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DR KRZYSZTOF LINOWSKI
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Alkohol i mlodziez — nowe wyzwanie, stare problemy
(raport z badan przeprowadzonych wsrod milodziezy)

Wspolczesny cztowiek zyje w czasach wielkich odkryé w rdéznych
dziedzinach swojego zycia. Sa one dla niego na tyle pasjonujace, ze
ciagle poszukuje nowych, nie zawsze postugujac si¢ metodami i spo-
sobami godnymi czlowieka. Niejednokrotnie cztowiek zapomina o tym
co najwazniejsze, czyli o zasadach, zyciu moralnym czy wewngtrz-
nym, o zwyklej uczciwosci wzglgdem samego siebie i innych. Zdoby-
wajac niekiedy dalekie przestrzenie i dobra materialne, czgsto traci
przy tym to, co najbardziej istotne — wilasna godnos¢. Ta wiasnie god-
no$¢ jest zagrozona podwojnie: od zewnatrz, ale i od wewnatrz.
W pracy pedagogicznej, nastawionej na autentyczny rozwdj nie tylko
intelektu, ale 1 szeroko pojetej osobowosci kazdego cztowieka, nie-
zwykle istotna jest ta wiasnie warto§¢, ktéra ptynie nie z tego co
posiada, czego si¢ dorobil, lecz z tego kim jest, jak dba o wlasna
godnos$¢, czy ma szacunek do siebie i innych, cel ku ktéremu zdaza.
Chodzi zatem o wciaz aktualne ,szekspirowskie” pytanie: ,,by¢ albo
nie by¢” egzystencji ludzkiej i godnosci osoby. Wspotczesnie
obserwuje sig, ze zar6wno samo zycie czlowieka jak i jego godno$é sg
czesto zagrozone, zniewolone, zdeprawowane nierzadko zmierzajace
w kierunku patologii spolecznej. Objawy tej patologii sa tatwo
dostrzegalne i odnotowywane przez statystykow. Poszukujac jej przy-
czyn wskazuje si¢ m. in. na: znieczulice spoleczna, niedorozwdj lub
zanik uczu¢ wyzszych, brak wrazliwosci, pustkg egzystencjonalna,
ktora prowadzi do rozpaczy przejawiajacej si¢ chgcig samodestrukcji.
Jej przejawami sg okaleczenia, nikotynizm, alkoholizm, narkomania
oraz préby samobojcze. Stad tez rodzi si¢ potrzeba, aby niejako na
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nowo odkry¢ te obiektywne wartosci, ktore sa zapisane w prawie
naturalnym oraz gleboko zakorzenione w ludzkim sercu. Wydaje sig,
ze te warto$ci zostaly przez cztowieka zapomniane, zagubione, odio-
zone na potem. Mowi si¢ o ich zrelatywizowaniu i sptyceniu pod
wpltywem materializmu, ateizmu oraz najrozniejszych ideologii two-
rzonych na potrzebg chwili. W tych zwodniczych pseudo-filozofiach
na czoto wysuwaly si¢ takie trendy, ktore z catg brutalno$cia wma-
wiaty cztowiekowi ,,zapomnij o moralno$ci, 0 uczciwosci, o sprawied-
liwosci”. Towarzyszyt temu kult sity, agresja, przemoc i pogon za do-
brami materialnymi. Przestal liczy¢ si¢ konkretny cztowiek w swojej
codzienno$ci ze swoimi problemami, pragnieniami, marzeniami. Jedy-
nym pragnieniem stato si¢ osiaganie 1 pomnazanie dobr materialnych oraz
dazenie do ,,petnej wolnos$ci”, ktora okazata si¢ w konsekwencji niewola.

