14.

% M. Szpringer, Profilaktyka spoteczna, dz.cyt., s. 66.
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organizowana dzialalno$¢ spoleczna, oparta na stosunku wychowawczym mie-
dzy wychowankiem a wychowawca, ktorej celem jest wywolanie zamierzonych
zmian w osobowosci wychowanka. Zmiany te obejmuja zaréwno strong po-
znawczo-instrumentalng, zwigzang z poznaniem rzeczywistosci i umiejetnoscia
oddzialywania na nig, jak i stron¢ emocjonalno-motywacyjng, ktora polega na
ksztaltowaniu stosunku cztowieka do $wiata i ludzi, jego przekonan i postaw,
ukladu wartosci i celu zycia¥. Tak rozumiane pojecie wychowania zaklada trak-
towanie go jako czynnosci - $wiadomej dziatalnosci, wplywu otoczenia, urabia-
nia, oddzialywania, wspoldziatania, ksztaltowania osobowosci, procesu nadawa-
nia i odbioru, porozumiewania si¢, wrastania jednostki w grupe spoteczna, itp.
Skuteczno$¢ tych zabiegéw wyraza sie w dochodzeniu przez podmiot wychowa-
nia do wlasnej osobowej tozsamosci i prowadzi do osiagnigcia dojrzatosci przez
wychowanka®. Mozna zatem powiedzie¢ ze dojrzalo$¢ jest wynikiem prawidto-
wych dzialan wychowawczych.

Jeden z najwybitniejszych psychologéw o orientacji humanistycznej Abraham
H. Maslow twierdzi, ze istota dojrzalosci jest samoaktualizacja. Wedlug tego au-
tora czlowiek dojrzaly ujawnia poczucie bezpieczenstwa, czuje si¢ czlonkiem
wspolnoty, w ktdrej zyje i czuje si¢ przez nig akceptowany, posiada realistycz-
ny obraz siebie — zna swoje mozliwoséci, mocne i stabe strony, prawdziwe moty-
wy dzialania oraz obszary dzialan kompensacyjnych, jego reakcje emocjonalne
s3 adekwatne do bodzcow, kontroluje swoje uczucia a takze potrafi okazac lu-
dziom sympatie, zyczliwo$¢, mitos¢ i zaufanie, w relacjach z ludzmi jest naturalny
i spontaniczny, ma poczucie rzeczywistosci, nie poddaje si¢ tyranii grupy kul-
turowo-spotecznej, chociaz liczy si¢ ze spolecznymi wymaganiami i standarda-
mi, ujawnia poczucie odpowiedzialnosci i patriotyzmu, interesuje si¢ problema-
mi wspolczesnego $wiata, jest lojalny wobec grupy do ktdrej nalezy, jego system
wartosci oraz normy moralne sg stabilne a styl i linia zycia odznaczaja si¢ cig-
gloscia®.

Oprécz wyzej wymienionych wskaznikéw dojrzalosci, wynikajacych z po-
trzeb psychicznych i spolecznych czlowieka, na uwage zastuguje réwniez sfera
zachowan wychowanka. Inny mysliciel zajmujacy si¢ kwestig dojrzalosci Marie
Jahoda moéwi o kryteriach optymalnego funkcjonowania czltowieka. Zalicza do
nich: pozytywne nastawienie do siebie, przejawiajace si¢ w akceptacji siebie ta-
kiego, jakim jest (z wlasnymi mozliwosciami i ograniczeniami), wzrost i rozwoj

7' W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Zak, Warszawa 2001, s. 319.
* Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, pod red. T. Pilcha, tom VTI, s. 320.
9 Z.B. Ga$, Profilaktyka w szkole, WSiP, Warszawa 2006, s. 21.
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osobisty rozumiane jako dazenie do samorealizacji oraz stawianie sobie odlegtych
i konstruktywnych celéw, autonomia rozumiana jako wzgledna niezaleznos¢ od
innych i umiejetno$¢ kierowania si¢ w zyciu wlasnymi wewnetrznymi standarda-
mi, wynikajacymi z posiadanego systemu wartosci, adekwatne postrzeganie rze-
czywistosci, polegajace na umiejetnosci konfrontowania wlasnych spostrzezen
i ocen z nowymi faktami oraz zmieniania w efekcie swoich pogladéw, kompe-
tencja w dzialaniu rozumiana przede wszystkim jako wywigzywanie si¢ z petnio-
nych rol spotecznych, pozytywne relacje interpersonalne, polegajace na partner-
skiej wymianie wzajemnego zrozumienia, szacunku, pozytywnych emocji itd.*.
Na podstawie tych dwu przyktadowych wzorcéw dojrzatego cztowieka mozna
powiedzie¢, ze celem wychowania jest osiggniecie dojrzalosci w czterech sferach:
tizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej*'.

Na uksztattowanie si¢ dojrzalej osobowosci ma wplyw wiele zjawisk i dziatan
spotecznych. Dokonujg si¢ one w réznych uwarunkowaniach sytuacyjnych i $ro-
dowiskowych, co sprawia, ze efekty dzialan wychowawczych zaréwno swiadomie
aranzowanych jak i tych nie zamierzonych, nie przynosza oczekiwanych efektow.
A zdarza si¢ czgsto, ze wiele z nich stanowi realne zagrozenie dla rozwoju dziec-
ka. I tutaj pojawia si¢ miejsce na profilaktyke*>.

A zatem, na podstawie krotkiej analizy obu tych obszaréw dziatan pedago-
gicznych mozemy przyjaé, iz profilaktyka to wieloaspektowa interwencja kory-
gujaca niedostatki wychowawcze, obejmujaca réwnolegle trzy nurty dzialania:

wspomaganie ucznia w radzeniu sobie z trudno$ciami zagrazajacymi prawi-
dfowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu, ograniczenie i likwidowanie czynnikéw
ryzyka, ktdre zaburzaja prawidiowy rozwdj i dezorganizuja zdrowy styl zycia,

inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych, ktére sprzyjaja prawidto-
wemu rozwojowi i zdrowemu zyciu®.

