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Charakterystyka problemoéw spotecznych zwigzanych
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Characteristics of social problems associated with alcohol abuse
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Alkoholizm oraz problemy alkoholowe stanowig istotne zagrozenie
dla zdrowia publicznego. WV artykule opisano etiologie uzaleznienia od
alkoholu, wskazano niebezpieczne wzorce spozywania alkoholu oraz
problemy wynikajace z jego naduzywania w Europie. Przedstawiono
wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce oraz gtéwne problemy spoteczne
zwigzane z naduzywaniem alkoholu: szkody zdrowotne i rozwojowe
u mtodziezy i dorostych, dysfunkcje rodzin z problemem alkoholowym,
w tym zjawisko przemocy, problemy prawne, problemy w miejscu pracy,
szkody ekonomiczne wynikajace z naduzywania alkoholu.

Stowa kluczowe: picie szkodliwe, uzaleznienie od alkoholu, problemy
alkoholowe

Alcoholismand alcohol problems are a significant threat to public health.
The article describes the etiology of alcohol dependence, dangerous
patterns of alcohol consumption and problems arising from its abuse
in Europe. It also presents alcohol consumption patterns in Poland
and the main social problems associated with alcohol abuse: harmful
health-related and developmental consequences in adolescents and
adults, dysfunctional families with alcohol problems, including domestic
violence, problems with the law, problems in the workplace, the
economic damage resulting from alcohol abuse.
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Wprowadzenie

Czasy wspolczesne charakteryzuje —niespotykana
we wezesniejszych dziejach czlowieka — dynamika
wystepujaca we wszystkich obszarach dziatalnosci
cztowieka. Przemianom ulega styl zycia, jego standar-
dy, moda. Czas przeznaczany na realizacj¢ zawodowa
zaczyna si¢ zwigkszad, kosztem czasu przeznaczanego
dotychczas na wypoczynek i relacje z bliskimi. Na
rynku bezustannie pojawiaja si¢ nowe produkty po-
zwalajace ,,btyskawicznie” zaspokoi¢ potrzebe glodu,
bez niepotrzebnego tracenia coraz cenniejszego czasu
na tradycyjne przygotowanie positku. Wyjscie do kina
zastepuje wlaczenie kina domowego, a zamiast czyta-
nia ksigzki mozna skorzysta¢ z e-booka, stuchanego
zazwyczaj przez stuchawki, podczas rekreacyjnych
chwil spedzanych na stacjonarnym rowerze lub in-
nym domowym przyrzadzie do ¢wiczen, uzywanym
po powrocie z pracy, jako namiastki prawdziwego
sportowego zaangazowania. Notoryczny brak czasu,
napiecie towarzyszace prébom godzenia ze sobg wie-
lu rél spotecznych petnionych w tym samym czasie
przez tego samego cztowieka, w wielu wypadkach

bezustanny lgk przed porazka, zwigzane sa z dozna-
waniem coraz silniejszego napigcia, kumulujacego
sie 1 coraz trudniejszego do redukcji. Wspdtczesne
przemiany zachodzace w $wiecie zaskakuja szybkoscig
transformacji, wymuszajg trwanie w cigglej gotowosci
i btyskawiczng potrzebe dostosowywania si¢ do pet-
nych ambiwalencji nowych zasad pojawiajacych sie
niemal bez uprzedzenia [1].

Poszukiwanie sposob6éw redukeji do§wiadczanych
napie¢ stanowi zachowanie pozadane przez niemal
kazda jednostke. Dla jednych doskonatym sposobem
bedzie reorganizacja dotychczasowego funkcjonowa-
nia, zwigzana co prawda z rezygnacja z dodatkowych
gratyfikacji, za ceng jednakze aktywnego wypoczynku
badz trwatych i pelnych relacji z bliskimi. Inni z kolei
probowac moga szukaé innych sposobéw, pozwalaja-
cych na doswiadczanie btyskawicznych stanéw relak-
sacji, dowartosciowanie, niekiedy zapomnienie. Do
srodkéw pozwalajacych na osigganie tychze stanow
naleza wszelkie psychoaktywne medykamenty, jed-
nakze alkohol — ze wzgledu na spoleczne przyzwolenie,
jak 1 brak odium wobec 0séb korzystajacych z jego



Frgckowiak M, Motyka M. Charakterystyka problemdw spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu

315

whasciwosci, zajmuje czotowa pozycje na liscie Srodkéw
wspolczesnie stosowanych do redukowania przykrych,
nierzadko notorycznie wystepujacych stanéw.

Jerzy Mellibruda, wobec 0séb majacych problemy
z radzeniem sobie w dynamicznych przemianach, ko-
rzystajacych z wlasciwosci srodkéw psychoaktywnych
dla roztadowania narastajacego napiecia, uzywa okre-
§lenia ,,natogowa osobowos¢ naszych czaséw” wska-
zujac na coraz czestsza identyfikacje w placowkach
lecznictwa odwykowego o0séb, ktore w poszukiwaniu
ulgi siegaja po wszelkie ,btyskawicznie” dziatajace
specyfiki. Jak podaje: ,Ksztaltowanie si¢ natogowego
ukierunkowania osobowosci pobudzane jest btedny-
mi sposobami poszukiwania wolnosci i autonomii
osobistej, ktore staja si¢ Zrodlem lgku, cierpienia
i osamotnienia. Siegajac po ,narzedzia szczescia”,
ktore ztudnie obiecuja kontrole nad $wiatem uczud,
ludzie wpadaja w natogowe putapki i w koncu traca
nawet iluzj¢ wolnosci. Ta ucieczka od wolnosci, pro-
wadzgca do uzaleznienia, staje si¢ wspotczesng wersjg
totalitarnego zniewolenia” [2].