Wspomniane zjawiska zaowocowaly negatywnymi skutkami
zwlaszcza wérod mtodziezy, ktdra z natury podatna jest na nowosci.
Owo sptycenie 1 zubozenie cztowieka poprzez sprowadzenie go do wy-
miaru jedynie fizycznego przyniosto w rezultacie pustkg odzwiercied-
lajaca si¢ poczuciem bezsensu 1 izolacji, apatia, brakiem motywacji do
przeciwstawiania si¢ przeciwnos$ciom zycia. Relatywizm norm spra-
wil, ze mlodziez stata si¢ nieufna, podejrzliwa, zagubiona, zdezorien-
towana, co bez watpienia znajduje swoje ujScie w jej zachowaniach
agresywnych, niejednokrotnie o charakterze przestgpczym. Swiat bez
norm, pozbawiony autentycznych warto$ci ludzkich jest $wiatem
obcym i zagrazajacym cztowiekowi. Czlowiek boi sig takiego §wiata,
zle si¢ w nim czuje, chce stad ucieka¢, uciekajac poszukuje miejsca,
w ktorym moze czué si¢ bezpiecznie. Pozostaje tylko pytanie, gdzie
znajdzie takie miejsce?

Majac §wiadomos$¢, iz tych niebezpiecznych obszaréw zycia jest
coraz wigcej i coraz to mtodsi ludzie probuja kontaktowaé sig z nimi
musimy podja¢ pewne kroki, ktére miatyby charakter zapobiegawczy
czyli prewencyjny lub profilaktyczny. Profilaktyka rozumiana w sensie
szerokim bgdzie pojmowana jako zapobieganie wszystkiemu, co moze
szkodzi¢ cztowiekowi, jest to zapobieganie wystgpowaniu jakichs$
niepozadanych stanéw rzeczy'. W tym kontekécie bedziemy mowili
o przejawach zycia spotecznego, do ktérych zalicza si¢ m. in.: alko-
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holizm, narkomanig, przestgpczos¢, prostytucje, itp. Odnosnie uzalez-
nien mozna wyr6znic€ kilka elementéw, ktére sktadaja sie na okreslong
koncepcjg profilaktyki. Mozna zatem akcentowac przedmiot, ktérego
dotyczy podejmowana dziatalno$¢ profilaktyczna (np. substancja
chemiczna uzalezniajaca czlowieka) lub tez podmiot, czyli osobe
ludzka pozostajaca w rzeczywistej relacji do tego srodka. Mozemy
rowniez potozy¢ szczegdlny nacisk na czynnik $rodowiskowy, jako
ten, ktory jest miejscem wszelkich dziatan profilaktycznych. Profi-
laktyke zatem pojmowac nalezy jako kombinacjg przepiséw i strategii
zmierzajacych do eliminowania lub redukcji potencjalnych czynnikow
predestynujacych do rozwoju uzaleznienia®. W tym kontekscie profi-
laktykg nalezaloby rozumie¢ jako tworzenie barier ograniczajacych
dostgp do Srodkéw odurzajacych. W ujeciu tym profilaktyka koncen-
truje sig na trzech elementach:

1. $rodki odurzajace,

2. jednostki lub grupy szczegélnie podatne na problemy zwiagzane
z odurzaniem sig, przy uwzglednieniu ich wiedzy oraz postaw
wobec tychze srodkow,

3. $rodowisko, czyli miejsce lub kontekst odurzania sie.

Koncentrujac wysitki w celu ograniczenia dostgpnosci $rodkoéw
odurzajacych, profilaktyka ma na celu rowniez pomoc jednostkom
w samorozwoju oraz zachowywaniu zdrowego stylu zycia. Profilakty-
ka stawia sobie rowniez za cel podniesienie kompetencji w dziedzinie
toksykomanii. Dziatania takie powinny by¢ kompleksowe, wzajemnie
powiazane, skierowane zaré6wno do ludzi zdrowych jak i tych, ktorzy
sa uwiklani w natogi. Podstawowe cele takich dziatan to:

- Inicjowanie aktywnosci catego spoteczenstwa, ktore wspiera peine
zdrowie 1 dobre samopoczucie,

- ujawnianie nielegalnego odurzania si¢ 1 wyciaganie pelnych
konsekwencji prawnych i spotecznych,