W kontekscie dziatan wychowawczych mozemy przyjac ze ,,profilaktyka” to
proces ktory wspiera zdrowie przez umozliwianie ludziom uzyskiwania pomocy
potrzebnej im do konfrontacji ze zlozonymi, stresujgcymi warunkami zycia oraz
przez umozliwianie jednostkom osiagniecia subiektywnie satysfakcjonujacego,
spolecznie akceptowanego, bogatego zycia*!. Tak rozumiana profilaktyka jest pro-
cesem roznym od wychowania. Réznica tkwi w celach obu tych aktywnos$ci wy-

4 Tamze, s. 22.

4 Tamze.

“ Tamze, s. 22-24.

 Z.B. Ga$, Profilaktyka w szkole..., dz. cyt., s. 14.
4 Tamze, s. 71.
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chowawczych. Cel wychowania to dojrzaly czlowiek, cel profilaktyki natomiast to
kompensacja niedostatkéw wychowawczych. Oba te procesy sg ze sobg $cidle po-
wigzane, poniewaz wychowanie pelni role nadrzedna, nadajacg profilaktyce sens.
Profilaktyka z kolei, tworzy dogodne warunki do sprawnego przebiegu procesu
wychowawczego i umozliwia realizacje celéw wychowawczych®. Doda¢ nalezy,
ze oba te procesy maja wspdlny obszar - to profilaktyka pierwszorzedowa bedaca
wzbogaceniem dzialan wychowawczych.

We wspolczesnym podejsciu do profilaktyki programy profilaktyczne moga
by¢ nakierowane na wszystkie zachowania problemowe (np. picie alkoholu, pale-
nie papieroséw, uzywanie narkotykow, wagary, kradzieze, itp.) lub na specyficz-
nie wystepujace w duzym nasileniu wérdéd mlodziezy, do ktorej sg kierowane®.

Programy profilaktyczne, zdaniem Jerzego Melibrudy, realizuja cele zmierza-
jace do zmian funkcjonowania dzieci i mtodziezy na poziomach:

« wiedzy i informacji o Zrédtach zagrozenia,

» uwagi i §wiadomosci o przedmiocie zagrozenia,

 postaw i wartosci, ktorych to poziom jest, uwienczeniem wszystkich po-
przednich.

Biorac powyzsze zalozenia za podstawe opracowywane sg roznorodne kon-
cepcje profilaktyki uzaleznien bazujace na strategii informacyjnej wykorzystu-
jacej dostarczanie wiedzy stosunkowo duzej liczbie 0séb np. mtodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych, jako potencjalnie zainteresowanej tymi informacjami gru-
pie. Zaktada si¢ przy tym, ze wtasnie kilkunastoletnia mtodziez rozpoczynajaca
swoje doroste zycie, bedzie najlepsza grupa docelowq dla realizowanych tresci
zwigzanych z problematyka alkoholowa. W okresie dojrzewania krystalizuje sie
bowiem nowa specyficzna postawa zyciowa mlodych ludzi, pojawiaja si¢ pod-
stawy nowego warto$ciowania i postrzegania $§wiata. U znacznej czesci mlodych
0s6b dzialania te zachodza w sposéb naturalny spokojny, z pelng swiadomoscia
i kontrolg,. Niestety spora czes¢ zaczyna eksperymentowac ze soba, wykorzy-
stujac do tego wlasne cialo (ryzykowne zachowania seksualne, wczesne rozpo-
czynanie wspotzycia seksualnego, cigze nieletnich) czy szeroko dostepne $rodki
psychoaktywne (alkohol, narkotyki, dopalacze, leki). W tym kontekscie wazne
s dziatania majace na celu ochrone zdrowia mlodych ludzi a takze budowanie
postawy zdrowego i bezpiecznego zycia dla siebie i innych.

4 Tamze, s. 33.

4 Tamze, s. 5.

47 ]J. Melibruda, Perspektywy profilaktyki polskiej-wyzwania i nadzieje, ,,Remedium” 1996,
nr.1,s. 17.
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Warto takze wrdci¢ uwage na licznie realizowane programy profilaktyczne dla
mlodziezy poruszajace problematyke kontaktu z ré6znorodnymi uzywkami, po-
dejmowaniem przez mlodziez zachowan seksualnych oraz innych wptywajacych
na jako$¢ ich funkcjonowania. Anatol Bodanko* w zwraca uwage na koniecz-
nos$¢ wspomagania procesu wychowawczego programami profilaktyczno-eduka-
cyjnymi pozwalajacymi mlodziezy dokonywac w swoim zyciu wlasciwych wybo-
réw. Programy te dotycza aspektow zwigzanych z funkcjonowaniem mtodziezy
na réznych poziomach spotecznych od rodziny poczawszy przez szkote, grupe
réwiesnicza, po szeroko rozumiane srodowisko spoteczne. W ramach projektu
profilaktycznego w gminie Zory opracowano mape problemdw i zastosowano
adekwatnie do nich szereg dziatan uwzgledniajacych specyfike gminy.

Do najwazniejszych i najpopularniejszych programéw profilaktycznych sto-
sowanych w polskich szkotach zalicza si¢ nastepujace programy:

+ ,Drugielementarz, czyli program siedmiu krokéw”, ktérego celem jest do-
starczenie mtodym ludziom wiedzy na temat srodkéw odurzajacych i me-
chanizméw powstawania uzaleznien. Zostal opracowany przez Panstwowa
Agencje Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych.

o ,Noe” autorstwa Krzysztofa Wojcieszka, ktorego celem jest zmiana niewta-
$ciwych postaw wobec alkoholu wsrdd dzieci i mlodziezy. Moze by¢ wyko-
rzystany jako wstep do dlugofalowych dziatan profilaktycznych. Zawiera
niekonwencjonalng formule przekazywania mlodziezy najistotniejszych
informacji o istocie uzaleznienia. Zawiera duzy fadunek emocjonalny, pro-
wokuje do myslenia.

o ,Debata” program profilaktyczny dla szkél gimnazjalnych realizowany
w cyklu trzech godzin przez dwie przygotowane do tego osoby. Autorem
programu jest Krzysztof Wojcieszek. Zawiera element o duzej skuteczno-
$ci profilaktycznej — prace nad przekonaniami normatywnymi uczniow.
Poprzedzony jest ankiety, a w trakcie zaje¢ wykorzystuje sie film ,,Ztoty
$rodek”

o ,Dzigkuje - Nie” program opracowany przez zespol Uniwersytetu
Warszawskiego i Osrodka Informacji o Alkoholu i Narkotykach ADIC
w skladzie Stefan Mieszalski, Jacek Morawski, Ewa Sobczyk, Mirostlaw
Szymanski. Adresowany jest dla uczniow szkol gimnazjalnych. Dostarcza
wiedzy na temat uzywek, promuje zdrowy styl zycia, uczy podejmowania
racjonalnych wyboréw.