Co prawda problem uzaleznien nie dotyczy
wszystkich, bez wyjatku. Wigkszo$¢ oséb korzysta
z wlasciwosci alkoholu i nigdy si¢ nie uzalezni. Jednak-
ze — jak podaja wspdtczesnie media — w Polsce coraz
wiecej 0séb korzysta z alkoholu, natomiast statystyki
potwierdzaja narastajaca skale probleméw zwigzanych
z uzywaniem, badz naduzywaniem alkoholu.

W niniejszym artykule uwadze poddane zostang
wspdlczesne wzorce spozywania alkoholu oraz zapre-
zentowane zostana dane wskazujace aktualny rozmiar
dysfunkeyjnych wzorcéw picia, jak i konsekwencji
zwigzanych z patologicznym spozywaniem alkoholu.

Alkoholizm jako problem spoteczny

Napoje zawierajace alkohol towarzysza cztowiekowi
od poczatku jego istnienia, a jego spozywanie potwier-
dzone zostato we wszystkich spoteczenstwach. Pomimo
licznych kontrowersji alkohol jest produktem, wokét
ktérego skupione sa rézne podmioty zycia spolecznego:
gospodarcze, spoteczne, polityczne, itp. [3].

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost
zagrozen zwigzanych z alkoholem, do ktérych
przyczynia si¢ bardzo dynamiczna reklama napo-
jow alkoholowych oraz powszechna ich dostepnos¢
[4, 5]. Wraz ze zmianami cywilizacyjnymi zmienia
sie takze kultura jego spozycia. Naduzywanie alko-
holu prowadzi nie tylko do powaznych probleméow
spotecznych i zdrowotnych w zyciu jednostki, ale
powoduje szkodliwe nastgpstwa natury emocjonalnej
oraz spoteczno-ekonomicznej na poziomie rodziny
i spoleczenstwa. Niebezpieczne wzory uzywania
alkoholu akceptowane w niektérych §rodowiskach

prowadzg czesto do degradacji psychofizycznej jed-
nostki [ 3, 6]. Osoby uzaleznione od alkoholu doznaja
czesto powaznych szkoéd zdrowotnych prowadza-
cych do przedwczesnej $mierci. Szkody wystepujace
u cztonkéw rodzin alkoholowych obejmuja przede
wszystkim schorzenia psychosomatyczne i zaburzenia
emocjonalne spowodowane chronicznym stresem oraz
demoralizacje, ub6stwo i obnizenie szans osiggniecia
kariery zawodowej [ 7, 8]. Istotne znaczenie w eskala-
cji zjawiska naduzywania alkoholu ma famanie prawa
w sprawie handlu napojami alkoholowymi, a zwlaszcza
naruszanie prawa zwigzane ze sprzedaza alkoholu
osobom niepetnoletnim, nielegalny handel napojami
alkoholowymi oraz reklama i promocja alkoholu. Na
szczegblng uwage zastuguja problemy patologii spo-
tecznej, w tym przestepstwa i wykroczenia popetniane
przez osoby nietrzezwe [9].

Etiologia uzaleznienia od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu juz od dawna uznawane
jest za problem zdrowia publicznego [ 9, 10]. Mimo to
do tej pory nie odnaleziono jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, jak to si¢ dzieje, iz niektdrzy pijacy alkohol
nigdy si¢ nie uzalezniajg, inni natomiast stopniowo
popadaja w chorobe alkoholows. Jesli zapytamy rézne
osoby o to, dlaczego pija alkohol, otrzymamy niezli-
czong ilo$¢ uzasadnien: aby si¢ odprezyc¢, zniwelowad
zmeczenie, aby zasnadl, rozweseli¢ si¢, zapomnied,
itp. Inni twierdza, ze ,,zabijaja nud¢” lub podaja, ze
pija alkohol dla jego waloréw smakowych. Jeszcze
inni uzasadniaja picie checig podniesienia nastroju,
tworzenia lepszej atmosfery w trakcie zabaw i spotkan
towarzyskich. Niektorzy twierdza, ze w taki sposob
walczg z depresja, lub pija bo tak po prostu wypada.
Mtode osoby w taki wlasnie sposéb probuja zdoby¢
pozycje w grupie rowiesniczej lub tez traktujg picie
alkoholu jako forme¢ buntu przeciwko ré6znym auto-
rytetom i instytucjom [11].

Motywy siegania po alkohol sg bardzo zrézni-
cowane. Wedtug Jana Szczepanskiego zasadnicze
przyczyny spozywania alkoholu, to: 1. che¢ uciecz-
ki od rzeczywistosci; 2. przyczyny ceremonialne;
3. wzwigzku zabawa; 4. dla dodania sobie odwagi;
5. oraz picie natogowe [ 12]. Antoni Kepinski wyrdz-
nia kilka styléw korzystania z alkoholu, w zaleznosci
od przyczyn siggania po ten rodek odurzajacy:

1. ,neurasteniczny” styl picia—by zredukowac zme-
czenie i rozdraznienie,
2. ,kontaktywny” — by utatwi¢ sobie nawigzywanie
kontaktéw z innymi,
3. ,dionizyjski” —dla uzyskania stanu oszotomienia
i ucieczki od rzeczywistosci,
,heroiczny” — dla osiggnigcia poczucia mocy,
,samobojczy” [12].

Rl



316

Hygeia Public Health 2015, 50(2): 314-322

Bohdan Woronowicz z kolei wymienia trzy mo-
tywy spozywania alkoholu:

1. ,ucieczkowe”—celem jest zredukowanie napigcia,
poprawa nastroju, odprezenie oraz zapomnienie
o ktopotach;

2. ,spoteczne” —picie alkoholu w towarzystwie, przy
konkretnej okazji, z uprzejmosci;

3. ,w poszukiwaniu przyjemnosci” — dla waloréw
smakowych, czy z przekonania o pozytywnym
oddziatywaniu alkoholu na zdrowie [11].