- wspieranie abstynencji jako spotecznie akceptowanego wzorca,

- opodznianie wieku inicjacji tytoniowej i alkoholowe;j,

- zapobieganie rozwijaniu si¢ problemoéw zwiazanych z uzywaniem
prawnie dozwolonych srodkéw odurzajacych’.
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Analizujac powyzsze cele jakie stawia sobie profilaktyka zau-
wazamy, ze jedne z nich odnosza si¢ do jednostek, inne natomiast
wskazuja szeroki kontekst spoleczny zjawisk, ku ktérym sa skie-
rowane. Wskazuje to na fakt, iz uzaleznienia majg nie tylko podioze
osobowosciowe, ale sa w pewien sposob stymulowane spolecznie®.
Z. Ga$ za L. Wallackiem podaje, ze osoby uzaleznione sg ,,swoistymi
ofiarami wptywow spotecznych™. Wigkszoé¢ ludzi sktonna jest jednak
gléwna wing za powstanie uzaleznienia widzie¢ w konkretnej chorej
jednostce. Nie jest to poglad bezzasadny, kazdy bowiem sam osta-
tecznie decyduje si¢ na siegnigcie po alkohol czy narkotyk®. Zbytnie
jednak skoncentrowanie si¢ profilaktyki na jednostce moze dopro-
wadzi¢ do tego, iz straci ona z oczu uwarunkowania spoteczne. Byloby
to duzym btedem, poniewaz w wielu wypadkach one wyzwalaja i roz-
wijaja problemy osob uzaleznionych. Stad tez konieczne jest w prze-
ciwdzialaniu indywidualnym sktonno$ciom do uzaleznienia uwzgled-
nienie ich szerokiego podfoza spolecznego. Dla S. Gorskiego, tym
przeciwdzialaniem jest usunigcie czynnikow prowokujacych uzalez-
nienie albo oddziatywanie pozytywne wyrdéwnujace braki jakie powo-
duje czynnik spoteczny. Jesli ani jedno ani drugie nie jest mozliwe,
nalezy podja¢ decyzje o separacji jednostki od tych negatywnych
wplywoéw’. Ten rodzaj profilaktyki autor okresla jako zachowawczy
1 przeciwstawia mu inny, ktéry nazywa kreatywnym. ,Profilaktyka
kreatywna” polega na rozwijaniu wszelkich pozytywnych funkcji
i wartoéci danego systemu spotecznego®. Aby zatem zapobiega¢ uza-
leznieniom nalezy wspomagal rozwdj, wspomagaé i rozwija¢ Sro-
dowiska sprzyjajace zachowaniu abstynencji 1 trzezwo$ci oraz
wspolpracowa¢ w tworzeniu zdrowego modelu Zycia.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze niezaleznie jaki model profilaktyki
przyjmiemy, to da si¢ w nich wyr6zni¢ kilka zbieznych celow. Z. Gas,
za E. Duffy, wymienia dziesig¢ takich celow:

1) rozpowszechnianie prawdziwych i rzetelnych informacji o zja-
wisku, ktérego profilaktyka dotyczy,

2) ksztaltowanie swiadomych wzorcéw konsumpcyjnych,

3) ksztaltowanie umiejgtnosci interpersonalnych, a w szczego6lnosci :
samo$wiadomo$ci, samooceny i samodyscypliny,
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4) rozwijanie umiejgtnosci interpersonalnych, a w szczegoélnoscei:
umiejetnosci empatycznych, wspoétpracy, komunikowania si¢ oraz
rozwiazywania konfliktow,

5) rozwijanie umiejg¢tno$ci podejmowania decyzji oraz rozwiazy-
wania problemow, obejmujace migdzy innymi zdolno$¢ do wy-
bierania pozytywnych, a nie negatywnych stylow zycia,

