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dr Arkadiusz Durasiewicz
Politechnika Radomska, Radomski Oddziat Regionalny
Polskiego Towarzystwa Pomocy Spoteczne)

Alkoholizm jako patologia spoleczna — aspekt lokalny i krajowy

Wprowadzenie

Napoje alkoholowe naleza do najpowszechniej spozywanych dobr konsump-
cyjnych. Jednoczesnie jest to towar szczegdlnego rodzaju. Jego specyfika polega na
tym, ze z piciem wigzaC si¢ moze wiele negatywnych konsekwencji zdrowotnych
1 spotecznych. Wynika to z psychoaktywnej funkcji tej substancji. W kazdej niemal kul-
turze istnieje jaka$ substancja o tych wiasciwos$ciach, ktorej uzywanie jest powszechnie
akceptowane, chociaz obwarowane licznymi ograniczeniami regulowanymi przez zespot
norm. Owe normy odnosza si¢ do czgstosci jej uzywania, iloéci przyjmowanej jednora-
zowo, okoliczno$ci w jakich mozna po nig siggac. Dla naszego kregu kulturowego taka
substancja jest wiasnie alkohol. Jesli uzywany jest w zgodzie z normami, powstanie nega-
tywnych konsekwencji jest mniej prawdopodobne, jesli owe normy sig przekracza praw-
dopodobienstwo przykrych konsekwencji rosnie. Gotowo$¢ do przestrzegania tych norm
warunkowana jest w znacznym stopniu spotecznym klimatem wokot picia z jednej strony,
a z drugiej - polityka panstwa sprzyjajaca konsumpcji alkoholu, badz nastawiona na jej
ograniczanie.

Historia alkoholu, jego produkcji 1 obyczajow picia jest prawie tak dhuga
1 bogata jak historia naszego istnienia. Przez caly ten czas alkohol pehit r6zne funkcje
w zyciu cztowieka. Zazywano go w celach leczniczych, pehit tez funkcje spoteczne, to-
warzyszac cztowiekowi w chwilach rado$ci 1 smutku. Petnit tez funkcje polityczne jako
narzgdzie wyniszczania spoteczenstw.

Roéwniez w Polsce naduzywanie alkoholu ktadlo si¢ ponurym cieniem na zyciu
spotecznym, gospodarczym i politycznym. Lata powojenne w Polsce charakteryzuja sig
stalym wzrostem spozycia alkoholu na statystycznego obywatela. Obnizyt si¢ rowniez
w ostatnich latach wiek inicjacji alkoholowe) 1 wzrosto spozycie alkoholu wsréd mto-
dziezy. Jest to zjawisko szczegdlnie niepokojace ze wzgledu na zmniejszona odpornosé
miodego organizmu i ksztattujacej si¢ osobowosci na szkodliwe i degradujace dzialanie
alkoholu. Polski wzorzec picia polega na spozywaniu jednorazowo duzej ilosci stgzonych
alkoholi z tendencja do szybkiego upojenia si¢. Mozna rzec, ze statystycznemu Polakowi
alkohol towarzyszy od urodzenia do $mierci.

Ludzie uzaleznieni od alkoholu wptywaja dezorganizujaco i patogennie na czton-
kow swoich rodzin i funkcjonowanie zycia rodzinnego.

Alkoholizm w Swietle literatury tematu

Wedhug definicji encyklopedycznej alkoholizm to natogowe uzywanie alko-
holu, ograniczajac sprawno$¢ fizyczna 1 umystowq staje sig przyczyna wigkszosci
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nieszczesliwych wypadkow. Przewlekty prowadzi do chordb psychicznych, cigzkich
schorzen watroby, nerek, zotadka, serca itd. Zwigksza przestepczos¢, sprzyja szerzeniu
sig¢ chorob wenerycznych 1 wplywa ujemnie na potomstwo — powazne zagadnienie
spoteczne'.

Wedhug literatury przedmiotu alkoholizm jest réznie definiowany. Istnieje w tej
dziedzinie znaczny chaos terminologiczny, w ktorym pojegcia pijanstwo, alkoholizm i na-
t6g stosowane sa zamiennie, czgsto wyréznione w oparciu o réozne kryteria. Taki stan
rzeczy znalazl wyraz w stwierdzeniu, ze rozréznienia mi¢dzy naduzywaniem alkoholu
a alkoholizmem sa wiasciwie mgliste i teoretyczne?. Tadeusz Kulisiewicz konstatuje, ze
tyle jest sposobow rozumienia alkoholizmu i pijanstwa, ilu jest badaczy zajmujacych sig
tym problemem®. Te teoretyczne spory o to, jaki model konsumpcji alkoholu uzna¢ za
uzywanie czy naduzywanie alkoholu, a jaki za uzaleznienie od niego, traca jak by sie
moglo zdawa¢ na znaczeniu wobec pesymistycznego stwierdzenia U.E. Johnsona, ze
,hie ma bezpiecznej granicy”. Inni autorzy twierdza natomiast, Ze jest to choroba po-
wstajaca wskutek naduzywania napojow alkoholowych; w znaczeniu szerszym jest to
caloksztalt ujemnych nastgpstw wynikajacych z naduzywania alkoholu dla jednostki
i spoteczenstwa’.

Alkoholizm nie jest czyms nowym, znany byt od bardzo dawna 1 zawsze stanowit
problem socjalny dla kolejnych pokolen. Rozpijanie chtopdw czy deputaty wddczane za-
miast wynagrodzenia gémikow to tylko historyczne przyktady z przesztosci®. Alkoholizm
jest takze czynnikiem stanowiacy o rozpadzie matzenstwa i rodziny. Znajduje on znacza-
ce miejsce w hierarchii waznosci faktycznych przyczyn rozwodéw, rejestrowanych przez
sady w sprawach o rozwdd. Naduzywanie alkoholu jest jedna z najistotniejszych przy-
czyn dysfunkcji czy nawet dezorganizacji rodziny. Atmosfera w rodzinach alkoholikow
wywiera negatywny wplyw na opieke nad dzie¢mi i ich wychowanie, stwarzajac powazne
zagrozenie dla rozwoju ich uczu¢ moralnych. Alkoholizm dotyka szczego6lnie kobiety —
zony pijacych mezczyzn i to dlatego na nie zazwyczaj spada cigzar odpowiedzialnos$ci za
rozwoj 1 wychowanie dzieci®. Uwazany jest przez znawcow przedmiotu za jeden z przeja-
wow patologii spotecznej, nalezy wigc do krggu zjawisk rodzacych cierpienie spoteczne.
Do najwazniejszych zjawisk negatywnych skutkow alkoholizmu zalicza sig’: zagrozenie
ekonomiczne, zagrozenia spoteczne i kulturowe, zagrozenie biologiczne.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi® definiuje
napdj alkoholowy jako produkt przeznaczony do spozycia zawierajacy alkohol etylowy
pochodzenia rolniczego w stezeniu przekraczajacym 0,5% objetosciowych alkoholu (art.
46.1).

Encyklopedia Powszechna PWN, Warszawa 1985, s. 25-26.