Nietatwo jest odpowiedzie¢ jednoznacznie, dla-
czego niektoérzy ludzie uzalezniajg sie od alkoholu,
natomiast inni — pomimo analogicznych wzorcow
picia—nie doswiadczaja tego typu konsekwencji. Przyj-
muje si¢, ze istotny wplyw maja czynniki spoleczne,
psychologiczne oraz duchowe [11].

Badania nad biologicznymi predyspozycjami do
uzaleznienia pozwalaja przypuszczad, ze czynniki
genetyczne moga odgrywac pewna rolg; tym, co moze
wptywad na podatno$¢ genetyczng w uzaleznieniu si¢
od alkoholu jest specyficzna gospodarka biochemicz-
na, ktéra sprawia, ze organizm osoby pijacej posiada
wiegkszg lub tez mniejsza tolerancje na alkohol. Z ba-
dan przeprowadzonych wsréd oséb, ktore pochodzity
z rodzin, w ktorych wystepowato uzaleznienie od
alkoholu wynika, ze mialy one wigkszg tolerancje na
alkohol; musiaty wypi¢ wigksza ilos¢, aby doswiadczy¢
jego dzialania. Poza tym, osoby te odczuwaty wigkszy
stan relaksacji, na co wskazywato rozluznienie migsni
i uaktywnienie si¢ fal alfa w mézgu. Owe predyspozy-
cje organizmu do wigkszej tolerancji sprawiajg praw-
dopodobnie, ze osoby te nie otrzymuja tzw. sygnatow
ostrzegawczych w postaci nudnosci, zawrotow gtowy
itp. skutkéw naduzywania alkoholu. Dlatego tez moga
si¢ one szybciej uzalezni¢ [ 3, 10].

Z psychologicznego punktu widzenia zachowa-
nie osoby uzaleznionej jest wynikiem jej niedojrzatej
osobowosci. Czynniki wewngtrzne i zewnetrzne
wplywaja na ksztalttowanie si¢ osobowosci. Dlatego
tez bezpodstawne jest posadzanie osoby uzaleznio-
nej o naduzywanie alkoholu wynikajace ze ztej woli.
Osoby charakteryzujgce si¢ niedojrzalg osobowosciag
maja duze trudnosci w radzeniu sobie z wszelkimi
przeciwnosciami zyciowymi. Jesli od alkoholu uzalez-
nia si¢ czlowiek mtody, ktory jest aktualnie w okresie
ksztattowania sie osobowosci, uzaleznienie zaburza
lub nawet uniemozliwia dojrzewanie, czyli nabywanie
cech, umiejetnosci niezbednych do radzenia sobie
w dorostym zyciu [11].

Psychologowie probowali zdefiniowac alkoholizm
szukajac ,,0sobowosci alkoholika”. Badajgc czynnych
alkoholikow szukano wspélnych cech. Jednak to, co
si¢ wydawato wspdlnymi cechami charakteru dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, byto tak naprawde obja-
wami zespotu uzaleznienia [ 10]. Od alkoholu moga

sie uzalezni¢ r6zni ludzie, natomiast to uzaleznienie
sprawia, ze zaczynaja zachowywaé si¢ w podobny
sposob. Gdy koncezy si¢ dziatanie alkoholu, osoby
uzaleznione staja si¢ przyktadnymi cztonkami spote-
czenstwa.

Bohdan Woronowicz wymienia takie cechy u oséb
uzaleznionych jak: mata odpornos$¢ na frustracje,
nadmierna zalezno$¢, trudnosci w wyrazaniu uczud,
poczucie izolacji, niska samoocena, poczucie winy lub
tez wrecz przeciwnie — poczucie wielkosci, perfekcjo-
nizm, zmienny stosunek do autorytetow [11].

Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwier-
dzi¢, ze srodowisko, w jakim przebiega socjalizacja ma
wplyw na mozliwo$¢ uzaleznienia si¢ od alkoholu.
Dowiedziono, ze uzaleznienie moze by¢ przekazywane
na gruncie rodziny [11, 13]. Badania wykazaty, ze
50% dzieci alkoholikéw réowniez uzaleznito sie od
alkoholu. Dzieci, zyjace w domach z problemem al-
koholowym znajduja sie w grupie ryzyka, jako osoby
ktore mogg sie uzaleznié. Tak wiec ogromna role od-
grywa tu dziedziczenie spoleczne polegajace na tym, iz
w dorostym zyciu powielane sg wzorce przekazywane
w rodzinach. Co ciekawe, stwierdzono, ze alkoholi-
kami mogg si¢ sta¢ nie tylko osoby, ktérych jedno lub
dwoje rodzicéw bylo osobami uzaleznionymi. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze osoby, ktére wychowywaty
si¢ w rodzinach abstynenckich réwniez sg zagrozone
uzaleznieniem. Wyjasniane jest to brakiem odpowied-
nich wzorcéw spotecznie akceptowanego sposobu
picia alkoholu [ 14].

Alkoholizm nazywany jest rowniez choroba
duchowg. Duchowosé¢ cztowieka stanowig wszelkie
idee, wartosci, sztuka, kultura, niezaleznos$¢ sadow.
Wiezi faczace jednostke z innymi réwniez posiadaja
cechy duchowosci. Rozwdj uzaleznienia sprawia, ze
najwazniejszg rzeczg staje si¢ dla cztowieka alkohol.
Poza tym czuje si¢ osamotniony, a lekarstwem na
pustke staje si¢ kolejna dawka alkoholu, dzigki ktérej
relacje z innymi wydaja si¢ znacznie tatwiejsze. Przy
pomocy alkoholu podejmowane sg proby opanowania
leku egzystencjalnego, jednak osoba uzalezniona nie
zauwaza, ze alkohol wypiera z niej réwniez rzeczy
wartosciowe, talenty i zdolnosci, jednoczesnie pogte-
biajgc istniejaca juz pustke. W ten sposob utrwala si¢
mechanizm btednego kota uzaleznienia [11].