6) rozwijanie zwiazkéw z grupa spoleczna i poczucia odpowie-
dzialnos$ci za grupe, do ktorej jednostka nalezy (rodzina, lokalna
spotecznos$¢, ogodt spoteczenstwa),

7) rozwijanie dojrzatej odpowiedzialnosci jako wilasciwego wzorca
r6l do nasladowania przez innych (obejmujacej migdzy innymi:
styl zycia, postawy wobec uzywania Srodkéw odurzajacych),
podejmowanie decyzji,

8) rozwijanie $rodowiska rodzinnego, spolecznego i Srodowiska
pracy, ktore podnosityby jakos¢ zycia wszystkich jego cztonkow,

9) ksztattowanie regul prawnych i publicznych w taki sposob, aby
byly zgodne z ludzkimi potrzebami i wspieraly pozytywne style
Zycia,

10) umozliwianie wczesnego rozpoznawania, diagnozowania zagrozen
oraz rozwijania strategii przeciwdziatania, bazujacych na zna-
jomosci przyczyn szkodliwych uwarunkowar’.

Wspomniane cele moga by¢ realizowane na trzech ptaszczyznach,
ktore okreslaja jednoczes$nie poziomy profilaktyki. Znawcy problemu,
a wsrdd nich réwniez Z. Gas, dziela zatem profilaktyke na pierwszo-,
drugo-, i trzeciorzedowa;:'®

Profilaktyka pierwszorzgdowa — to dziatanie z jednej strony pro-
mujace zdrowie, a z drugiej zapobiegajace pojawianiu si¢ probleméw
zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem $rodkow odurzajacych.
Akcentuje si¢ tu gltownie rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie
z wymogami zycia, ze $wiatem wiasnych emocji, poprawienia komu-
nikacji interpersonalnej itp.

Profilaktyka drugorzedowa — to wezesna identyfikacja osob wyka-
zujacych duze ryzyko uzaleznienia. Po rozpoznaniu takich sytuacji
nastgpuje pomaganic w zredukowaniu tego ryzyka, az do catkowitego
usunigcia. W odréznieniu do os6b majacych juz pierwsze kontakty
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z substancjami uzalezniajacymi bedzie ona polegata na niedopusz-
czeniu do wejscia danej osoby w tzw. uzywanie zalezne.

Profilaktyka trzeciorzgdowa — rozumiana jest §ci$le jako inter-
wencja po wystapieniu uzaleznienia. Ten rodzaj profilaktyki zaklada
prac¢ terapeutyczng i ma na celu z jednej strony przeciwdziatanie
poglebianiu si¢ uzaleznienia, z drugiej za$ strony ma umozliwi¢ osobie
leczacej si¢ powrdt do spoteczenstwa. Powrodt ten begdzie skuteczny
o ile pozwoli czlowiekowi wie$¢ zycie satysfakcjonujace, spolecznie
akceptowane 1 co najwazniejsze wolne od Srodkéw odurzajacych.

Wydaje sig, ze prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, ktora ma
ambicje by¢ skuteczng wobec wciaz narastajacych zagrozen alko-
holizmem i narkomania, musi obejmowa¢ wszystkie trzy opisane
poziomy oddziatywan. Pominigcie bowiem jednego z nich znacznie
zubozy caly proces oraz wplynie negatywnie na jego skuteczno$¢.
Skutecznos¢ oddzialywania profilaktycznego zalezy bowiem zaréwno
od poznania etiologii problemu jak i rowniez od postawienia wasciwe;j
diagnozy celem podjecia konkretnych prac. Obserwowana réznorod-
no$¢ form prac profilaktycznych wskazuje na to, iz ich tworcy, cho¢
opieraja si¢ na réoznych przestankach i uzywaja réznych sposobow, to
jednak daza do tego samego celu'!. Profilaktyka obejmuje tez rézne
kierunki dziatan, ktorym odpowiadaja wiasciwie przyporzadkowane
grupy adresatow. Ku nim tez skierowane sa odpowiednie programy
oraz kompetentnie dobrane metody pracy. Wszystko to ma stuzy¢ te-
mu, by profilaktyka jak najlepiej spetnita swoja funkcje.