L. Hryniewicz, Czlowiek — alkohol — alkoholizm, Warszawa 1972, s. 27.

T. Kulisiewicz, Uzaleznienia alkoholowe, Warszawa 1982, s. 21.

J. Auleytner, K. Gtabicka, Polityka spoteczna pomiedzy opiekurczosciq a pomocniczosciq, Warszawa
2000, s. 362.

J. Mellibruda, Ludzie z problemami alkoholowymi, Warszawa 1996, s. 3.

S. Kawula, J. Bragiel, A. Janke, Pedagogika rodziny, Torun 2005, s. 157.

K. Komorowska, Biologiczne podstawy rozwoju i wychowania, Olsztyn 1995, s. 47

Dz. U. 1982, nr 35, poz. 230.
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Kilka wersetow Pisma Swietego ostrzega, by ludzie trzymali sig z dala od alko-
holu - chrzescijanie sa powotani do trzezwosci®. Pismo Swiete potepia pijanstwo i to, co
zniego wynika'’, za$ chrze$cijanie sa tez powotani do tego, by nie pozwolié, aby ich ciato
ulegato jakiemukolwiek natogowi'!. Pismo Swiete zakazuje tez chrzescijanom dziatania
prowadzacego do najmniejszego nawet zgorszenia innych wierzacych lub do ich zaghi-
szajacemu sumienie upadku'?.

Alkoholizm — zwigzle ujecie historyczne

Dla olareslenia zjawiska naduzywania alkoholu postugiwano si¢ pojeciami: pijan-
stwa, alkoholomanii, oinomanii (gr. 0inos - wino), dypsomanii (gr. dipsa - pragnienie). Jak
podaje B.T. Woronowicz, autorem pierwszej pracy poswigconej chorobotworczym skut-
kom naduzywania alkoholu byt angielski internista Thomas Trotter. W opublikowanym
w 1804 roku dziele ,,0 pijanstwie i jego skutkach w organizmie ludzkim” okreslit pi-
janstwo jako chorobg ,,wywotana przez odlegla przyczyng, powodujaca takie czynnosci
i ruchy w zywym organizmie, ktore zaklocaja czynnosci zdrowotne™'®. Terminy alko-
holizm 1 choroba alkoholowa przyjely si¢ dopiero po opublikowaniu w 1849 roku przez
szwedzkiego psychiatre Magnusa Hussa pracy pt. ,,Alkoholizm przewlekly czyli prze-
wlekla choroba alkoholowa™!*. W 1901 roku Kurz 1 Kreapelin zaproponowali stosowanie
terminu natog alkoholowy. Za kryterium wyrdzniania ludzi dotknigtych tym natogiem
przyjeli oni brak dostatecznej sity do zaprzestania picia nawet wowczas, gdy narazato ich
ono na powazne straty materialne, spoteczne i cielesne's.

Z kolei w 1960 amerykanski lekarz czeskiego pochodzenia Elvin Morton Jelli-
nek opublikowat pracg pt. Koncepcja alkoholizmu jako choroby. E.M. Jellinek pierw-
szy przedstawit, w jaki sposob dochodzi do powstawania i poglebiania sig uzaleznienia
od alkoholu, podzielil proces powstawania choroby na fazy'e. Autor podkreslal, iz za-
trzymanie choroby jest mozliwe na kazdym etapie 1 w kazdej fazie. Od czasu dzieta
Jellinka pojawily si¢ inne typologie alkoholizmu. W 1983 George Villant opubliko-
wat ksigzke pod tytulem ,,Naturalna historia alkoholizmu™'’, w ktorej zaprezentowat
rezultaty kilku badan potwierdzajacych i poglebiajacych pojecie alkoholizmu jako
choroby. Podsumowujac swoje badania autor stwierdzit, ze alkoholizm ma charakter
postgpujacy, jego objawy wystepuja jednak w innej kolejnos$ci niz przedstawit to
Jellinek. Natomiast Emst w 1993 roku oddzielit alkoholizm przewlekty od natogu
alkoholowego. Za nalogowcéw uznal tych ,,...ktérzy nie moga zaprzestaé picia...”,
za alkoholikéw natomiast tych ,,...ktorzy cierpia wskutek uszkodzenia przez prze-
wlekle spozywanie alkoholu, picie alkoholu, gdyz kazde picie w okreslonych sytu-
acjach zyciowych moze sta¢ si¢ poczatkiem drogi alkoholowe;j”.

® List $w. Pawla do Efezjan (werset 5:18).

10 Ksiega Przystow (wersety 23:29-35).

I Pierwszy List §w. Pawta do Koryntian (wersety 6:12) 1 Drugi List §w. Pawla (wersety 2:19).

12 Pierwszy List $w. Pawla do Koryntian (wersety 8:9-13).

13 B. Woronowicz, Alkoholowe vademecum dla kazdego, Zakroczym 1993, s. 51.

" 1. Wald, Alkohol oraz zwiqzane z nim problemy spofeczne i zdrowotne, Warszawa 1986, s. 186.
5 Encyklopedia ...,dz. cyt., s. 95.

16 J. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec¢ alkohol, Warszawa 1996, s. 63.

17" G. Vaillant, The natural history of alcoholism, London 1983.
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Uwarunkowania alkoholizmu

Wsréd badaczy istnieje zgodno$é, ze etiologii alkoholizmu jako zjawiska spo-
fecznego, psychologicznego i klinicznego nalezy poszukiwa¢ co najmniej w trzech czyn-
nikach: socjologicznym, biologicznym i psychologicznym.

Jak wynikaz literatury przedmiotu alkoholizmuzsocjologiczno-psychologicznego
punktu widzenia traktowa¢ nalezy jako manifestacjg¢ niedostosowania spolecznego
1 jako zaburzenia osobowosci. Alkoholikoéw cechuje zdaniem Cz. Cekiery niedojrzato$é
emocjonalna, ktora sktania do siegania po alkohol w chwilach stresu, konfliktow, napieé
emocjonalnych. U podstaw alkoholizmu doszukuje si¢ on nierozwigzanych probleméw
osobowosci w zakresie systemu wartosci, proceséw motywacyjnych 1 decyzyjnych.
B. T. Woronowicz podaje listg cech spotykanych czgsto u alkoholikéw. Sa to: niedojrza-
fo$¢ emocjonalna, nadmierna zaleano$¢, mata odpormos$¢ na frustracje, trudnosci w wyra-
zaniu uczu¢, wysoki poziom lgku w relacjach interpersonalnych, poczucie izolacji, niska
samoocena lub poczucie wielkosci. M.B. Pecyna zwraca natomiast uwagg na degradacje
osobowosci spowodowana przewlektym alkoholizmem. Polega ona m.in. na prymity-
wizowaniu uczu¢ moralnych alkoholika, zanikaniu hamulcéw etycznych, ordynarnosci
w zachowaniu antysocjalnym's,

Ciekawa analizg powstawania i rozwoju alkoholizmu wg typologii Clomin-
gera 1 w oparciu o analizg transakcyjng przedstawiaja K. Gasior, M. Kaleta—Kupiecka,
A. Kupiecki. Nie wdaja si¢ glebiej w wyjasnienie typologii alkoholizmu wyr6znionej przez
Clomingera, ani zatozen analizy transakcyjne;j, lecz przytaczaja wniosek mowiacy, ze ,,al-
kohol przede wszystkim zmienia nastrdj, ma wigc wplyw na emocje, uczucia, poglady,
a to juz jest sfera dziatania systemu.