* A. Bodanko, Wspomaganie procesu wychowawczego programami profilaktyczno-edukacyjny-
mi, Impuls, Krakow 1999.
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o ,Tak czy Nie” program profilaktyczny Witolda Skrzypczyka to kolejny pro-
gram z zakresu profilaktyki uzaleznien, do wykorzystania w gimnazjum
i w szkotach ponadgimnazjalnych. Dostarcza wiedzy o wplywie alkoholu
na rodzine, ksztalci postawy sprzyjajace podejmowaniu racjonalnych de-
cyzji zwiazanych z uzywkami nabycie praktycznych umiejetnosci umozli-
wiajgcych samostanowienie i obrone wlasnych praw.

» ,Zanim sprobujesz”, ktorego celem jest rozwijanie u nastolatkéw umiejet-
nosci psychologicznych, ktérych brak moze owocowa¢ wigksza podatno-
$cig na uzaleznienie. Przekazuje wiedze¢ o alkoholu i innych $rodkach uza-
lezniajacych oraz mechanizmach rozwoju uzaleznienia. Obejmuje kilka
blokéw tematycznych: podejmowanie racjonalnych wyboréw, odreagowy-
wanie napie¢, rozwigzywanie konfliktow, ksztalttowanie wzorcow zdrowe-
go stylu zycia. Opracowany przez Barbare Jakubowska, Zofi¢ Sobolewska
i Aline Pacewicz dla uczniéow szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjal-
nych. Aktualnie realizowany przez Centrum Profilaktyki i Psychoedukacji
Szkolnej Maciej Barczynski pod nazwg ,,Kierunek rozwoj”.

« ,Spojrz inaczej” zawierajacy scenariusze grupowych zaje¢ wychowaw-
czo-profilaktycznych dla uczniéw szkoly podstawowej oraz gimnazjum.
Autorami programu s3 Andrzej Kolodziejczyk, Tomasz Kolodziejczyk
oraz Ewa Czemierowska. Zawiera tresci zwigzane z waznymi umiejetno-
$ciami psychologicznymi takimi jak: rozpoznawanie, wyrazanie i akcep-
towanie uczu¢ swoich i cudzych, ksztaltowanie poczucia wtasnej wartosci,
umiejetno$¢ pracy w grupie, rozwigzywanie probleméw, odpowiedzial-
nos$¢ za wlasne zdrowie, problematyka uzaleznien.

o ,Jak zy¢ z ludZzmi” australijski program profilaktyczny zaadoptowany do
polskich warunkéw przez Andrzeja Kobialke. Mozna go wykorzysta¢
w pracy z mlodzieza gimnazjalng oraz w szkotach ponadgimnazjalnych.
Celem jest rozwiniecie umiejetnosci interpersonalnych: komunikowania
sie z ludzmi, podejmowania decyzji, chronienia siebie w sytuacji presji,
radzenia ze stresem, budowania autonomii, otwartosci i empatii.

Pojawiaja si¢ nowe programy poruszajace problematyke uzaleznien, zdro-

wego wolnego od nalogéw zycia np. ,,Ars czyli jak dba¢ o milos¢i” - program
opracowany przez Krzysztofa Wojcieszka. Program, w ktérym zasadnicze miej-
sce zajmujg tresci zwigzane budowanie postawy odpowiedzialnosci za siebie i in-
nych. Jego celem jest dotarcie do uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych i ogranicze-
nie skutkéw zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych. Wyjatkowos$¢
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programu polega na nowoczesnym podejsciu do profilaktyki uzaleznien opar-
tym o wartosci uznawane przez mlodych ludzi.

Warto siegna¢ po program ,W trosce o zdrowie Twoje i dziecka” z zakresu
profilaktyki Alkoholowego Zespotu Plodu opracowany przez Marka Banacha,
ktéry porusza najwazniejsze tre$ci zwigzane z konsekwencjami picia alkoholu
przez kobiety w czasie ciazy. Przybliza zagadnienia zwiazane z rozwojem pre-
natalnym dziecka, negatywnymi skutkami spozywania alkoholu, mechanizmami
prenatalnej ekspozycji na alkohol, problemami zwigzanymi z funkcjonowaniem
dziecka z FAS.

Systemowe podejécie do profilaktyki uwzgledniajace srodowisko, w ktérym
przebywa dziecko jest zwigzane z czynnikami ryzyka oraz czynnikami chronig-
cymi®. Pierwsze z nich to slaba wigz ze szkola, rodzing, kosciolem, niepowo-
dzenia szkolne, przynaleznos$¢ do problemowych grup réwiesniczych, spostrze-
ganie aprobaty dla zachowan problemowych ze strony rowiesnikow i dorostych.
Czynnikiem chronigcym moze by¢ natomiast czynne uczestnictwo w zyciu szko-
ly, rodziny, kosciota lub instytucji prospolecznych, wtasciwa kontrola ze strony
rodzicéw, brak akceptacji dla norm odbiegajacych od norm spotecznych.

Odziatywaniami profilaktycznymi powinni by¢ objeci zaréwno uczniowie,
rodzice jak i nauczyciele. Schematyczna i konsekwentna praca z uczniami, za-
réwno zbiorowa jak i indywidualna jest bardzo waznym kierunkiem profilaktyki
uzaleznienia. W momencie, gdy wychowawca zauwazy oznaki niebezpieczen-
stwa uzaleznienia od alkoholu ucznia, interwencja powinna by¢ natychmiasto-
wa. Wychowawca powinien zaréwno sam pracowa¢ z uczniem jak i poprosi¢
o pomoc pedagoga, a w razie koniecznosci wyspecjalizowanego psychologa.
Roéwnie istotna, jak praca z dzie¢mi, jest praca z rodzicami. Dotyczy to zaréwno
tych rodzicéw, u ktérych dzieci wykazuja objawy zagrozenia, jak i u tych, ktdre
nie wykazujg niepokojacych zachowan. Szkofa powinna uswiadamia¢ rodzicom
przyczyny sklaniajace mtodego czlowieka do sigegania po alkohol oraz da¢ im na-
rzedzia do pracy z dzieckiem.