W tym $wietle nietrudno zauwazy¢, ze istnieja duze mozliwosci
w realizacji roznych form profilaktyki. Zgodnie z ustawg o wychowa-
niu w trzezwosci z dnia 26 pazdziernika 1982 roku (wielokrotnie
nowelizowanej), sprawa profilaktyki jest zadaniem wilasnym gmin
(Ustawa). One tez owa dzialalno$cia na swoim terenie maja si¢ zajac,
zwlaszcza wsérdd dzieci 1 mlodziezy. W stosunku do tych grup kieruje
si¢ cztery modele dziatania: model informacyjny, model afektywne]
edukacji, model kompetencji spotecznej i model alternatyw.

Dzialania profilaktyczne ukierunkowane na dzieci i mtodziez moga
by¢ podejmowane w szkole, organizacjach i ruchach mtodziezowych,
grupach roéwiesniczych, grupach formacyjnych czy innych placéw-
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kach. Dobrze jest jezeli w/w profilaktyka jest realizowana réwnolegle
z tak zwana ,profilaktyka domowg”. Chodziloby bowiem o to, aby
oprocz mtodziezy i dzieci mie¢ w zasiggu oddziatywania réwniez osoby
doroste, do ktorych w pierwszym rzedzie zaliczy¢ nalezy rodzicow,
wychowawcow, nauczycieli, pracownikéw socjalnych, woluntariuszy,
lideréw grup miodziezowych i dziecigcych, animatoréw grup Srodo-
wiskowych. Wszyscy oni przeciez maja przemozny wplyw na ksztal-
towanie si¢ osobowosci, modelowanie postaw u dzieci i mtodziezy.

Wspblczesnie obserwuje sig gwaltowny wzrost inicjatyw spo-
tecznych (Stowarzyszenia, Fundacje, itp.), ktorych celem jest lan-
sowanie trzezwego stylu zycia, wolnego od wszelkich form znie-
wolenia cztowieka, gtéwnie w aspekcie choroby alkoholowej i narko-
manii. Aby jednak tego typu dzialania nie trafialy w swoista proznig
nalezy wilasciwie zdiagnozowa¢ srodowisko pod katem jego kontaktow
z alkoholem. Wszyscy bowiem zdajemy sobie sprawe, iz bez wias-
ciwej diagnozy nie moze by¢ skutecznej terapii, a dzialania zapo-
biegawcze moga nie przynies¢ oczekiwanych efektow. Autorzy
niniejszego artykutu prowadzac od wielu lat dziatania profilaktyczne
wsrdd dzieci i mtodziezy podejmuja rowniez probe zbadania poziomu
spozycia alkoholu wéréd miodziezy oraz dokonania analizy przyczyn
tego zjawiska. Ponizej przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych
w ciggu ostatnich trzech lat pracy profilaktycznej w szkotach
podstawowych.

Badania prowadzono od wrzeénia 1996 roku do czerwca 1999 roku
na terenie trzech podradomskich gmin. Podczas badan postuzono sig
metoda badania opinii przy wykorzystaniu specjalnie w tym celu
skonstruowanej ankiety. Badaniami objgto 1384 osoby w wieku 14 —
15 lat. W badanej grupie znalazlo si¢ 740 dziewczat i 644 chtopcow.

Ilustruje to ponizszy wykres:
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Wykres 1. Ple¢ badanych
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Tab.1. Kontakt badanych z napojami alkoholowymi

Chlopcy Dziewczeta
Kontakty Ilos¢ Ilosé
% %o
wskazan wskazan

Osoby, ktdre
probowaty juz 438 68% 340 46%
alkoholu
Osoby, ktére nigdy
nie pity alkoholu 206 32% 400 >4%

Razem 644 100% 740 100%

Analiza powyzszej tabeli pozwala stwierdzi¢, ze w badanej grupie
wiekszo$¢ chlopcdw, bo az 68% probowalo juz w swoim zyciu alko-
holu. Jesli chodzi o dziewczeta zauwazamy, iz odsetek tych, ktore juz
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pily alkohol jest mniejszy 1 wynosi 46%. Nalezy zatem wnioskowac,
ze chlopcy wczesniej przezywaja inicjacj¢ alkoholowa w stosunku do
dziewczat. Ponizej umieszczono tabelg ilustrujaca czgstotliwosé sigga-
nia po alkohol w badanej grupie.