Zrodtem probleméw moze staé sie kazde naduzywanie alkoholu, ktore to sformu-
fowanie oznacza nie tylko nadmierne picie, ale takze picie w niewlasciwych okoliczno-
Sciach. Najbardziej narazone na alkoholizm sa'®: Srodowiska miodziezy szkolnej, dzieci
zrodzin patologicznych, ludzie o niskim statusie spotecznym, bez wyksztalcenia, o niskich
dochodach, ludzie z matych miejscowosci, oddalonych od wielkich aglomeracji, z maty-
mi szansami na zdobycie pracy, mieszkancy interatow, hoteli robotniczych, zomierze.

Objawy uzaleznienia od alkoholu sa nastepujace®: dominujaca che¢ do picia (gtod
alkoholowy), utrata kontroli nad piciem, inna niz dawniej reakcja na alkohol, regularne
picie (,,klinowanie”), picie ciagiem - kiedy przez kilka dni lub tygodni pijacy wiasciwie
nie trzezwieje, utrata pamigci (,,urwany film”), proby podejmowania abstynenciji.

Natomiast fazy rozwoju uzaleznienia od alkoholu sg nastgpujace?': rozpoznawa-
nie, naduzywanie, dominacja uzywki, picie problemowe, kryzys.

'8 M. Pecyna, Problematyka alkoholizmu w aspekcie psychologicznym, ,,Problemy alkoholizmu”, 1994
nr7,s.18.

19 J. Auleytner, K. Glabicka, Polityka ...dz. cyt., ss. 363-364.

»  A. Dodziuk, Trudna nadzieja, Warszawa 1996, s. 14.

2 A. Dodziuk, W. Kamecki, Wyjs¢ z matni, Warszawa 1994, s. 28.
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Spoteczne skutki naduzywania alkoholu

Sprowadzaja si¢ do nastgpujacych stwierdzen, szeroko opisanych w literaturze
tematu?®:

— uzywanie alkoholu powoduje spadek wydajnosci pracy oraz wzrost kosztéw w sfe-
rze opieki zdrowotne;j, opieki spotecznej, transporcie 1 wymiarze sprawiedliwosci;

— uzywanie alkoholu w istotny sposéb obciaza system opieki zdrowotnej. Ocenia
sig, ze 6% zgondéw wsrdd ludzi ponizej 75 roku zycia 1 20% wszystkich naglych
przyjec do szpitali ma zwiazek z uzywaniem alkoholu;

— alkohol ma zwiazek z wieloma wypadkami famania prawa, przestgpczos$ci, samo-
bdjstwami i aktami przemocy (w tym w rodzinie);

— picie alkoholu jest jedna z przyczyn spadku wydajnosci pracy, powoduje absen-
cje, wypadki i obnizenie jakoSci pracy;

— alkoholizm zajmuje 2 miejsce pod wzgledem wazno$ci czynnikdw, ktore przema-
wiaja za rozwodem? — naduzywanie alkoholu ze wskaznikiem 90% w stosunku
do ogohu kobiet 1 79% w stosunku do ogdtu mezezyzn;

— naduzywanie alkoholu wptywa ujemnie narole, jakie peini cztowiek w spoleczen-
stwie 1 rodzinie. Ocenia sig, ze ponad 1 milion dzieci wychowuje si¢ w rodzinie,
gdzie pije co najmniej jeden z rodzicéw, a 400 tys. wychowuje si¢ w rodzinach
natogowych alkoholikow.

Regulacje prawne

Piszac o regulacjach prawnych kwestii alkoholizmu warto wspomniec
mig¢dzynarodowy dokument pod nazwa Europejska Deklaracja w Sprawie Alkoho-
lu, zaakceptowany przez delegacje rzadowe krajow europejskich w czasie konferencji
w Paryzu w grudniu 1995r. Rozpoczgta ona druga faze realizacji Europejskiego Planu
Dziatan Dotyczqcych Alkoholu (European Alcohol Action Plan - EAAP). Jest to
przedsigwziecie uruchomione w latach 1993/94 z inicjatywy Swiatowej Organizacji
Zdrowia pod patronatem Rady Europy. Chodzi gléwnie o rolg spotecznosci lokalnych
w profilaktyce szkdd zdrowotnych oraz probleméw spoteczno-ekonomicznych zwia-
zanych z piciem*.

Cele sformutowane przez WHO dla Regionu Europejskiego zostaly ujgte
w hasle Zdrowie dla wszystkich. Jednym ze strategicznych celow jest wzmocnienie
dziatan lokalnych w profilaktyce 1 rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. Stra-
tegia ta znajduje oparcie w zatozeniach Ottawskiej Karty Promocji Zdrowia
w ktorej podkresla sig rolg polityki zdrowotnej w integracji dziatan realizowanych
w roznych sferach lokalnego zycia spotecznego. W Polsce obowiazuje (od 1982r.)
Ustawa o wychowaniu w trzezwo$ci przeciwdziataniu alkoholizmowi®.

2 J. Auleytner, K. Glabicka, Polskie kwestie socjalne na przetomie wiekéw. Warszawa 2001, s. 121.

3 S. Kawula, J. Bragiel, A. Janke, Pedagogika ...dz. cyt., s. 157.

24 J. Auleytner, K. Gtabicka, Polityka ...dz. cyt, s. 367.

% Dz.U. 1982 Nr 35 poz. 230 - Stanowi ona, ze organy wiadzy i administracji panstwowej
sa obowiazane do podejmowania dzialan zmierzajacy do, ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsig-
wzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
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Wisréd podmiotéw panstwowych odpowiedzialnych za kwestig alkoholizmu
najwazniejszym jest Minister Zdrowia, ktoremu podlega powofana w 1993 roku Pan-
stwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych (PARPA). Powierzono jej
obshuge Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych (NPPiRPA) oraz $rodkéw podzialu na jego realizacja?. NPPiRPA posiada $rodki
z budzetu resortu zdrowia przeznaczone, m.in. na finansowanie zadan zlecanych innym
podmiotom oraz dotacje przedmiotowe dla jednostek niepanstwowych, realizujacych za-
dania panstwowe.

Na szczeblu regionalnym wojewoda odpowiada za koordynacje przygotowania
1 realizacjg¢ programu Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, udziela pomocy me-
rytorycznej instytucjom i osobom fizycznym realizujacym zadania objgte programem.
W tym celu wojewoda moze powota¢ pelnomocnika.

Srodki finansowe na prowadzenie dziatan na rzecz walki z alkoholizmem ujmu-
Je sig w budzecie wojewody. Wojewoda jest zobowigzany uchwalania i realizacji woje-
wodzkich programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych i zabezpie-
czenia w swoich budzetach srodkéw na ich realizacje.