Przy analizie problematyki postaw mlodziezy wobec zjawiska alkoholizmu istot-
ne znaczenie ma tematyka profilaktyki, w tym profilaktyki uzaleznien. Profilaktyka
jako np. promocja zdrowego stylu Zycia, uswiadamianie mtodych ludzi o skutkach
picia alkoholu jak i dzialania majace na celu minimalizowanie negatywnych kon-
sekwencji uzywania alkoholu przez mlodziez. Jednym z zalozen w tym aspekcie
bylo poznanie $wiadomosci uczniéw gimnazjum na temat profilaktyki uzaleznien.

* M. Wieczorek-Stachowicz, Nastolatki..., dz. cyt., s. 5.



136

Leczenie, praca terapeutyczna i profilaktyka

Istnieje zatem palgca potrzeba zintensyfikowania szeroko pojetych dziatan
profilaktycznych na terenie szkoly. Organizacja pomocy psychologiczno- peda-
gogicznej, organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych, pomoc materialna dla uczniom
to tylko kilka przyktadéw takiej dzialalnosci. Najwyzsza Izba Kontroli po prze-
prowadzonej w szkolach kontroli w 2000r. stwierdzila m.in., ze konieczne jest
rozpoznawanie w szkotach zagrozen patologiami oraz, Ze minister edukacji po-
winien wyda¢ niezbedne akty wykonawcze do ustawy o systemie o$wiaty i prze-

ciwdzialaniu narkomanii, organy powiatéw powinny opracowac powiatowe stra-
tegie rozwigzywania problemoéw spotecznych®. Szkoly zostaly zobligowane do
tworzenia szkolnych programéw profilaktycznych. Podstawa prawng tego typu
programoéw jest:

L]

Rozporzadzenie MEN z dn. 9.02.2007 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych
szkdt (Dz. U. z 2007 r. Nr 35, poz. 222).

Rozporzadzenie MEN z dn. 23.VII1.2007 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszcze-
golnych typach szkot (Dz. U. z 2007 r. Nr 157, poz. 1100) oraz rozp. MEN
z dn. 23 grudnia 2008 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17).

Ustawa z dn. 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r.,
Nr 179, poz.1485).

Ustawa z dn. 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny (Dz. U. Nr 17, poz. 78).
Rozporzadzenie MENIS z dn. 19.07.2002 r. w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o Zyciu seksualnym czto-
wieka, o zasadach §wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o warto-
$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach §wiadomej
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogoélnego (Dz.
U. 21998 1. Nr 67, poz. 756 oraz zmian Dz. U. z 2001 r. Nr 79, poz. 845, Dz.
U. 22002 r. Nr 121, poz. 1037, Dz. U. 2 2009 r. Nr 131, poz. 1079).
Rozporzadzenie MEN z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. Nr 228, poz. 1487).
Rozporzadzenie MENIS z dn. 31.01.2003 r. w sprawie szczegoétowych form
dziatalno$ci wychowawczej i zapobiegawczej wérdd dzieci i mlodziezy za-
grozonych uzaleznieniem (Dz. U. Nr 26, poz. 226).

*0'S. Kubowicz i in., Profilaktyka. Porady praktyczne dla nauczycieli, WIPN, Gdansk 2005, s. 5.
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Zgodnie z obowigzujacym prawem oswiatowym szkoly zobowigzane sa do
opracowania i wdrozenia szkolnego programu profilaktyki nie poprzestajac na
jednorazowej, okazjonalnej interwencji. Na podstawie dotychczasowych rozwa-
zan mozna stwierdzi¢, ze profilaktyka szkolna polegajaca na zapobieganiu za-
chowaniom problemowym dzieci i mlodziezy wynika ze $wiadomosci zagrozen,
dotyczy tak wychowanka jaki i wychowawcy, dokonuje si¢ na réznych pozio-
mach, uwzglednia rézne strategie oraz obejmuje dziatania ewaluacyjne. Waznym
zadaniem szkoly jest tworzenie odpowiedniego kontekstu wychowawczego po-
legajacego na konstruktywnym i odpowiedzialnym kontakcie wychowankdow
z rzeczywistoscig. W tej sytuacji szkota, ktéra pragnie chroni¢ swoich uczniow
przed konsekwencjami zachowan ryzykownych powinna opracowa¢ program
wychowawczy pomagajacy wychowankom w realistyczny i poglebiony sposob
rozumie¢ nie tylko otaczajaca rzeczywisto$¢, ale i siebie oraz te wartosci, ktore
umozliwiaja zycie w wolnoéci i radosci.

W Polsce, oprocz szkol, profilaktyka zajmuje sie wiele podmiotéw. Organizacje
pozarzadowe tj. stowarzyszenia, fundacje i inne, instytucje rzagdowe i pozarzado-
we oraz profesjonalisci czyli psychologowie, pedagodzy, psychiatrzy itp. Wszyscy
oni zauwazaja, ze zajmowanie si¢ patologiami jest zajeciem niebezpiecznym,
stresujacym, zajmujacym duzo czasu i zle optacanym®. Dzialania te sg rozpro-
szone i z obserwacji zycia szkoly wynika, Ze czgsto nie przynosza oczekiwanych
rezultatow. Potrzebny jest w zwigzku z tym zintegrowany system oddzialywan
profilaktycznych. Dobrym do tego miejscem jest szkota jako instytucja, w ktorej
dzieci i mtodziez spedzajg najwiecej czasu. Ponad to znajduja tu odzwierciedlenie
zalozenia wyjsciowe koncepcji reformy oswiatowej podkreslajace, ze wychowa-
nie i ksztalcenie powinno stanowi¢ w pracy szkoly integralng cato$¢. Rownowaga
miedzy przekazem informacji a rozwijaniem umiejetnosci i wychowaniem jest
waznym czynnikiem wspierajacym rozwoj mlodych ludzi. Warto tutaj przypo-
mnie¢, ze wychowanie to proces wspomagania dziecka w rozwoju, ukierunkowa-
nym na osiggniecie pelnej dojrzalosci w czterech obszarach: fizycznym, psychicz-
nym, spolecznym i duchowym. Profilaktyka natomiast to proces wspomagania
czlowieka w radzeniu sobie z trudnosciami zagrazajacymi prawidlowemu roz-
wojowi i zdrowemu zyciu a takze ograniczanie i likwidowanie czynnikéw, ktdre
blokuja prawidlowy rozwdj i zaburzaja zdrowy styl zycia®.

