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Krystyna Socha-Kotodziej (Czgstochowa)

Problemy alkoholowe rodziny oraz dzieci -
potrzeby i kierunki pomocy

Pomys$lne wychowanie dzieci i mlodziezy zalezy od zdrowej i dobrze funkcjo-
nujacej rodziny. Naduzywanie alkoholu niszczy wiele polskich rodzin, co ma nieko-
rzystny wplyw na prawidlowy rozwoj dzieci. Alkoholizm, jako zjawisko patologii
‘spolecznej dotkliwe dla spoleczenstw wielu krajow $wiata na réwni z przestepczo-
$cig czy narkomania, przybrat wspotczeénie niepokojace rozmiary. Uzaleznienie od
alkoholu, czyli alkoholizm, jest choroba, ktdra zaczyna sig i rozwija podstepnie, bez
$wiadomo$ci zainteresowanej osoby. Polega na niekontrolowanym piciu napojow
alkoholowych i moze doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.

Uzaleznienie zagraza calej rodzinie, a przede wszystkim powoduje (J. Melli-
bruda, 1998, s. 35):
niszczenie zycia uczuciowego w rodzinie,

— brak Zrédet oparcia i wzajemnej pomocy oraz utrat¢ kontaktu i zrozumie-

nia,

— izolacj¢ od $wiata zewngtrznego i wyczerpanie czesto zasobdéw material-

nych.

Raport o sytuacji polskich rodzin opracowany przez Pelnomocnika Rzadu do
spraw Rodziny (1998) podaje, ze globalne spozycie napojéw alkoholowych w Pol-
sce w przeliczeniu na jednego mieszkanca ustabilizowato si¢ po okresie intensyw-
nego wzrostu spozycia alkoholu w okresie 1989/92 i zahamowaniu tendencji wzro-
stowej w latach 1995/96.

Na podstawie ogélnopolskich badan socjologicznych rzeczywista konsumpcje
alkoholu mozna szacowaé na poziomie 7-9 litrtéw 100% alkoholu na statystycznego
mieszkanca Polski. Pordwnanie tych oszacowan z danymi dotyczacymi innych kra-
jow pozwala sadzi¢, ze Polska znajduje si¢ w trzeciej dziesiatce krajow na liscie
spozycia napojow alkoholowych. Z badan przeprowadzonych w 1995 r. wynika, ze
okoto 16% o0s6b dorostych deklaruje abstynencje, a okoto 8% wypija ponad potowe
wszystkich napojow alkoholowych znajdujacych sie na rynku. MezczyZni pija pra-
wie pigciokrotnie wigcej alkoholu niz kobiety, wzrasta takze spozycie alkoholu
przez ludzi mtodych.

Raport o sytuacji polskich rodzin podaje takze, iz aktualnie w lecznictwie od-
wykowym zarejestrowanych jest okoto 120 tys. oséb uzaleznionych, w tym niemal
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20% stanowia kobiety. U 10-15% populacji miodziezy w wieku 15-18 lat stwierdza
sig picie alkoholu oraz powazne zaburzenia rozwoju psychofizycznego.

Badania przeprowadzone przez poradnie dla dzieci i mtodziezy w Warszawie
wykazaty, ze wigkszo§¢ potomstwa z rodzin alkoholikdw wykazuje zaburzenia ner-
wowo-psychiczne, takie jak: lgki nocne, jakanie, zaburzenie faknienia, nadmierng
pobudliwo$¢ nerwowa, a w niektorych przypadkach objawy choroby psychicznej
(K. Pteczkan 1998, s. 318).

Z przeprowadzonych badan przez M. Ochmaniskiego (1993) wynika, ze potom-
stwo alkoholikéw wykazuje poczatkowo mniejsza odporno$¢ i zwiekszona umieral-
no$¢. Pomigdzy 12 a 14 rokiem Zycia rdznice te zacierajg sig. Alkoholizm tzw. Duzy
zajmuje pierwsze miejsce w etiologii niedorozwoju umystowego dzieci. J.K. Fale-
wicz (1993) podaje, iz dzieci rodzicow uzaleznionych od alkoholu sa zazwyczaj zle
odzywiane i ubierane, Zyja w ztych warunkach higienicznych oraz mieszkaniowych
i nie maja odpowiednich warunkéw do nauki oraz wypoczynku. Niepokojace wyni-
ki uzyskano takze w badaniach nad osiagnigciami szkolnymi dzieci z tych rodzin
(K. Pleczkan 1998, s. 320). Istnieje $cista zalezno$¢ pomiedzy ztymi warunkami
spofeczno-ekonomicznymi rodzin uzaleznionych od alkoholu, sytuacja wychowaw-
cza panujaca w tych rodzinach a niskim poziomem intelektualnym i matymi poste-
pami w nauce szkolnej dzieci. Cechuje je rozproszenie uwagi, wolniejsza reakcja,
nieche¢ do nauki i réwie$nikéw.