W ponad 520 polskich gminach utworzono stanowisko pelnomocnika zarzadu
gminy ds. rozwiazywania problemow alkoholowych. W ramach gminnego programu po-
dejmuje si¢ wigcej skutecznych dziatan, a realizacja ich osiaga wyzszy poziom. Wynika
to z faktu, ze pelnomocnik dba o utworzenie lokalnej koalicji trzezwosci, gromadzi wokot
siebie kompetentnych wspdtpracownikow, analizuje lokalna sytuacje zwiazana ze spozy-
waniem alkoholu przez ludno$¢ lokalna.

Charakterystyka problemu

W Polsce w roku 2010 nie zaobserwowano w poréwnaniu z badaniami sprzed
3 lat rewolucyjnych zmian w zakresie sposobow czy tez motywoOw picia alkoholu.
Polacy wecale nie zmienili wzoru picia: nie pija codziennie, rzadko bez okazji, pija
najczesciej w domach. Preferowanym miejscem spozywania alkoholu jest mieszkanie
prywatne, gdzie pije go 61% os6b pijacych piwo, 70% oséb pijacych wodke i 80%
pijacych wino. Nie zmienia si¢ znaczaco odsetek pijacych alkohol w lokalach gastro-
nomicznych (12% piwo, 13% wino 1 14% wddke). Na wolnym powietrzu pije alkohol
nieznacznie mniej 0so6b niz w 2005 roku (6% wino, 15% wodke 1 28% piwo)?.

Co prawda najczgstszym wzorem spozywania alkoholu jest picie wszystkich
rodzajow napojoéw alkoholowych: wina, piwa 1 wodki (34%), ale picie jednego ro-
dzaju trunku wcale nie jest obecnie rzadsze, a nawet jest czgstsze niz w poprzednich
badaniach (tylko wodke spozywato w 2005r. 3% konsumentow za§ w 2008 8,5%, pi-
cie wytacznie piwa wzrosto z 6% do 10%). Zatem w poréwnaniu z 2005 rokiem po-
nad dwukrotnie wzrost odsetek osob pijacych wylacznie napoje spirytusowe i blisko
dwukrotnie powigkszyt si¢ odsetek konsumentéw alkoholu pijacych tylko piwo?.

dziatania na rzecz trzezwoS$ci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwaniu
nastgpstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalnosci w tym zakresie organiza-
cji spotecznych i zaktadow pracy (art. 11).

% http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=1&id=2&Itemid=5

21 www.parpa.pl - Jak pija Polacy — komentarz do badan PARPA z 2006 roku , s. 2

2 Tamze, s. 2.
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Jednoczesnie 1 zdecydowanie maleje odsetek osob pijacych wszystkie rodzaje
napojow alkoholowych (z 51% w 2005 do 34% w 2008). Drugim co do populamosci
wzorem jest picie wodki 1 piwa (18%), trzecim za$ - wina i piwa (14%).

Zmianie natomiast ulegly proporcje wielkosci grup konsumentow poszczegol-
nych rodzajéw alkoholu. Obecnie 69% konsumentéw alkoholu deklaruje picie wodki
(73% w 2005 roku), prawie 64% konsumentow pije wino (80% w 2005 roku), a 75%-
piwo (78% w 2005 roku). O blisko 1/3 powigkszyta sig grupa konsumentéw bimbru (5%)
oraz wina domowej produkcji (12%). Udzial napojow spirytusowych w spozywanym
alkoholu wynosi 32% (47% w 2005 roku), wina okoto 9% (tyle samo w 2005 roku),
a piwa ok. 59% (44% w 2005 roku). Wynik ten jest zblizony do informacji na temat
struktury spozycia publikowanej przez GUS. W badaniach nie poddawano analizie w jaki
sposob spozywamy wodke, wige informacja o tym, ze pijemy ja gtdwnie w drinkach jest
nieprawdziwa. Przy analizie r6znic w poziomie i strukturze spozywania napojéw alkoho-
lowych nalezy pamigtac o tym, ze prezentowane wyniki badania wykonanego w 2008 sa
efektem zastosowania metody ,,czgstotliwos¢-1lo§¢”, a nie metody ,,ostatniej okazji”, jak
w 2005 roku®.

Gdyby uzyskane dane policzy¢ metoda ,,0statniej okazji” struktura spozycia na-
pojow alkoholowych w grupie konsumentéw wygladataby obecnie bardzo podobnie, jak
w 2005 roku. Metoda ostatniej okazji zawyza bowiem udzial napojow spirytusowych,
a zaniza udzial piwa. Z badan wynika, ze 9% konsumentdéw napojow alkoholowych spo-
zywa az 43% calego wypijanego alkoholu. Wypijaja oni rocznie powyzej 12 1 czystego al-
koholu etylowego na jedna osobg. W Polsce koncentracja picia zawsze byta duza. Gdyby
odnies¢ si¢ do badan wykonanych w 2005, to nie wida¢ znaczacej zmiany: w 2005 roku
-25% konsumentow (0sob spozywajacych powyzej 61 czystego alkoholu) wypijato 75%
konsumowanego alkoholu, a teraz 21% konsumentéw (0s6b spozywajacych powyzej 61
czystego) alkoholu wypija go 68%*.

W Polsce spozycie 100% alkoholu na jednego mieszkanca wzrosto w ostat-
nich 10 latach o 2,2 litra z 7,021 w 1998 roku do 9,211 w 2007 roku?'.

1001 828 8,79 %21
9,01 LR 797 4,‘*«*““
gol 102 704 142 663 693 *M*'

704 &M

601

5(0 T i ! T T T T T i ! 1

1998r  1998r  2000r  2001r  2002r  2003r 2004r  2006r  2006r  2007r

Wykres nr 1. Spozycie 100% alkoholu w litrach w latach 1998 — 2007 w przeliczeniu na
jednego mieszkanca
Zrédio: Jak pijg Polacy — komentarz do badar PARPA z 2007 roku,, s. 3.

¥ Tamze, s. 3.
3% Tamze. s. 4.
3! Dane na podstawie rocznikow statystycznych GUS za lata 1999-2008
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Skala ogélnopolska

Istnieja istotne powigzania mi¢dzy uzywaniem 1 naduzywaniem alkoholu a ubo6-
stwem 1 wykluczeniem spotecznym. Jednak powiazania te sa ztozone i r6znia si¢ stop-
niem bezposrednio$ci wplywu picia alkoholu na ubéstwo 1 wykluczenie oraz zasiggu tego
wplywu.

Na szczego6lne podkreslenie zashuguja nastepujace zjawiska i procesy wyste-
pujace w roznych populacjach3?:

e Uzaleznienie od alkoholu jako zesp6t objawéw klinicznych (choroba) obej-
muje populacj¢ 600-800 tysigcy osob w Polsce. Powoduje ono réznorodne
szkody:

- Osoby uzaleznione a praca i sytuacja spoteczno-ekonomiczna:

Osoby uzaleznione na skutek postgpujacej degradacji psychofizycznej traca
zdolno$¢ do efektywnego funkcjonowania w rolach spotecznych i zawodowych, traca
posiadane miejsca pracy i maja ograniczone zdolnos$ci do skutecznego poszukiwania
zatrudnienia.

- Osoby uzaleznione a rodzina:

Zachowanie 0s0b uzaleznionych czgsto nacechowane przemoca, agresja, za-
niedbywaniem podstawowych obowiazkéw rodzinnych przyczynia sig¢ do destrukcji
zycia ich rodzin.