! Tamze, s. 7-8.
52 Z. Ga$, Profilaktyka w zreformowanej szkole, ,Remedium” nr 6, 2001, s. 3.
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Wedtug Zbigniewa Gasia istnieje prawidlowos¢ polegajaca na tym, ze im
bardziej dysfunkcjonalne srodowisko — tym silniejszy opor przed profilaktyka.
Dlatego tez konieczne sa celowe i dlugofalowe dzialania, realizowane w $rodo-
wisku szkolnym, ktére prowadzg do budowania postaw i zachowan promujacych
zdrowy styl zycia oraz aktywnie niweluja czynniki zagrazajace prawidlowemu
rozwojowi i zyciu®. Dzialania te nalezy konstruowa¢ w oparciu o solidne pod-
stawy teoretyczne wypracowane przez specjalistow zajmujacych sie tg dziedzing.
W planowaniu zabiegéw profilaktycznych nalezy zapozna¢ si¢ z warunkami sku-
tecznej profilaktyki szkolnej, ktére odnosza si¢ do czterech zasad, s3 to:

Zasada 1. Podstawg programu dzialan profilaktycznych w szkole powinny by¢
wyniki obiektywnych badan dotyczacych zachowan dysfunkcjonalnych
w $rodowisku szkolnym i otaczajacym szkole,

Zasada 2. Zaplanowane w ten sposob dzialania profilaktyczne powinny by¢ na
mierzalne cele i zadania,

Zasada 3. Planowane i wdrazane dzialania profilaktyczne powinny wynika¢
z wczesniejszych doswiadczen lub badan ewaluacyjnych wykazujacych, ze
wykorzystywane strategie rzeczywiscie zapobiegaja lub redukuja dysfunkcjo-
nalnos¢ dzieci i mlodziezy,

Zasada 4. Programy dzialan profilaktycznych w szkole powinny by¢ systema-
tycznie ewaluowane w zakresie osiggania zakladanych celéw, a wyniki ewalu-
acji powinny by¢ wykorzystywane do modyfikacji, wzbogacania i rozwijania
programu oraz w razie koniecznosci do modyfikacji celow i zadan™.

Badania ewaluacyjne prowadzone w $rodowiskach szkolnych wskazuja na
ogromne znaczenie czynnikow wigzacych sie z jakoscig funkcjonowania doro-
stych os6b znaczacych, a przede wszystkim: kierownictwa szkoly, nauczycieli,
szkolnego specjalisty oraz rodzicow. Swiadomo$é waznosci powyzszych czynni-
kéw powinna by¢ punktem wyjécia dla dzialan podejmowanych w szkole. Ich ini-
cjatorem moze by¢ zaréwno zewnetrzny specjalista, jak i pedagog czy psycholog
szkolny.

Zbigniew Gas$ za innymi specjalistami wyrdznia osiem zalecen strategicznych,
ktore nalezy uwzgledni¢ w dzialaniach specjalistow w obszarze profilaktyki, na
terenie szkoty. Nalezg do nich:

3 Tamze, s. 4.
* Z. Gas, Profilaktyka w szkole. .., dz. cyt., s. 49.



Leczenie, praca terapeutyczna i profilaktyka 139

Identyfikacja szkolnego lidera profilaktyki. To osoba cieszaca si¢ auto-
rytetem w zespole pedagogicznym i zaufaniem ucznidw, zainteresowana
dziataniami profilaktycznymi. Musi réwniez posiada¢ odpowiednie kom-
petencje i przygotowanie merytoryczne i decyzyjne. Jej zadaniem jest ini-
cjowanie i koordynowanie dzialan skierowanych na przygotowanie $rodo-
wiska szkolnego do opracowania, wdrozenia i realizacji szkolnego progra-
mu profilaktyki.

Pozyskanie grupy wspoétpracownikéw. Grupa ta powinna by¢ zlozona
w zaleznosci od wielkosci szkoty z 6 do 15 oséb reprezentujacych rozne
grupy srodowiskowe (dyrekcja, nauczyciele, rodzice, uczniowie, sponso-
rzy). To ludzie o réznym potencjale decyzyjnym, pozycji spotecznej i do-
$wiadczeniach zyciowych, zainteresowani propagowaniem idei profilak-
tycznych. Beda oni odpowiedzialni za opracowanie szkolnego programu
profilaktyki oraz motywowanie nauczycieli, rodzicow i uczniéw do uczest-
nictwa w tych dzialaniach.

Zapewnienie warunkéw do wspodlnej integracji. Wstepem do dzialania
takiego zespolu musi by¢ spotkanie o charakterze integracyjnym, gdzie
wszyscy uczestnicy beda mogli sie pozna¢, przedstawi¢ swoje atuty i ogra-
niczenia (w kontekscie profilaktyki), zwerbalizowa¢ swoje potrzeby roz-
wojowe w tym zakresie oraz osiaggna¢ porozumienie w sprawie istoty pro-
filaktyki szkolnej.

Ustalenie zasad wspoldzialania zespotu. Warunkiem skutecznego wspot-
dzialania jest ustalenie zasad wspodlpracy calego zespotu. Szczegélne zna-
czenie maja tutaj: zasada wzajemnego zaufania, poszanowania odmienno-
$ci, aktywnego dziatania oraz osobistej odpowiedzialnosci.