Wzorce spozywania alkoholu

Nikt z oséb siegajacych po alkohol nie planuje,
ze jego sytuacja zyciowa ulegnie pogorszeniu lub
doprowadzi do choroby alkoholowej, czy wystapienia
jakichkolwiek szkod wynikajacych z jego spozywania.
Korzystajacy z alkoholu oczekuja poprawy samopo-
czucia, zrelaksowania si¢, przetamania barier w na-
wigzywaniu kontaktéw, czy tez nadania barw szarej
monotonnej rzeczywisto$ci. Sg réwniez tacy, ktorzy
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wierzg w jego korzystne zdrowotne dziatanie. Mimo,
ze alkohol jest trucizna i z punktu widzenia toksykolo-
gii wypicie kazdej jego ilosci jest ryzykowne, to jednak
zazwyczaj spozywanie matych dawek alkoholu nie
powoduje widocznych szkdd zdrowotnych czy kon-
sekwencji spotecznych. Wigkszos¢ pijacych spozywa
alkohol w sposéb, ktéry nie powoduje negatywnych
konsekwencji dla nich i dla 0s6b z ich otoczenia.

Osoby korzystajace z alkoholu, dla ktérych picie
jest jednakze zrédlem jakichkolwiek strat, podzieli¢
mozemy na ludzi pijacych ryzykownie, szkodliwie oraz
na uzaleznionych od alkoholu, przy czym:

1. Ryzykowne spozywanie alkoholu to wypijanie
nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo itacz-
nie w okre§lonym czasie) niepociagajace za soba
aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym
mozna oczekiwad, ze konsekwencje te pojawia sie,
o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie
zmieniony.

2. Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktéry juz
powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psy-
chiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne,
przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.

3. Uzaleznienie od alkoholu wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia to: ,,Zesp6t objawdw somatycz-
nych, behawioralnych i poznawczych, w ktérych
picie alkoholu staje si¢ priorytetowe nad innymi
poprzednio wazniejszymi zachowaniami. Do
rozpoznania potrzebne jest stwierdzenie wyste-
powania trzech z ponizszych objawéw w czasie
ostatniego roku:

1. Silnapotrzeba (gt6d) picia albo kompulsywne
picie alkoholu.

2. Trudnosciw kontrolowaniu zachowan zwigza-
nych z piciem w sensie upo$ledzenia: kontro-
lowania rozpoczecia picia (np. powstrzymywa-
nia si¢ od picia przed piciem); dtugosci trwania
picia (np. ograniczania picia do jednego dnia);
ilosci alkoholu (np. konieczno$¢ picia do dna
butelki).

3. Stan abstynencyjny spowodowany przerwa-
niem picia lub zredukowania dawki alkoholu,
przejawiajacy sie: charakterystycznym zespo-
tem abstynencyjnym, albo piciem alkoholu
lub przyjmowaniem substancji o podobnym
dziataniu (np. benzodiazepiny, barbiturany,
eter) z zamiarem ztagodzenia lub unikniecia
objawéw abstynencyjnych.

4. Wystepowanie tolerancji, polegajacej na
potrzebie spozycia wigkszych dawek do wy-
wolania efektu powodowanego poprzednio
mniejszymi dawkami (sg one nieraz tak duze,
ze moglyby spowodowac §mierc osoby nieuza-
leznionej).

5. Postepujace zaniedbywanie alternatywnych
przyjemnosci lub zainteresowan z powodu

picia, zwickszenie ilo$ci czasu potrzebnego na
zdobycie alkoholu lub powrdcenie do normy
po wypiciu.

6. Picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwo-
$ci, np. o uszkodzeniu watroby spowodowanym
piciem, stanach depresyjnych po dtuzszym
piciu” [15].

Osoby siggajace po alkohol moga wielokrotnie

w ciggu swojego zycia zmienia¢ wzor jego spozywa-
nia przemieszczajac si¢ od abstynencji, poprzez picie
o niskim poziomie ryzyka, do spozywania alkoholu
w sposob wysoce ryzykowny i szkodliwy. Niektore
z nich si¢ uzaleznig. Jest to wedrowka w dwie strony.
Ktos, kto aktualnie pije alkohol na poziomie niskiego
ryzyka moze w wyniku réznego rodzaju okolicznosci
zwickszy¢ swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka.
Ktos, kto pije ryzykownie lub szkodliwie moze na tyle
ograniczy¢ swoje picie, aby radykalnie zmniejszy¢
wynikajace z niego szkody. Abstynent moze w kazdej
chwili zacza¢ pié, a osoba uzalezniona moze zosta¢
abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytua-
cja, ze osobie uzaleznionej uda si¢ trwale ograniczy¢
spozywanie alkoholu, a wigc wrécié¢ na state do picia
kontrolowanego, o niskim ryzyku szkéd [16].