Alkoholowy Zespot Plodowy (FAS) i inne problemy zdrowotne:

Naduzywanie alkoholu przez uzaleznione kobiety cigzame czesto powoduje
organiczne uszkodzenie dzieci w okresie prenatalnym, ktorego skutkiem jest uposle-
dzenie umystowe i1 opdznienia rozwojowe o roznym stopniu ci¢zkosci.

e Osoby naduzywajace alkoholu bez klinicznych objawéw uzaleznienia tworza
w Polsce populacje migdzy 2-3 min osob.

- Naduzywanie alkoholu a praca:

Naduzywanie alkoholu jest cz¢stym zroédlem obnizenia zdolnosci do sprawne-
go wykonywania pracy zawodowej, zwigksza ryzyko utraty pracy i obniza zdolno$¢
do skutecznego poszukiwania zatrudnienia.

- Naduzywanie alkoholu a rodzina:

Naduzywanie alkoholu prowadzace do zaburzen zachowania moze réwniez
powodowac istotne 1 okresowe zaburzenia zycia rodzinnego, podobnie jak w rodzi-
nach osob uzaleznionych (pauperyzacja, przemoc).

Alkoholowy Zespot Plodowy FAS i inne problemy zdrowotne:

Nalezy rowniez zwroci¢ uwageg na trudne do zdiagnozowania zjawisko picia
alkoholu w okresie ciazy przez kobiety, ktére nie sa uzaleznione, ale nie posiadaja
wiedzy o szkodliwo$ci tego zjawiska albo ja lekcewaza.

e Dorosli cztonkowie rodzin alkoholowych, tzn.: takich, gdzie naduzywanie alkoholu
zaburza zycie rodzinne stanowia w Polsce populacjg liczaca 1,5 - 2 mln 0sob.
Sytuacja ekonomiczna dorostych cztonkow rodzin alkoholowych:
Matzonkowie 1 najblizsi 0s6b uzaleznionych czgsto doswiadczaja niedostatku

2 www.parpa.pl - Przeciwdziatanie marginalizacji spolecznej w kontek$cie rozwiazywania problemow
alkoholowych w Polsce - wstep
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materialnego z powodu utraty zdolno$ci do pracy lub niskich wynagrodzen czy du-
zych wydatkéw na alkohol.

Sytuacja psychospoteczna dorostych cztonkow rodzin alkoholowych:

Zycie w chronicznym stresie i zagrozeniu przemoca w przypadku np.: zon
alkoholikow czgsto prowadzi do znacznego obnizenia ich sprawnosci psychofizycznej
1 do zaburzen emocjonalnych.

e Dzieci i mlodziez zyjace w rodzinach alkoholowych to w Polsce populacja
liczaca 1,5-2 min oséb.

Sytuacja ekonomiczno-spoleczna dzieci w rodzinach alkoholowych:

Dzieci w rodzinach alkoholowych czgsto doswiadczaja nie tylko ubdstwa, ale
roéwniez istotnych zaburzen emocjonalnych 1 zakldcen rozwoju psychofizycznego.

Sytuacja psychospoteczna dzieci w rodzinach alkoholowych:

W czegsci przypadkdéw zycie w chronicznym stresie, zagrozeniu 1 przemocy
prowadzi do zaburzen zachowania 1 zwigzanych z nim naruszen prawa i porzadku
publicznego, ktore sprzyjaja procesowi wykluczenia spotecznego.

Ryzyko uzaleznien:

Nalezy rowniez podkresli€, ze przy braku wsparcia 1 pomocy socjoterapeu-
tycznej dzieci alkoholikdéw tworza grupg najwyzszego ryzyka uzaleznienia od alkoho-
lu i narkotykow i wiele z nich zostaje alkoholikami.

e Upijajace sig nastolatki tworza populacje obejmujaca ok. 20% miodziezy

w przedziale wiekowym 15-18 rz.

Naduzywanie alkoholu w okresie dojrzewania destrukcyjnie wptywa na karie-
r¢ edukacyjng 1 zwigksza ryzyko powaznego obnizenia zdolnosci funkcjonowania na
rynku pracy.

Tab. 1. Populacje osob, u ktorych wystepuja rozne kategorie problemow alkoholowych
(dane szacunkowe) na rok 2010

Arkadiusz Durasiewicz

W miescie | W miescie ..
SrRODOWISKA % UDZIAL W Polsce 100 tys. 25 tys. W gminie 10
38,6 min . . tys. mieszk.
mieszk. mieszK.
X ; — 5
Liczba 0s6b uzaleznionych|  ok.2% |\ g0 10c {6k 2.000 0s6b| ok. 500 oséb |ok. 200 oséb
od alkoholu populacji
Dorosli zyjacy
w otoczeniu alkoholika ok. 4% . ok. 1.000 .
(wspSmakzonkowe, populacii ok. 1,5 min [ok. 4.000 osob o0s6b ok. 400 osob
rodzice)
. . . o
Dzieci wychowujace si¢ | ok.4% | 1y 5 i ok 2,000 0sob| O 1090 ok 400 ossb
w rodzinach alkoholikow populacji 0s6b
.. . .y 5.000-7.000 | 1.250-1.750 | ok. 500-700
_70
Osoby pijace szkodliwie | 5-7% populacji 2 mln o0séb 0s6b 0s6b
| 2/3 os6b doro- | Razem ok.5.300 | Okolo1330 | Okoto 530
Ofiary przemocy domowe;j ok 2 mln . , .
. stych oraz 2/3 , 0s6b doro- Osob 0s06b doro-
w rodzinach z problemem . 0s0b
alkoholowvm dzieci dorostych stych dorostych stych
WY z tych rodzin ?gjzsie; 1 dzieci 1 dzieci 1 dzieci

Zrédio: http://www.parpa.pl/index.php? Option=com_content&task=view&id=155&Itemid—144
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Skala regionalna

Liczba os6b uzaleznionych od alkoholu w podziale na wojewo6dztwa wzrasta-
ta z roku na rok poczawszy od roku 2001 (17811 osob) do roku 2008 (35434 osoby).
Na przestrzeni 8 lat liczba 0séb uzaleznionych od alkoholu wobec ktoérych gminna
komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych wystapita z wnioskiem o zobo-
wigzanie do podjgcia leczenia odwykowego wzrosta 2-krotnie. Dopiero w roku 2009
12010 liczba tych os6b nieznacznie spadta. Najwigcej 0sob uzaleznionych od alkoholu
wystgpowalo w kazdym roku w wojewodztwie slaskim oraz mazowieckim. Najwigcej
wystapito rowniez w tych dwdch wojewodztwach osdb uzaleznionych od alkoholu
zarejestrowanych w poradniach odwykowych — w wojewodztwie §laskim w roku 2010
(22024 0s0b), za$ w mazowieckim (33698 0sob). Z kolei najmniejsza liczba 0sob uza-
leznionych od alkoholu wystapita w wojewddztwach lubuskim i opolskim. W woje-
wodztwie lubuskim liczba 0s6b uzaleznionych (oprocz roku 2008) nie przekroczyta
1000 os6b rocznie. Podobnie sytuacja ksztattowata si¢ w wojewddztwie opolskim,
gdzie na przestrzeni 10 lat tj. lata 2001-2010 liczba 0séb uzaleznionych od alkoholu
nie przekroczyla 1000 oséb (tab.2).