Mozliwos¢ poszerzania wiedzy. Lider jest zobowigzany do zapewnienia
mozliwosci poszerzania wiedzy, adekwatnie do podejmowanych dziatan.
Mozliwo$¢ doskonalenia umiejetnosci. Szkolny lider profilaktyki zobo-
wigzany jest do tworzenia warunkéw umozliwiajacych cztonkom zespolu
rozwijanie umiejetnosci wspotdziatania zadaniowego w opracowywaniu,
wdrazaniu i ewaluacji szkolnego programu profilaktyki.

Wzmacnianie pozytywnej samooceny cztonkéw zespotu. Dobre samopo-
czucie i pozytywny obraz siebie jest niezbedny do skutecznego funkcjono-
wania czlowieka. Dlatego tez lider ma réwniez zadanie tworzy¢ okazje do
budowania dobrego samopoczucia i pozytywnej samooceny a tym samym
podtrzymywania entuzjazmu w dziataniach profilaktycznych.
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« Permanentny rozwdj osobowy i zawodowy cztonkéw zespotu. Dzigki temu
czlonkowie zespotu moga doswiadcza¢, iz nabywana wiedza i doskonalo-
ne umiejetnosci daja si¢ zastosowaé w rdznych obszarach zycia osobistego
i zawodowego. Satysfakcja z rozwoju osobistego jest wazniejsza niz z roz-
woju profesjonalnego®.

Zrealizowanie powyzszych zalecen strategicznych ma za zadanie sprawic, iz
srodowisko szkolne zostanie przygotowane do opracowania i wdrozenia szkolne-
go programu profilaktyki.

Odwotlujac si¢ do przytaczanej juz definicji profilaktyki, jej realizacja w szko-
le polega na profesjonalnych dzialaniach skierowanych na przeciwdzialanie za-
chowaniom problemowym dzieci i mlodziezy. Dzialania te inicjowane i przepro-
wadzane w szkole swoimi pozytywnymi skutkami powinny siega¢ pozostalych
obszaréw zycia spolecznego wychowankéw/uczniéw oraz wptywac na dalsze ich
zycie.

Spozywanie alkoholu przez dzieci i mlodziez prowadzi do zaburzenia proce-
sow socjalizacji i przyczynia si¢ do tego, ze majg oni trudnos¢ ze zrozumieniem
relacji interpersonalnych, miedzyludzkich, gorzej funkcjonuja w spoteczenstwie.
Powoduje to wybor stylu zycia, opartego na ,zakrapianiu” alkoholem wszyst-
kich okoliczno$ci i wydarzen pojawiajacych sie w zyciu mlodego czlowieka.
Powszechne przyzwolenie na tego typy praktyki oraz brak stosownych oddzialy-
wan profilaktycznych ze strony odpowiednich organéw prowadzi do destrukcji
i popadania w coraz wigksze konflikty, napigcia, poczucie niezrozumienia, bra-
ku celu i sensu zycia. Warto w tym temacie podjac sie edukacji nie tylko dzieci
i mlodziezy, ale rowniez rodzicéw i opiekunow. To wlasnie rodzice i inne osoby
znaczace powinni dostarcza¢ dzieciom pozytywnych wzorcéw, ksztattowaé pra-
widlowe postawy, zanim dziecko znajdzie inny punkt odniesienia w postaci gru-
py réwiesniczej, czgsto o charakterze subkultury, gdzie zachowania aspoleczne
i picie alkoholu s3 norma. Rodzina, szkola, instytucje pozaszkolne, samorzado-
we, pozarzadowe powinny wyposazy¢ mlodego czlowieka w takie mechanizmy,
aby $wiadomie dokonywal wlasciwych i odpowiedzialnych wyboréw. Wtasnie ta-
kim mechanizmem powinna by¢ profilaktyka zjawiska alkoholizmu wsréd mto-
dziezy. Osobami, odpowiadajacymi za dzialania profilaktyczne sa nauczyciele,
miejscowe wladze, media, policja, ko$ciol oraz rodzice. Wszystkie wymienionej
wyzej instytucje powinny ze sobg wspotpracowad tworzac zdrowg atmosfere wo-
kot mlodego czlowieka oparta na zrozumieniu i akceptacji. Moga to osiggnac

% Z. Ga$, Profilaktyka w zreformowanej szkole..., dz. cyt., s. 5-6.
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podnoszac poziom wiedzy i umiejetnos$ci wychowawczych rodzicéw, racjonal-
nie gospodarujgc w srodowisku czasem wolnym mlodziezy - organizujac zajgcia,
ktore beda atrakcyjng alternatywa dla zachowan niepozadanych, tworzac i pro-
mujac miejsca, gdzie mozna atrakcyjnie spedzi¢ czas wolny, rozwijajac zaintere-
sowania mlodziezy, promujac zajecia rekreacyjne i turystyczne, zabezpieczajac
warunki do rozwoju dzieciom i mlodziezy z srodowisk dysfunkcyjnych, orga-
nizujac szeroko rozumiang opieke i pomoc w tym psychologiczna, intensyfiku-
jac dzialania prewencyjne policji, wspdtpracujac z kosciotem, ktéry moze mie¢
wplyw na ksztaltowanie wlasciwych postawy mlodziezy w oparciu o pozytywne
wartosci.