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu
w Europie

Jak podawata w 2009 roku Stefania Hrycyk: ,\We-
dlug danych Organizacji Wspodtpracy Gospodarczej
i Rozwoju kraje europejskie stanowia pierwsze piet-
nascie pozycji na liscie krajow o najwigkszym spozyciu
alkoholu na $wiecie. Badania przeprowadzone w 2006
roku analizowaty poziom spozycia czystego alkoholu
(w litrach) na jedng osob¢ w ciggu roku. Pod uwage
brano piwo, wino oraz r6zne rodzaje wodek. Wyniki
badania przedstawiaja si¢ nastepujgco: pierwsze miej-
sce w $wiatowym rankingu zajmuje Luksemburg ze
$rednim spozyciem 15,5 litra na osobe, zaraz potem
Francja z Irlandig — 14,2 litra; nastepnie Wegry — 12
litroéw oraz Czechy — 11,8 litra. Zaznaczy¢ nalezy, ze
liczby te przedstawiaja czysty alkohol. Co ciekawe
przecietny obywatel Czech spozywa rocznie 150 litréw
piwa, co stanowi dwukrotnie wigcej niz konsumpcja
tego trunku w Stanach Zjednoczonych” [17 ]. Analizy
wskazuja, ze wysokie spozycie alkoholu na terenie Eu-
ropy determinowane jest kulturowo. Europejczycy maja
wigkszg tolerancje wobec alkoholu i 0séb korzystaja-
cych z jego wlasciwosci; jest on popularnym dodatkiem
codziennych positkéw oraz stalym elementem podczas
organizowanych spotkan towarzyskich [17].

Czynniki legislacyjne réwniez maja niebagatelne
znaczenie. W wigkszosci krajow europejskich alkohol
w legalnym handlu dostepny jest osobom po ukoncze-
niu 18 roku zycia, jednakze sg kraje, w ktorych piwo
dostepne jest juz dla szesnastolatkow. W USA wiek
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przyzwalajacy na zakup alkoholu to 21 lat. Pomimo
tego 94% czeskich pigtnastolatkéw potwierdza re-
gularne spozywanie alkoholu, podobnie jest w Danii
- 96%, Wielkiej Brytanii — 91% i w Irlandii — 8§9%.
Znaczenie ma réwniez wielko§¢ podatku naktada-
nego na handel alkoholem: Luksemburg — zajmujacy
czotowe miejsce na §wiecie z najwyzszym $rednim spo-
zyciem alkoholu — jest krajem o najnizszej w Europie
akcyzie na piwo [17].

Jak podaje Europejski Raport Zdrowia z 2012
roku: ,Spozycie alkoholu jest kolejnym (po tytoniu)
czynnikiem warunkujgcym czestotliwos¢ wystepo-
wania probleméw zdrowotnych i wedtug szacunkéw
WHO powoduje niemal 6,5% ogétu zgonéw w Europie.
Ponadto, istotne znaczenie maja rowniez ilo$¢ i rodzaj
spozywanego alkoholu oraz wzorce picia alkoholu,
zwlaszcza upijania sig, ze wzgledu na ich potencjalne
oddzialywanie na zdrowie” [17 ]. Gtéwna przyczyne
zgonow stanowig choroby zwigzane z naduzywaniem
alkoholu: marsko$¢ watroby, przewlekle zapalenie
watroby, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. Pa-
lenie tytoniu i naduzywanie alkoholu uznane zostaly
za gléwne czynniki ryzyka zachorowania na choroby
przewlekte [18].

Wzorce konsumpcji w Polsce

Badanie ,Spozycie alkoholu w Polsce w 2012 r.”
zostato zrealizowane przez TNS Polska dla Zwigzku
Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy na repre-
zentatywnej probie n=3999. Badanie zostali objeci
Polacy w wieku 18 lat i wigcej. Zebrane dane wskazy-
waly:

1. spozywanie alkoholu potwierdzato 84% populacji,
16% deklarowato abstynencje;

2. wsrdd oséb niepijacych dominujg kobiety;

3. najwiekszy odsetek spozywajacych alkohol zi-
dentyfikowano posréd oséb z wyksztalceniem
wyzszym (90%);

4. najmniej abstynentéw stanowia osoby w grupie do
25 roku zycia (6%), najwiecej po 60. roku zycia
(27%);

5. po alkohol najczesciej siggaja mieszkancy miast
powyzej 100 tys. mieszkancéw (87%), najrzadziej
mieszkancy wsi (82%);

6. alkohol najczesciej spozywany jest we wlasnym
domu (69% mezczyzn i 62% kobiet), ale réw-
niez u znajomych (24%), na $wiezym powietrzu
(12%), w pubach (8%), w restauracjach (5%)
iw dyskotekach (4%);

7. Polacy najczesciej spozywaja alkohol w celach
relaksacyjnych (71% mezcezyzn i 54% kobiet). Po-
zostate wskazywane okolicznosci to pod wplywem
namowy ze strony znajomych (15%), z okazji
urodzin (10%), $wigt (6%), imienin (5%) oraz
innych okazji rodzinnych (2%);

8.alkohol najcze¢sciej spozywany jest w towa-
rzystwie znajomych (50%), z osoba z ktéra
tacza wiezy partnerskie lub matzenskie (30%),
z cztonkami rodziny (28%), lub w samotnosci
(22%);

9. zdecydowana wigkszos¢ Polakow uwaza, ze pije
z umiarem;

10. w 2012 roku statystycznie na jednego Polaka
przypadato spozycie 9,25 1 alkoholu;

11. najwyzsze spozycie alkoholu — powyzej Sredniej
— odnotowano w wojewddztwach: pomorskim,
kujawsko-pomorskim, zachodnio-pomorskim,
dolnoslaskim, opolskim i matopolskim;

12. najnizsze spozycie alkoholu odnotowano w cen-
tralnej czesci kraju [19].