Tab. 2. Liczba os6b uzaleznionych od alkoholu, wobec ktéorych gminna komisja
rozwigzywania problemoéw alkoholowych wystapila z wnioskiem o zobowiazanie
do podjecia leczenia odwykowego w latach 2001-2010

Lp. Wojewodztwo 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010
1. |Dolnoslaskie 1503 1652 1909 2122 2062 2457 3004 2965 2770 | 2369
2. |Kujawsko Pomorskie 526 1077 1027 1598 1490 1767 1502 1590 1370 | 1292
3. |Lubelskie 928 1741 1703 2018 2177 2515 2045 2180 2235 | 1869
4. |Lubuskie b.d. 513 653 891 813 1010 950 1264 931 770
5. |Lodzkie 1604 1962 1876 1903 2288 2321 3170 2:527 2285 1556
6. |Matopolskie 960 1404 1553 1697 2306 2291 2758 2929 3741 2432
7. |Mazowieckie 2609 2250 1972 2237 2537 2969 3192 3511 3144 | 2828
8. |Opolskie 530 674 638 808 707 845 847 820 899 856
9. |Podkarpackie 992 1050 1404 1582 1436 1 540 1592 1 706 1384 | 1387
10. |Podlaskie 572 745 857 706 1 000 1194 1289 1295 992 946
11. |Pomorskie 831 706 1618 1557 2025 2254 2604 2192 2832 | 2112
2. Slqskie 1984 2575 2899 2930 2859 3828 4125 4330 4077 | 3671
13. |Swietokrzyskie 1205 1364 | 1426 1811 1948 | 1966 | 2218 | 2398 | 2440 | 1659
14.. |Warminsko—Mazurskie| 1092 1129 1389 1292 1592 1697 2133 1971 1974 | 1562
15. |Wielkopolskie 1309 1332 1501 1482 1414 1706 1761 1706 1597 | 1460
16. |Zachodniopomorskie 1166 2115 1394 1618 1757 2030 2098 2050 1882 | 1592

RAZEM . 17811 | 27789 | 23819 | 26252 | 28411 | 32390 | 35288 | 35434 | 34553 | 28361

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zestawien statystycznych dotyczqcych profilaktyki
i rozwiqzywania problemow alkoholowych w Polsce w samorzqdach gminnych za lata 2001-
2010
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Skala lokalna

Jedna z powazniejszych kwestii spotecznych, bedacych powodem probleméw
osobistych i rodzinnych s3 w Radomiu uzaleznienia: od narkotykow, lekéw, nikotyny
1 alkoholu. Niestety nie sa na terenie miasta zdiagnozowane, mimo ze stanowia waz-
ki problem, w szczego6lnosci jesli chodzi o narkotyki 1 alkohol po ktére sigga coraz
wigcej mlodych ludzi. Dlatego tez nalezy ten problem w najblizszym czasie zdiagno-
zowac oraz podejmowac dzialania prewencyjne w celu zapobiegania narastaniu tego
zjawiska®.

Negatywny wptyw na zdrowie oraz koszty ponoszone w zwiazku z koniecz-
no$cia udzielania pomocy osobom nietrzezwym odzwierciedlaja dane Radomskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego, ktore w ramach dziatalno$ci wyjazdowej udzielita
pomocy lekarskiej 4,734 pacjentom bgdacym pod wptywem alkoholu (13,55% ogo-
h wyjazdow zespotdéw ratownictwa medycznego). Stwierdzono 3 przypadki zatru¢
alkoholowych ze skutkiem $miertelnym. Udzielanie pomocy przez RSPR osobom
bedacym pod wptywem alkoholu w roku 2010 to naktady w wysokosci — 2 413
156,50 zF*.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w roku 2010
rozpatrzyta 2.326 spraw, z czego 940 os6b podjeto dobrowolne leczenie odwykowe,
za$ w stosunku do 272 0s6b skierowane zostaly wnioski do sadu o natozenie obo-
wiazku leczenia. Ponadto wnioski do sadu w 53 przypadkach dotyczyly przemocy
domowej 1 w 26 o wszczgcie postgpowania opiekuficzego. W zwiazku z przemoca
domowga skierowano réwniez do prokuratury 27 wnioskow?.

Srodki finansowe przeznaczone dla 0séb z problemem alkoholowym w roku
2010 wyniosty 340.000 zt, w tym?¢:

- 260.000 zt — programy terapeutyczne dla 0sob uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych;

- 25.000 zt — punkt informacyjno — konsultacyjny dla uzaleznionych i wspdtuzaleznionych;
- 45.000 zt — kluby abstynencie;

- 10.000 zt — programy terapeutyczne DDA.

Ponadto pomimo corocznie zmniejszajace] sig liczby Srodowisk korzystaja-
cych z pomocy spotecznej, ciagle wzrasta liczba §rodowisk zagrozonych alkoholi-
zmem — w roku 2001 wynosita 4,5%, za§ w roku 2010 6% (tab.3).

Nalezy przy tym zaznaczyc, ze fakt, iz alkoholizm zostat uznany za gléwny
problem jedynie w okoto 6% $rodowisk nie odzwierciedla faktycznej sytuacji. Jak
wynika z obserwacji problem ten dotyczy znacznie wigkszej liczby srodowisk, ktore
jednak nie utozsamiaja si¢ z nim 1 dlatego trudno go zdiagnozowac.

33 Strategia rozwiazywania problemow spotecznych miasta Radomia na lata 2011-2015, s. 26.
34 Tamze, s. 26.

35 Tamze, s. 27.

36 Tamze, ss. 27-28.



176 Alkoholizm jako patologia spoteczna — aspekt lokalny i krajowy

Tab. 3. Liczba Srodowisk zagrozonych ub6éstwem w Radomiu w latach 2001-2010

’ Llc;ba L.aczna liczba : . Procentowy stosunek ogoél-
psiamusls $rodowisk korzy- Liczba Srodowisk nej liczby srodowisk do
. zagrozonych . , . .
Rok stajacych z pomocy alkoholizmem liczby srodgmsk Zagrozo-
spotecznej nych kwestia alkoholizmu

2010 9.209 555 6%

2009 9.225 524 5,6%

2008 9.407 543 5,8%

2007 10.809 612 5,7%

2006 11.915 528 4,4%

2005 11.293 448 4%

2004 10.753 834 7,8%

2003 12.526 541 4,3%

2002 12.004 544 4,5%

2001 12.386 564 4,5%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdar Miejskiego Osrodka Pomo-
cy Spotecznej w Radomiu za lata 2001-2010

Skuteczno$¢ polityki alkoholowej — analiza wlasna (1999-2008)
Spozycie alkoholu

W roku 2008 nastapit dalszy wzrost poziomu spozycia napojéw alkoholo-
wych (na podstawie danych GUS). Spozycie 100% alkoholu na jednego mieszkanca
wzrosto w Polsce w ciagu ostatniego roku 0 0,37 1—-2z 9,21 1 w 2007 roku do 9,58 1
w 2008 roku.