Warto zada¢ sobie pytanie - co zrobi¢, aby wyeliminowac¢ zjawisko alkoholi-
zowania sie¢ mlodziezy? Decydujaca role w tym zakresie majg do spelnienia ro-
dzice. Rolg rodzica jest otoczenie mlodego cztowieka troska i opieka, utrwalanie
prawidlowych postaw, dawanie dobrego przykiadu calym swoim Zyciem, orga-
nizowanie czasu wolnego oraz zaangazowanie w problemy i klopoty wtasnego
dziecka. Kolejne odpowiedzialne §rodowisko to szkota. Zadania szkoly zwigzane
ze zjawiskiem alkoholizmu wéréd miodziezy powinny polega¢ na realizacji za-
dan wychowawczych i profilaktycznych oraz zapewnieniu szerokiej oferty zaje¢
pozalekcyjnych. Wiaze si¢ to z koniecznoscig sensownego i pozytecznego zara-
zem, zagospodarowania czasu wolnego mlodziezy. Najwazniejsze jednak jest, aby
szkota aktywnie wdrazala programy edukacyjne i profilaktyczne dotyczace uzy-
wek, uzaleznien i tematyki anty-alkoholowej. Rolg szkoly jest dba¢ o odpowied-
nie przygotowanie merytoryczne osob, ktore beda takie akcje przeprowadzac,
uswiadamia¢ mlodziez r6znymi sposobami o szkodliwosci alkoholu. Profilaktyka
alkoholowa to takze domena policji. Oprdcz dzialan edukacyjnych zwigzanych
z programami profilaktycznymi, policja powinna monitorowa¢ miejsca spotkan
mlodych ludzi, jak réwniez skutecznie sprawdza¢ sklepy i punkty sprzedazy alko-
holu, pod katem przestrzegania przepisow prawa w zakresie ustawowego zakazu
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia. Wladze miasta we wspolpracy
ze szkolg, rodzicami i policja powinny organizowa¢ zajgcia sportowe, stworzy¢
i zwiekszy¢ dostepnos¢ obiektow sportowych w miescie, podejmowac dziatania
majace nas celu zwigkszeniu nacisku na rozwdj sportu. Duza role odgrywaja pra-
cownicy osrodkéw kultury, osrodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centrow
pomocy rodzinie, komisji ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych, poradni
pedagogiczno-psychologicznych chociazby z racji realizacji zadan statutowych
przypisanych tym instytucjom.
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Powyzsze propozycje nie wyczerpuja wszystkich mozliwosci i sposo-
béw ograniczania i eliminacji zjawiska spozywania alkoholu przez mlodziez.
Najwazniejszym jest budowanie, ksztaltowanie od najmlodszych lat postawy
trzezwosci oraz propagowanie wiedzy o zagrozeniach zwigzanych z naduzywa-
niem alkoholu. Istotna kwestia jest ksztaltowanie wartosci takich jak: przyjazn,
uczciwo$é, rzetelnosé, odpowiedzialnos¢, mitosé blizniego, podmiotowos¢, reli-
gijno$¢, wolnos¢, tolerancja, altruizm, godno$¢, sprawiedliwosé¢. Stuza one wzra-
staniu i rozwojowi czlowieka. Dajg tez czlowiekowi poczucie bezpieczenstwa
i moga stanowi¢ istotne podstawy trzezwosci.



Zakonczenie

W literaturze przedmiotu spotykamy sie z réznymi ujeciami definicyjnymi
uzaleznienia od alkoholu. Wspdlnym elementem wigkszosci definicji jest zwro-
cenie uwagi na przymus fizyczny, psychiczny lub spoleczny spozywania alkoholu.
Wigkszos$¢ naukowcoéw zwraca uwage na nieodwracalne skutki uzaleznienia ze
$miercig wlacznie. Pojecie to najczesciej rozumiane jest jako konieczno$¢ przyj-
mowania konkretnego zwigzku chemicznego, w tym przypadku substancji che-
micznej o wzorze C,H,OH czyli alkoholu. Wptywa on na zmiang sposobu my-
$lenia, a takze na przezywane przez kazdego spozywajacego stany emocjonalne.
Alkohol wprowadza w $wiat ztudzen i iluzji, ktéremu czlowiek bardzo fatwo si¢
podporzadkowuje. Sieganie po alkohol, a zwlaszcza jego naduzywanie jest ta-
twym sposobem ucieczki od rzeczywisto$ci, czesto prowadzace do choroby alko-
holowej. Zniewolenie moze doprowadzi¢ do wielu powiklan zdrowotnych oraz
zakldci¢ normalne tj. fizyczne, spoteczne i psychiczne funkcjonowanie jednostki
- cztowieka — w srodowisku rodzinnym, zawodowym, lokalnym.

Wydaje si¢ niezwykle istotnym przestrzeganie i méwienie o zagrozeniach
wynikajacych z naduzywania alkoholu. Istotnym faktem jest u$wiadamianie
mlodziezy i dorostym, iz uzalezni¢ mozna si¢ juz od niewielkiej, ale systema-
tycznie spozywanej ilosci alkoholu. To niebezpieczenstwo jest tym wieksze im
nizszy jest wiek inicjacji alkoholowej. Waznym zadaniem w tym kontekscie jest
przygotowanie miodych ludzi do radzenia sobie w sytuacji presji, ksztaltowanie
wlasciwych postaw wzgledem alkoholu, budowanie pozytywnego obrazu samego
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siebie. Warto ksztaltowa¢ umiejetnosci zwigzane z wlasciwym przebiegiem pro-
cesow decyzyjnych, umiejetnosci wyboru optymalnych dla siebie rozwigzan, czy
bycia asertywnym. Dzialania takie nalezy podejmowac jak najwczesniej, bowiem
jak wynika z przytoczonych wynikéw réznych badan, wiek inicjacji alkoholowej
znacznie w ostatnich kilkudziesieciu latach si¢ obnizyt. Takze, co nalezy odno-
towa¢ zmieniaja sie powody spozywania alkoholu przez mlodych ludzi. To, co
szczegolnie niebezpieczne, to coraz czesciej wystepujace przyzwolenie ze stro-
ny dorostych, w tym rodzicow, na spozywanie alkoholu. Badania wskazuja, ze
uczniowie eksperymentuja z alkoholem, chcgc przekonac si¢ jak wlasciwie dzia-
ta na ich organizm. W wypowiedziach wielu miodych ludzi coraz czeéciej poja-
wia si¢ argument, Ze alkohol spozywany w malych dawkach jest nieszkodliwy,
a wrecz przeciwnie moze przynies¢ okreslone pozytywne skutki. Mtodziez nie
wigze alkoholu z negatywnymi, niepozadanymi formami zachowan. Jego obec-
no$¢ w swoim zyciu traktuja, jako kulturowsa i spoteczng normalnos¢.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze:

Mlodziez posiada duzg wiedz¢ na temat alkoholu i zwiazanych z nim zagrozen.
Jest ona $wiadoma skutkéw uzywania alkoholu oraz konsekwencji, jakie zacho-
wanie uwarunkowane piciem alkoholu moze wywota¢. Maja $wiadomos¢ chorob
i zaburzen, jakie moze wywota¢ spozywanie napojow alkoholowych. Zdajg sobie
réwniez sprawe, ze niekontrolowane i systematyczne picie alkoholu moze prowa-
dzi¢ do uzaleznienia, nalogowego picia. Gimnazjalisci wiedza, ze alkoholizm jest
chorobg wymagajaca leczenia. Nie znaja jednak w wigkszosci specyfiki dziatan
i procedur zwigzanych z podjetym leczeniem. Ze wzgledu na niska wiedze bio-
logiczng dotyczaca wlasnego organizmu nie do konca sg swiadomi toksycznego
wplywu alkoholu na poziom swojego zdrowia.