Gtowne problemy spoteczne zwigzane
z uzywaniem alkoholu w Polsce

W 2009 roku Polska nalezata do krajow o najwigk-
szej dostepnosci alkoholu w Europie. Mozna go byto
kupi¢ w ogromnej liczbie punktéw sprzedazy; siegajacej
dwustu tysiecy. Po obnizeniu optat akcyzowych w 2002
roku spozycie alkoholu znaczaco wzrosto. Razem ze
wzrostem spozycia wzrosty wszystkie wskazniki szkod
alkoholowych; chordb watroby, zatru¢ alkoholem, wy-
stepowania zaburzen psychicznych. W lecznictwie od-
wykowym odnotowano wzrost liczby pacjentéw. Mozna
wiec powiedzied, ze ta decyzja sporo kosztowata catos¢
spoleczenstwa. Koszty szkdd zwigzanych z piciem
pokrywane sg z podatkéw obywateli; ptaca wiec za nie
wszyscy [ 20]. Do najwazniejszych probleméw zwigza-
nych ze spozywaniem alkoholu mozemy zaliczy¢:

Szkody zdrowotne i rozwojowe wystepujqgce
u mtodych Polakow spowodowane alkoholem

Alkohol nalezy do najbardziej rozpowszechnio-
nych substancji psychoaktywnych wéréd mtodziezy
szkolnej w Polsce. Dziewigciu na dziesigciu uczniow
w wieku 15-16 lat zna juz smak alkoholu. Wiek ini-
cjacji alkoholowej u wiekszosci z nich przypadt przed
pietnastymi urodzinami a niemal 22% z nich po raz
pierwszy siegneto po alkohol majac lat 11 i mniej.
Wigkszo$¢ uczniéw klas trzecich gimnazjum i drugich
klas szkét ponadgimnazjalnych siggata po alkohol
w czasie ostatnich 30 dni przed prowadzonymi bada-
niami. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym
wsréd badanej mtodziezy byto piwo, na drugim miej-
scu znajdowala si¢ wodka, a na trzecim wino [21].

Eksperci sadza, ze naduzywanie alkoholu jest
gtéwna przyczyng zgondw i inwalidztwa os6b w wieku
15-21 lat. Szacuja réwniez, ze ok. 3% mtodziezy uza-
lezni si¢ od alkoholu w przysztosci, ale znacznie wigcej
z nich jest narazonych na rézne szkody zwigzane
z dzialaniem alkoholu: wypadki (réwniez §miertelne),
konflikty z prawem, zachowania agresywne, wigksze
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ryzyko bycia ofiarg przestepstwa, przedwczesnag inicja-
cje seksualna, konflikty z réwiesnikami i w rodzinie,
problemy z nauka, sieganie po inne substancje psycho-
aktywne. Spozywanie alkoholu w tak mtodym wieku
stanowi réwniez przyczyne zahamowania rozwoju
emocjonalnego oraz zaburzen procesu dojrzewania
oraz obniza motywacj¢ do wyznaczania sobie celow
zyciowych. Przede wszystkim jednak pozbawia miode-
go czlowieka mozliwosci uczenia si¢ dojrzatych metod
pokonywania wszelkich zyciowych trudnosci [22].

Jak zauwazyta Karolina Van Laere zachowania
ryzykowne, w tym spozywanie alkoholu w okresie ad-
olescenciji, utrudniaja, a nawet uniemozliwiajg ukon-
stytuowanie si¢ dojrzalej osobowosci. W przekonaniu
nastolatkow grupowe spozywanie alkoholu gwarantuje
znalezienie akceptacji w grupie réwiesniczej, pozwa-
la uwolni¢ si¢ od frustracji i niepewnosci. Jednakze
utrudnia w tak mtodym wieku prawidtowg oceng
swoich mozliwosci, daje ztudne poczucie mocy i braku
ograniczen. W konsekwencji prowadzi do utraty kon-
troli nad swoimi zachowaniami —jak wskazuje autorka
—,,[...] mimo Ze wewngtrznie przezywane jest to jako
odzyskiwanie kontroli w znoszeniu ograniczen” [ 23].
Daje poczucie niemal nieograniczonych mozliwosci.

Szkody zdrowotne spowodowane piciem alkoholu
przez dorostych

Populacja 0séb pijacych ryzykownie i w sposob
szkodliwy szacowana jest w naszym kraju na 2,5 mi-
liona do 4 milionéw. Wedtug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia, alkohol jest na trzecim miejscu wérdd ryzyka
dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajéw réznych
choréb i urazéw ma zwigzek z alkoholem. W Polsce
kazdego roku, z przyczyn bezposrednio i posrednio
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, umiera kilkana-
Scie tysiecy 0sOb, z czego potowa to zgony bezposrednio
spowodowane jego spozywaniem [24].

Osobnym typem szkod zdrowotnych sg uszkodzenia
plodu powstate wwyniku spozywania alkoholu przez cie-
zarne kobiety. Rezultatem moze by¢ wystapienie u dzie-
cka alkoholowego zespotu ptodowego — Fetal Alcohol
Syndrome (FAS). Jego efekty, to niska waga urodzeniowa,
opdznienia wzrostu dziecka, obnizenie odpornosci oraz
uszkodzenia uktadu nerwowego. Okoto 70% dzieci z FAS
nigdy nie osiaga zdolnosci do samodzielnego zycia [ 24].
Dominujace objawy FAS to uposledzenie intelektualne
i zaburzenia zachowania [25].

Na podstawie badan szacuje si¢, ze w Polsce
jest okoto 900 tys. oséb uzaleznionych od alkoholu,
z czego ok. 80% to mezczyzni. Uzaleznienie jest
zaburzeniem bio-psychiczno-spotecznym. Powoduje
zmiany w funkcjonowaniu fizjologicznym, psycholo-
gicznym i poznawczym. Jest przyczyna wielu powaz-
nych choréb, (m.in.: zapalenie lub marskos¢ watroby
[26], zapalenie trzustki, polineuropatia alkoholowa,

przewlekte psychozy alkoholowe, czy alkoholowy
zespol psychoorganiczny), a takze powoduje dezor-
ganizacje zycia spotecznego oséb uzaleznionych iich
rodzin. Istnieje wysoki zwigzek miedzy uzaleznieniem
a bezrobociem, nizszym statusem ekonomicznym
iwypadkami [27].