W latach 1999 — 2000 wielko$¢ spozycia utrzymywata si¢ na podobnym po-
ziomie, nieznacznie powyzej 7 1 100% alkoholu na jednego mieszkanca. Lata 2001
12002 to spadek spozycia do poziomu 6,63 1 6,93 1. Jednak od roku 2003 notuje si¢
staly, powazny wzrost ilo$ci wypijanego alkoholu, az do 9,58 1 w 2008 roku. Po odli-
czeniu 0s6b majacych mniej niz 15 lat daje to 11,08 litra czystego, 100% alkoholu na
jednego mieszkanca?’.

Polityka cenowa

Wzrost spozycia alkoholu w 2008 roku w stosunku do roku poprzedniego
jest zatem potwierdzeniem kilkuletniej tendencji. Zmiang trendu mozna powiazac
z decyzja o obnizeniu podatku akcyzowego oraz wzrostem dostgpnosci ekonomiczne;)
poszczegolnych rodzajéw alkoholu, co ilustruje wykres nr 2. W 1999 roku za $rednia
pensj¢ mozna bylo kupi¢ 669 butelek piwa, w 2008 roku juz 1094 butelki. W przypad-
ku waédki $rednia pensja w 1999 roku przeliczata si¢ na 73 butelki, a w 2008 roku — na
158. W przypadku wina: w 2008 roku mozna byto kupi¢ za $rednia pensj¢ 368 butelek
w porownaniu do 196 w 1999 roku.

37 Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzczwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2009, s. 119.
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Wykres 2. Dost¢pnos¢ ekonomiczna poszczegélnych napojow alkoholowych w la-
tach 1999-2008

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2009, s. 120.

Jedng z istotnych przyczyn zaréwno wzrostu jak i zmiany struktury spozy-
cia jest zapewne liberalna polityka cenowa. W 2008 roku udziat mocnych alkoholi w
strukturze spozycia wynosit 35,5% (w 2003 roku 30,5%), udziat piwa 54,22% (w 2003
roku 52,20%), a udzial wina 10,28% (wobec 17,30% w 2003 roku)*®.

Koncentracja spozycia

Obecna struktura spozycia napojow alkoholowych jest — ze wzgledu na zwigk-
szajacy sig udzial napojéw wysokoprocentowych - zdecydowanie niekorzystna. Doty-
czy to zwlaszcza 0sob, ktdre m.in. ze wzgledu na zwigkszona dostgpno$¢ ekonomiczna
siggaja po alkohol zdecydowanie czeéciej. Badanie pt. ,,Wzory konsumpcji alkoholu w
Polsce” wykonane przez Fundacjg Centrum Badania Opinii Spotecznych w Warszawie
w 2008 1. na zlecenie PARPA wykazaty, ze grupa oso6b najwigcej pijacych (powyzej 12
1100% alkoholu rocznie), stanowiaca nieco ponad 7% konsumentdéw napojéw alkoho-
lowych, spozywa az 46,1% catego wypijanego alkoholu. Dla poréwnania: grupa os6b
mato pijacych (do 1,2 1100% alkoholu rocznie), stanowiaca blisko 47% konsumentéw
alkoholu, wypija niecate 5% catosci spozywanego alkoholu. Tak duza koncentracja
spozycia rodzi powazne zagrozenia zdrowotne i problemy spoteczne®.

Przywotane powyzej badania przeprowadzone przez PARPA pokazuja, ze*:

- w grupie kobiet najwigksze spozycie alkoholu wystgpuje czesciej wirdd pan,
ktére maja 18-29 lat, sa pannami, maja wyksztalcenie wyzsze, mieszkaja w miastach
o wielkosci 50-500 tys. mieszkancow, ucza sig, zajmuja stanowiska samodzielne, nie
deklaruja sig jako wierzace 1 praktykujace, lepiej oceniaja swoja sytuacj¢ materialna.

- w grupie mezczyzn najwigksze spozycie alkoholu wystepuje wérdéd panow
majacych 30-39 lat, wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zajmujacych stanowiska
szeregowe, bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajacych w miastach

3% Dane na podstawie rocznikow statystycznych GUS za lata 1999-2008

* Sprawozdanie z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w okresie od | stycznia do 31 grudnia 2009, s. 121.

% Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce, PARPA 2008, s. 7-8



178  Alkoholizm jako patologia spoteczna — aspekt lokalny i krajowy

o wielkosci 50-500 tys. mieszkancow, wsrod mezczyzn rozwiedzionych, nie deklaruja-
cych sig jako wierzacy i praktykujacy, gorzej oceniajacych swoja sytuacjg materialna.

- blisko 16% Polakéw i 2% Polek pije alkohol w sposob zwigkszajacy prawdo-
podobienstwo wystapienia bardzo powaznych szkod zdrowotnych, psychologicznych
1 spolecznych.

Rosnace spozycie skutkuje systematycznym wzrostem zgondéw: z powodu
zatru¢ alkoholem, choréb watroby oraz zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywa-
niem alkoholu. Corocznie z przyczyn bezposrednio i posrednio zwiazanych z uzywa-
niem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob, z czego potowa przypada na
zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol znajduje sig na trzecim miejscu wérod czynnikéw ryzyka dla zdrowia
populacji, a ponad 60 rodzajéw choréb i urazéw ma zwiazek z alkoholem?'.

Skuteczno$¢ nakladow budzetowych

Rosnace naktady budzetowe na przeciwdziatanie alkoholizmowi od roku 2001
do roku 2007 nie mialy przetozenia na zmiang sytuacji w liczbie oséb uzaleznionych
od alkoholu (gdzie liczba 0s6b uzaleznionych od roku 2002 do roku 2007 spadia).
W latach 2008-2010 nieznacznie zmniejszyla sig liczba oséb uzaleznionych oraz spa-
dty naktady panstwowe w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi.
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Tab. 4. Liczba osob uzaleznionych od alkoholu skierowanych do podje¢cia leczenia
odwykowego a naklady panstwowe poniesione na przeciwdzialanie alkoholizmowi

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie zestawier wykonania dochodow
gmin, miast na prawach powiatu i wojewddztw z tytutu wpltywow z oplat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych (par 048) i wydatkéw poniesionych
w rozdziale 85154 — Przeciwdzialanie alkoholizmowi za lata 2001-2010 oraz zesta-
wien statystycznych odnosSnie profilaktyki i rozwiqzywania problemow alkoholowych
w Polsce w samorzqdach gminnych za lata 2001-2010

4 Alkohol w Europie Perspektywa zdrowia publicznego, Raport dla Komisji Europejskiej 2009, s. 4.
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Trzecia od gory (wskaznik wzrostu z 20 min do 25 mln) ilustruje trend nakta-
dow budzetowych na przeciwdziatanie alkoholizmowi — jest on rosnacy. Czerwona
linia ilustruje trend oséb uzaleznionych, ktéry jest malejacy. Stad wynika, ze rosnace
naktady budzetowe na przeciwdziatanie alkoholizmowi w badanym okresie czasowym
nie przektadaty si¢ na wzrost lub spadek liczby 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Ponadto nastapit wzrost warto$ci bezwzglednej kontraktow na lecznictwo od-
wykowe - w 2008 roku w poréwnaniu do roku poprzedniego daje si¢ zauwazy¢ ok.
30% wzrost warto$ci kontraktéw. Zanotowano poprawg proporcji srodkow kierowa-
nych do poradni (w puli wszystkich srodkéw przeznaczanych na §wiadczenia odwyko-
we), co powinno skutkowa¢ wzmocnieniem ambulatoryjnego lecznictwa odwykowe-
go, dotychczas najbardziej niedoinwestowanego. W 2008 roku lecznictwo odwykowe
otrzymato 95% zakontraktowanych srodkéw.