Tab.2. Czestotliwos¢ siggania po alkohol wsréd badanych

Chlopcy Dziewczeta
Czestotliwosé Ilos¢ Ilosé
Y% Y%
wskazan wskazan

Czgsciej niz 1 raz 167 38% 88 26%
W miesiagcu
Jeden raz 96 22% 41 12%
W miesigcu
Rzadziej niz 1 175 40% 211 62%
raz w miesiacu

Razem 438 100% 340 100%

Z zestawienia przedstawionego w tabeli wynika, ze spo$rod 438
chlopcow 38% sigga po napoje alkoholowe czg$ciej niz raz w mie-
sigcu. Mniej bo 22% pije alkohol raz w miesiacu, a 40% twierdzi, ze
pije sporadycznie, rzadziej niz raz w miesiacu. W badanej grupie
dziewczat sytuacja ksztattuje si¢ inaczej, bo spo$rod 340 os6b naj-
wigkszy odsetek 62% stanowia takie, ktote rzadziej niz raz w miesiacu
p1ja alkohol. Mniej bo 26% pije alkohol cze$ciej niz raz w miesiacu,
a 12% przyznaje, Ze pije raz na miesiac. Mozna stwierdzi¢, iz chiopcy
czgsciej siggaja po alkohol niz to ma miejsce w przypadku dziewczat.
Jakie napoje alkoholowe najczg$ciej pija ludzie mtodzi?
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Tab.3. Preferowane rodzaje napojow alkoholowych wsréd miodziezy

Chlopcy Dziewczeta
Napoje
Ilos¢ Hosé
alkoholowe % %
wskazan wskazan

Piwo 528 82% 577 78%
Wino 103 16% 155 21%
Wdédka/inne 13 2% 8 1%

Razem 644 100% 740 100%

Powyzsze zestawienie tabelaryczne wskazuje, ze mtodzi ludzie
najchetniej siggaja po piwo. Tak czyni 82% chlopcow i 78% dziewczat
sposrod badanych. Znacznie mniej bo 16% chlopcow 1 21% dziewczat
pije wino, a najmniej bo 2% chtopcow i 1% dziewczat pije wodke oraz
inne rodzaje napojéw alkoholowych. Piciu napojéw alkoholowych
czesto towarzyszy palenie papierosow. Jak ksztattuje si¢ to zjawisko
w badanej grupie prezentuje tabela czwarta.

Tab.4. Zjawisko palenia papieroséw w badanej grupie osob pijacych alkohol

Chlopcy Dziewczgta
Palenie tytoniu Ilos¢ Ilos¢é
% %o
wskazan wskazan
Palacy 355 81% 214 63%
‘Niepalacy 83 19% 126 37%
Razem 438 100% 340 100 %
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Wyniki zestawione w tabeli pozwalaja zauwazy¢, iz znaczny odse-
tek pijacej] miodziezy sigga rowniez po papierosy. Ponadto dostrze-
gamy, ze zjawisko palenia jest bardziej rozpowszechnione wsréd
chlopcow niz u dziewczat. Palacy chlopcy stanowia 81% badanej
grupy 438 osob pijacych alkohol, podczas gdy palacych dziewczat
wsérod 340 jest 63%. Zauwazamy zatem, ze znaczna cze$é miodziezy
pije alkohol jak réwniez pali papierosy. Co sprzyja tego typu zacho-
waniom? Odpowiedzi na to pytanie moze by¢ wiele, warto jednak zas-
tanowi¢ si¢ nad jednym, czy mtodziez ma tatwy dostep do alkoholu
1 papierosOw, czy doro$li kontroluja zachowania mtodziezy? Pytani
o to sami mtodzi odpowiadaja nastgpujaco.