U wielu 0séb naduzywajacych alkohol zmiany
organiczne w obrebie o§rodkowego uktadu nerwowego
spowodowane piciem s3 tak znaczace, ze mozliwosé
podjecia stalej abstynencji jest w tych przypadkach
niebagatelnym wyzwaniem. Niektdrzy by¢ moze nigdy
nie bedg w stanie zmieni¢ dotychczasowych wzorcow
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, bez wspierania
sie alkoholem [ 28].

Szacuje sig, ze 6% zgondw ponizej 75 roku zycia,
jak réwniez 20% wszystkich nagtych przyje¢ do szpi-
tali stanowig konsekwencje naduzywania alkoholu
[9]. U o0s6éb uzaleznionych od alkoholu czgsciej niz
w populacji ogélnej wystepuje ryzyko podjecia proby
samobbjczej [ 29].

Zaburzenia zycia rodzinnego zwigzane
z alkoholem, w tym zjawisko przemocy w rodzinie

Uzaleznienie od alkoholu cztonka rodziny i zwig-
zane z tym nieprawidtowosci w jego funkcjonowaniu
wywiera negatywny wplyw na pozostatych cztonkow
rodziny, zaréwno dorostych jak i dzieci, powodujac
problemy zdrowotne, psychologiczne, spoteczne
i materialne. Dotkliwa konsekwencja zycia z osoba
uzalezniong moze by¢ wspétuzaleznienie okreslane
jako szkodliwy sposob przystosowania si¢ utrudniajacy
funkcjonowanie i znaczaco ograniczajacy realistyczna
ocene sytuacji, a tym samym mozliwo$ci rozwigzania
probleméw, zaréwno osobistych, jak i catej rodziny.
U os6b wspdtuzaleznionych wystepuje szereg choréb
o podlozu psychosomatycznym, problemy emocjo-
nalne, zaburzenia lgkowe i depresyjne. Aby poradzi¢
sobie z tego typu dolegliwosciami osoby te réwniez
zaczynaja naduzywac substancje psychoaktywne —leki
uspokajajace, nasenne czy alkohol [ 30, 31].

Przemoc w rodzinie jest kolejnym zaburzeniem
SciSle powigzanym z uzywaniem alkoholu. Z punktu
widzenia prawa stosowanie przemocy jest przestep-
stwem $ciganym w naszym kraju na podstawie art. 207
k.k. Wigkszos¢ definicji przemocy ktadzie nacisk na
intencjonalno$¢ wyrzadzenia krzywdy, ktora jest dla
tego zjawiska charakterystyczna. Zazwyczaj o wyste-
powaniu przemocy méwimy, kiedy:

1. Istnieje dysproporcja sil, tzn. jedna ze stron, po-
siadajaca przewage fizyczng lub psychiczng nad
druga, stabsza ze stron oraz wykorzystuje t¢ prze-
wage naruszajac podstawowe prawa tej drugiej;

2. Przewaga sit uzywana jest z zamiarem krzywdze-
nia stabszej ze stron; sprawca wykorzystujac swoja
przewage stara si¢ podporzgdkowac sobie ofiare;
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3. Zostaja naruszone dobra osobiste osoby krzyw-
dzonej; jest narazona na utrate godnosci, zdrowia
czy zycia, a Swiadomos¢ tego trzyma ja w silnym
strachu ograniczajagcym zdolno$¢ przeciwstawie-
nia si¢ i przeciwdziatania aktom przemocy;

4. Zostaly spelnione tacznie wszystkie trzy powyzsze
warunki.

Przemoc moze wystepowaé w kazdym zwigzku,
jednak badania dowodzg, Ze w rodzinach, w ktérych
wystepuje problem alkoholowy jest ona zjawiskiem
stosunkowo czestym. W takich rodzinach przemoc jest
szczegolnie skrzetnie ukrywana, poniewaz obowigzuja
w nich ,,chronigce” rodzing przed ujawnieniem jej
probleméw na zewnatrz trzy naczelne zasady wyni-
kajace ze wspdtuzaleznienia — ,nie méw”, ,nie ufaj”
i ,,nie odczuwaj”. Dos¢ powszechne bywa przekonanie,
ze picie alkoholu zwalnia od odpowiedzialnosci za
zachowanie. Takie postrzeganie daje bliskim sprawcy
argument do trwania w krzywdzacym ich zwiazku
izarazem nadziejg, ze w przypadku zaprzestania
picia sprawca przestanie by¢ agresywny [8, 32, 33].
Z danych Komendy Gléwnej Policji wynika, ze do
aktow przemocy w okoto 2/3 przypadkéw dochodzi
pod wptywem alkoholu [ 34]. Liczba ofiar stwierdzonej
przemocy domowej w Polsce jest niebagatelna.

Wplyw naduzywania alkoholu na dzieci

Szczegodlnie trudna jest sytuacja dzieci, ktore
wychowuja si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym.
Zycie w takiej rodzinie zakltéca prawidtowy rozwdj
dziecka — emocjonalny, poznawczy i spoteczny. Dzie-
ci te doswiadczaja wielu trudnych dla siebie sytuacji
zagrazajacych ich bezpieczenstwu i zdrowiu (np.
przemoc). Dos$wiadczanie ciggtego stresu niszczaco
wplywa na rozwdj fizyczny dziecka. Maja one trudno-
$ci w dostosowaniu sie do Srodowiska, w ktorym zyja,
czuja si¢ gorsze, mniej wartosciowe, nie potrafig zaufac
inawigzywac wlasciwych relacji z innymi. W rodzinie
dysfunkcyjnej wystepuje brak prawidlowych wzorcow,
norm i systemu wartosci, jakie dzieci powinny nabywa¢
w procesie socjalizacji. Cz¢s$¢ z nich wynosi z domu
rodzinnego utrwalone schematy zachowan i reakcji
emocjonalnych, ktére pézniej w znaczacym stopniu
zaktéceaja ich funkcjonowanie w dorostosci. Méwimy
wtedy o wystepowaniu u takich os6b Syndromu DDA
(Doroste Dzieci Alkoholikow). Powrét do stabilnosci
takiego dziecka wymaga dtugotrwatych interwencji
psychoterapeutycznych [ 30, 31, 35-37].