Zdecydowana wigkszo$¢ mlodziezy stwierdza, iz spozywanie alkoholu przez
kobiete bedaca w ciazy wplywa negatywnie na rozwoj ptodu. Majg $wiadomos,
ze aby urodzi¢ zdrowe dziecko kobieta musi wystrzegac si¢ w tym okresie alko-
holu. Warto przyblizy¢ uczniom juz na poziomie gimnazjalnym problematyke
Alkoholowego Zespotu Plodu.

Wydaje sig, ze sSwiadomos¢, tego, jak trudna jest walka z alkoholizmem moze
stanowi¢ bariere i hamulec przed zbyt pochopnym podejmowaniem ryzykow-
nych decyzji zwigzanych z inicjacja, a nastepnie z uzywaniem alkoholu przez
mlodych ludzi. Uczniowie i uczennice gimnazjum i szké! ponadgimnazjalnych,
jako powody siggania po alkohol wskazywali najczesciej wptyw rowiesnikow, cie-
kawos¢, chec zwrocenia na siebie uwagi i bycia docenionym. Czgstym motywem
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jest tez fakt spozywania alkoholu przez ich rodzicéw. Alkoholizm rodzicow jest
czynnikiem, ktéry bardzo wyraznie wptywa na psychike dziecka, destabilizuje
zycie rodzinne i pozbawia czlonkéw rodziny poczucia bezpieczenstwa. Mlodziez
ma $wiadomo$¢, ze nadmierne spozywanie alkoholu ma negatywny wplyw na
zycie rodzinne.

Analizujac alkoholowe zachowania mlodziezy w pierwszej kolejnosci nalezy
zwroci¢ uwage na wiek inicjacji alkoholowej mtodziezy. Zdecydowana wigkszo$¢
gimnazjalistow ma juz za sobg to do$wiadczenie, i co warto podkresli¢ dotyczy
to zarowno chlopcéw jak i dziewczat. Wiek inicjacji to najczesciej przedzial po-
miedzy 12 a 15 rokiem zycia. Zauwazy¢ mozemy utrzymujaca si¢ tendencje do
obnizania wieku pierwszego kontaktu z alkoholem.

Mlodziez pije, poniewaz zdobycie alkoholu nie sprawi im wigkszych trud-
nosci. Fakt ten w kontekscie zakazu sprzedazy napojow alkoholowych osobom
ponizej 18 roku zycia budzi znaczne obawy. Swiadczy o nieprzestrzeganiu i na-
ruszaniu tego przepisu. Gimnazjalisci i starsza mlodziez siega po réznorodne
napoje alkoholowe. Wsréd spozywanych alkoholi dominuje piwo (najbardziej
popularne wéréd chlopcéw) i wino (bardziej popularne w grupie dziewczat),
ale nie znaczy to, ze mlodziez nie siega po wysokoprocentowe alkohole. Miejsce
i okolicznosci spozywania alkoholu s3 rézne. Najczgsciej ma to miejsce w cza-
sie spotkan towarzyskich w gronie réwiesniczym, imprez rodzinnych, szkolnych
i pozaszkolnych. W pubach, restauracjach, kawiarniach, dyskotekach, parkach,
skwerach i innych mniej przystepnych miejscach. Szczegdlnie niepojace jest to,
iz dom rodzinny czgsto jest miejscem inicjacji lub spozywania alkoholu przez
mlodziezy, przy niestety biernej akceptacji i przyzwoleniu ze strony rodzicéw lub
opiekundw.

Mlodziez pije z uwagi na zly stan psychiczny czy fizyczny, problemy w szkole,
w rodzinie, konflikty z réwiesnikami, prawem. Popularno$¢ trunkéw alkoholo-
wych, jego powszechnos¢ i tatwa dostepno$¢ napawa niepokojem. Dzieje si¢ tak
miedzy innymi dlatego, Ze mlodziez gimnazjalna aprobuje picie alkoholu przez
swoje kolezanki i kolegow. Traktujg go jak co$§ normalnego, cos, co ma poprawic
humor, roztadowa¢ negatywne emocje, wyzwoli¢ milg atmosfere, pewniej si¢ po-
czué. Zaskakujace jest to, iz zaledwie co piagty badany gimnazjalista deklaruje, iz
ma negatywny stosunek do alkoholu, a zatem nie pija i nie tolerujg picia alkoholu
przez inne osoby.

Zespolt uzaleznienia od alkoholu jest chorobg spoteczng dotyczaca wszystkich
grup wiekowych, niemowlectwa, wieku rozwojowego, dorostych oraz staroéci.
Smutkiem napawa fakt oraz niezbyt dobrze §wiadczy o spoteczenstwie i Panistwie,
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ze nie jesteSmy w stanie powstrzyma¢ uzywania napojow alkoholowych wséréd
dzieci i mlodziezy. Koficzac monografie autorzy ku przestrodze wladzom, poli-
tykom, nauczycielom, pedagogom, lekarzom, rodzicom, wszystkim tym dla kto-
rych wazne jest zdrowie spoleczenstwa polskiego, zacytuja przestanie autorstwa
Gabrieli Mistral - laureatki nagrody Nobla.

Na wiele potrzebnych nam rzeczy mozemy poczeka.
Dziecko nie moze.
Wlasnie teraz formujq sie jego kosci, tworzy sie krew, rozwija umyst.
Nie mozemy mu powiedziec jutro, jego imie brzmi dzisiaj.
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