Dlatego tez mimo lepszego finansowania czas oczekiwania na przyjgcie do
catodobowych oddzialéw terapii wynosi od kilku dni do kilkunastu tygodni (do kilku
miesigcy dla osob sadownie zobowiazanych do leczenia). W placéwkach ambulatoryj-
nych nie czeka si¢ na $wiadczenia, w oddziatach dziennych najczgsciej czas oczeki-
wania nie przekracza kilku dni, a w oddziatach leczenia alkoholowych zespotow abs-
tynencyjnych pacjenci przyjmowani sa natychmiast. Analizujac sytuacjg lecznictwa
odwykowego w Polsce, mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

= liczba pacjentow lecznictwa odwykowego systematycznie wzrasta;

= przybywa placowek lecznictwa odwykowego oraz zwigksza si¢ bezwzgledna
warto$¢ kontraktow zawieranych z NFZ na $wiadczenia zdrowotne w obsza-
rze leczenia uzaleznienia od alkoholu;

= dynamicznie rosnie liczba pacjentdw posiadajacych orzeczenia o obowiazku
poddania si¢ leczeniu. Na koniec 2008 roku ponad 16 tys. zobowiazanych
oczekiwato na leczenie w oddziatach calodobowych. Przy obecnej dynami-
ce wzrostu liczby orzeczen 1 jednoczesnie przy mniej dynamicznym wzroscie
naktad6éw na lecznictwo odwykowe - wykonalno$¢ zobowiazan (i tak niska)
bgdzie malata. Daje to powdd do refleksji nad skutecznos$cia i celowoscia
procedury.

Podsumowanie

W skali ogdlnopolskiej realizowana narodowa strategia rozwiazywania pro-
bleméw alkoholowych oparta na wiodacej i podmiotowej roli samorzadéw lokalnych,
wspotpracy instytucji pomocy profesjonalnej i organizacji pozarzadowych oraz dobie-
raniu specyficznych metod do rozwiazywania konkretnych probleméw oraz szkoleniu
wybranych populacji w zakresie tych metod, obejmuje swoim zasiggiem takze proble-
my zwiazane z ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym. Problemy te oprocz ochrony
zdrowia fizycznego 1 psychicznego oraz bezpieczenstwa i porzadku publicznego wy-
tyczaja podstawowe cele Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Pro-
blemow Alkoholowych .

W skali regionalnej niezwykle wazne jest zaci$nienie wspotpracy pomigdzy
gminami, a samorzadem powiatu i gminami, a samorzadem wojewoOdztwa, takze
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gminami, a organizacjami pozarzadowymi i kosciotami w zakresie mozliwos$ci roz-
wigzywania probleméw alkoholowych na wielu ptaszczyznach (m.in. wymiany infor-
macji, organizacji wspolnych przedsigwzig¢, lecznictwa odwykowego i jego rozwoju,
badan naukowych, sondazy oraz szkolen). Stworzenie platformy transferu wymiany
do$wiadczen 1 informacji moze przyczyni¢ si¢ do jeszcze lepszego zdiagnozowania
kwestii alkoholizmu na szczeblach wojewddzkich.

W skali lokalnej niezwykle wazne jest przeprowadzenie szczegoétowych ana-
liz, badan i wywiadéw srodowiskowych, ktore pokaza faktyczna skalg zjawiska, ktore
nie zostalo w pelni rozpoznane. Posiadanie doktadnych danych statystycznych do-
tyczacych alkoholizmu pozwoli na bardziej skuteczne 1 efektywne gospodarowanie
finansami publicznymi w kwestii przeciwdziatania alkoholizmowi w $rodowiskach
nim zagrozonych.

Istnieje jednak wiele przyktadow pokazujacych, w jaki sposob skuteczna pro-
fesjonalna terapia uzaleznienia wspomagana samopomocowa dziatalno$cia kluboéw
abstynenckich i grup AA przyczynila sig nie tylko do uratowania zycia wielu ludziom,
ale 1 wywolala pozytywne zmiany zwiazane z przezwyciezaniem bezrobocia i ngdzy
tych osob 1 ich rodzin.

Za szczego6lnie wazny nalezy uznaé fakt, ze $rodki finansowe samorzadow
lokalnych przeznaczane na finansowanie $wietlic socjoterapeutycznych, punktow
konsultacyjnych, osrodkéw przeciwdziatania przemocy w rodzinach itd. przyczynity
si¢ do stworzenia wielu tysigcy miejsc pracy w spotecznosciach lokalnych o duzym
stopniu bezrobocia.
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Akty normatywne
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 1982
Nr 35 poz. 230)
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Alkohol w Europie Perspektywa zdrowia publicznego, Raport dla Komisji Europe;j-
skiej 2009;

Jak pija Polacy — komentarz do badan PARPA z 2006 roku;

Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw alkoholowych w samorzadach gminnych za
lata 2001-2010;

Sprawozdania Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej; w Radomiu za lata 2001-
2010;

Sprawozdania z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu al-
koholizmowi za lata 2001-2010;

Strategia rozwiazywania problemoéw spotecznych miasta Radomia na lata 2011-2015;
Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce, PARPA 2008.
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dr Arkadiusz Durasiewicz - ekonomista i polityk spoteczny. Pracownik Poli-
techniki Radomskiej im. Kazimierza Putaskiego 1 Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Polityki Spotecznej Oddzial w Radomiu. Swoje zainteresowania naukowe koncentruje
na polityce rodzinnej oraz roli panstwa w jej ksztattowaniu 1 wptywie na rozwoj go-
spodarczy i1 demograficzny kraju. Do obszaréw badawczych autora nalezy rowniez
wplyw ekonomicznych instrumentow panstwa na efektywno$¢ prowadzonej polityki
na rzecz rodzin. Rezultatem dotychczasowej pracy naukowe) autora jest 20 publikacji
oraz udzial w 8 migdzynarodowych konferencjach naukowych. Jest autorem m.in. na-
stepujacych publikacji: Family Policy Models In The European Union, Oczekiwania
Polek odnosnie polityki rodzinnej w swietle badan wiasnych, Godzenie Zycia zawo-
dowego i rodzinnego w opinii kobiet subregionu radomskiego, Efektywnos¢ polityki
rodzinnej panstwa polskiego, Swiadczenia rodzinne w Polsce, Niemczech i Wielkiej
Brytanii — aspekt porownawczy, Zadania i wyzwania polityki rodzinnej w UE, Dostep
do Swiadczen rodzinnych obywateli polskich w zintegrowanej Europie.
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