Tab.5. Czy rodzice wiedzq, ze ich dzieci pijq alkohol

Wiedza rodzicow Ilo$¢ wskazan %
Pozwalaja pi¢ 39 5%
Wiedza o piciu 124 16%
Dzieci pija w tajemnicy 615 79%

Razem 778 100%

W $wietle zebranych odpowiedzi zauwazamy, ze przewazajaca
cz¢$¢ mlodziezy bo az 79% pije w tajemnicy przed rodzicami, a 16%
twierdzi, ze rodzice wiedza o ich piciu ale toleruja to zjawisko prze-
chodzac nad nim obojgtnie. Zdumiewajace jest jednak to, ze 5% bada-
nych podaje, ze pija za wiedza a niekiedy przyzwoleniem rodzicow.
Jeszcze bardziej zaskakuja wypowiedzi miodziezy odno$nie dostgp-
nosci napojoéw alkoholowych i papierosow w punktach sprzedazy. Wy-
powiedzi na ten temat usystematyzowano w tabeli 6.



246 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

Tab.6. Dostepnos¢ napojow alkoholowych dla miodziezy w punktach

sprzedazy
D"s:f::::l"o:“y‘::"w Tlosé wskazafi %
Bardzo tatwy 1135 82%
Zalezy od sprzedawcy 180 13%
Trudny - -
Nie ma zdania 69 5%
Razem 1384 100%

Analizujac wypowiedzi mlodziezy zebrane w powyzszej tabeli
zauwazamy, ze az 82% badanych twierdzi, ze dostgp do alkoholu jest
bardzo fatwy 1 mozna go kupi¢ bez problemu w kazdym sklepie.
Jedynie 13% twierdzi, iz zalezy to od sprzedawcy, a 5% badanych nie
ma na ten temat zdania. Nikt z badanych nie odpowiedziat, ze dostgp
do alkoholu jest trudny.

Na podstawie analizy tabel 5 i 6 mozna wnioskowa¢, ze czgsto my
dorosli uczymy dzieci tama¢ obowigzujace prawo, ktorego respekto-
wanie zalezy od kaprysu sprzedawcy, a powszechno$¢ naruszania usta-
wy stala si¢ swoista negatywna norma biznesu, obok ktdrej przechodzi
si¢ obojgtnie. Ta obojgtno$¢, a czgsto 1 przyzwolenie na picie alkoholu
przez miodziez sprzyja szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ tego zja-
wiska, ktore dotyczy coraz miodszych grup. W tym kontek$cie zasadne
wydaje sig podjgcie dziatan profilaktycznych wérod dzieci i mtodziezy
oraz dziatan edukacyjnych wsréd dorostych. Profilaktyke szkolna
nalezy faczy¢ z profilaktyka domowa i s$rodowiskowa, by¢ moze
pozwoli to na zahamowanie fali alkoholizmu i zminimalizowanie jego
skutkow w spoteczenstwie. Pewna nadziej¢ daja wciaz powstajace
organizacje i ruch miodziezowe, ktorych celem jest promocja zdrowia
ukierunkowana na profilaktyke choroby alkoholowej. Nalezy takie ini-
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cjatywy wspierac 1 tworzy¢ dla nich sprzyjajace warunki rozwoju tak
w aspekcie prawnym jak i obyczajowym. Konieczna jest w tym
wzgledzie wspotpraca dorostych i mtodych opierajaca sie na rzetelne;j
wiedzy 1 informacji oraz wspolnych wysitkach na rzecz krzewienia
idei abstynenckich i trzezwoSciowych. By¢ moze zaowocuje to
trzezwym stylem zycia mtodego pokolenia Polakow.
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