Naruszenie prawa przez osoby bedqgce pod
wptywem alkoholu, w tym kierowanie pojazdem
pod wptywem alkoholu

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, uzywa-
nie alkoholu zwigzane jest z przestepczoscig. Wyraz-
nie potwierdzaja to policyjne statystyki [38].

Zgromadzone dane potwierdzaja réwniez zwig-
zek miedzy alkoholem a wypadkami drogowymi. Jak
wskazuja dane Komendy Gtéwnej Policji: ,W 2013
roku nietrzezwi uczestnicy ruchu spowodowali
3 001 wypadkéw (8,3% ogdtu), w ktérych zgineto
426 os6b (12,7%), a ranne zostaty 3 523 osoby
(8,0%). Najliczniejsza grupe nietrzezwych sprawcéw
wypadkow stanowili kierujacy pojazdami. Byli oni
sprawcami 2 165 wypadkéw, w ktoérych zgineto 288
0sob, a rannych zostato 2 791 oséb. W odniesieniu
do ogodlnej liczby wypadkéw spowodowanych przez
kierujacych, nietrzezwi stanowili 7,3%. W poréwna-
niu do 2012 roku nastapit spadek liczby wypadkéw
spowodowanych przez nietrzezwych kierujacych o 171
(-7,3%), oséb zabitych o 18 (-5,9%) i 0s6b rannych
0334 (-10,7%). W grupie nietrzezwych kierujacych
najwigksze zagrozenie bezpieczenstwa stanowili kie-
rujacy samochodami osobowymi, ktorzy spowodowali
1 617 wypadki (74,6% wypadkow spowodowanych
przez nietrzezwych kierujacych). Wskaznik ten jest
na poziomie roku ubiegtego. W wypadkach zawinio-
nych przez nietrzezwych kierujgcych samochodami
osobowymi zgineto 237 oséb, tj. 82,3% $miertelnych
ofiar zdarzen spowodowanych przez nietrzezwych
kierujacych (2012 rok — 79,2%), a rannych w tych
wypadkach zostato 2 220 oséb, tj. 79,5% (2012 rok —
79,5%). Nastepna grupa nietrzezwych uzytkownikow
stwarzajacg zagrozenie byli rowerzysci. Spowodowali
oni 206 wypadkdow (9,5%), w ktérych zgineto 16 oséb
(5,6%), a 199 zostato rannych (7,1%)” [39].

Tabela 1. Sprawcy przemocy w Polsce
Table1. Abusers in Poland

Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Sprawcy przemocy 83390 71914 51531 61450 78489
ogdtem
Liczba sprawcoéw prze- 54 030 45274 31387 37650 50073

mocy bedacych pod
wptywem alkoholu

Zrédto: Dane statystyczne Komendy Gtownej Policji

Tabela 2. Przestepstwa popetnione w stanie nietrzezwosci w Polsce w latach
2006-2011
Table 2. Offences committed under influence of alcohol in Poland between
2006-2011

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 20711
Zabojstwa 431 439 413 400 318 359
Zgwatcenia 409 321 307 288 250 245
Uszczerbki na zdrowiu 2071 2058 1941 1932 1859 2057
Bojki i pobicia 5975 6328 6084 5617 4746 4787
Kradzieze 6009 5076 5741 5510 5850 6817
Kradzieze z wtamaniem 4003 3425 3235 3536 3527 3645
Rozboje 4736 3791 3599 3437 3038 3097

Zrédto: Dane statystyczne Komendy Gtownej Policji
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Naruszanie prawa przez osoby handlujqce
alkoholem

Gléwne naruszenia w handlu alkoholem to przede
wszystkim:

1. sprzedawanie alkoholu osobom niepetnoletnim

1 nietrzezwym,

2. sprzedawanie alkoholu bez wymaganych zezwolen
albo wbrew warunkom okres§lonym w ustawie,
nielegalne reklamowanie alkoholu,
zaktocanie porzgdku publicznego w miejscu
sprzedazy lub okolicy w zwiazku z nabywaniem
alkoholu, jego przemytem lub nielegalng produk-
cja [40].

W

Problemy alkoholowe w miejscu pracy

W badaniach ankietowych zrealizowanych przez
CBOS w 2008 roku tylko 8% badanych przyznato si¢
do spozywania alkoholu w miejscu pracy, natomiast
16% potwierdzilo, ze bylo swiadkiem spozywania al-
koholu podczas wykonywania czynnosci zawodowych
[41]. Mimo, iz w Polsce do$¢ powszechnie akceptowa-
ny jest poglad, ze obowigzki zawodowe wykluczaja 13-
czenie ich z alkoholem, to pracodawcy w dalszym ciggu
borykaja si¢ z problemami zwigzanymi z alkoholem
o roznej etiologii i charakterze. Dotyczg one przede
wszystkim: obecnosci w miejscu pracy pracownikéw
pod wptywem alkoholu; obecnosci w pracy pracowni-
kéw pozornie trzezwych, jednak niesprawnych z po-
wodu wezesniejszego naduzycia alkoholu; pogorszenia
funkcjonowania zawodowego oséb pijacych w sposob
szkodliwy lub uzaleznionych od alkoholu. Problemy
te zdecydowanie wplywaja na wzrastajaca absencje,
zamieszanie i trudnosci z koncentracja, wypadkowosc,
obnizenie wydajnosci pracy oraz niewlasciwe relacje
z innymi pracownikami [42].
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