Dziecko, ktore narazone jest na negatywne bodzce ze strony $rodowiska ro-
dzinnego juz w okresie przedszkolnym badz wczesnoszkolnym, czgsciej zdradza
objawy zahamowania rozwoju intelektualnego spowodowanego cechami wrodzo-
nymi.

Dzieci alkoholikdw naraZone sg takze na dodatkowy, silnie frustrujacy czynnik,
jakim jest poczucie wstydu za rodzicow i poczucie napigtnowania w $rodowisku
szkolnym czy miejscu zamieszkania. Rodzice bedacy pod wptywem alkoholu czesto
dopuszczaja sig: gwattow, kazirodztwa, pozostawiajac trwate blizny emocjonalne
w psychice dziecka, ktore cierpi w ciszy i samotnosci.

Patologiczny charakter rodzin naduzywajacych alkoholu ujawnia sig nie tylko
w dewiacyjnosci pelnienia r6l matzenskich i rodzicielskich. Konsekwencja wspo-
mnianych zaburzen sa przejawy dezorganizacji $rodowiska rodzinnego, wyrazajace
si¢ rozktadem jej wewngtrznej struktury, braku wigzi emocjonalnej i odpowiednich
warunkéw do rozwoju oraz wychowania dzieci. Dziecko uwiklane w brutalne
i agresywne stosunki w rodzinie przyswaja sobie nie tylko wadliwe wzory rél spo-
tecznych, ale rowniez uczy si¢ zachowan agresywnych, ktore przenosi na inne oso-
by doroste lub swoich réwiesnikow.

Mozna wigc zauwazy¢, iz alkoholizm rodzicow wywiera destrukcyjny wptyw
nie tylko w sensie psychologicznym, ale i wychowawczym na dziecko. Z powodu
niestato$ci emocjonalnej rodzicéw dzieci nieustannie staraja si¢ przewidywaé ich
reakcjg, co prowadzi do tego, Ze staja sia coraz mniej spontaniczne i tworcze
w swoim dzialaniu oraz nastr¢czaja wielu trudnoscei dydaktycznych i wychowaw-
czych w szkole.
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Dezorganizacja zycia rodzinnego wplywa takze na wczesniejsze rozbudzenie
potrzeb seksualnych dzieci juz w wieku 11-14 lat zycia, przy ich matej dojrzatosci
do identyfikacji z wtasna ptcia. Wielu mtodych ludzi w wieku od 15-17 roku zycia
zaczyna pi¢ alkohol lub zazywa¢ narkotyki, a takze wykazuje sktonnos¢ do ucieczek
ze szkoly i angazowania si¢ w przemoc oraz przestgpczo$¢. Odurzanie si¢ alkoho-
lem przez dzieci i mtodziez jest jednym z przejawoéw dewiacyjnych, a jednoczesnie
sposobem nawigzania lub zacie$niania kontaktow w grupie rowiesniczej.

J. Mellibruda (1993, s. 38) zauwaza, iz zbyt mato ludzi w Polsce reaguje na
krzywdg dzieci w rodzinach alkoholowych i staje w ich obronie. Zbyt wielu doro-
stych nie zdaje sobie sprawy, jak ich zachowania w stanie nietrzezwosci sa krzyw-
dzace dla dzieci. Dzieciom tym trzeba pomagac nie tylko przez chronienie ich przed
bezpo$rednimi skutkami naduzywania alkoholu w rodzinie. Mozna im réwniez po-
magaé w tym, Zeby:

1. uczyly sig rozumieé, Ze ich rodzic jest osoba chorg i dziecko nie jest zdolne

do wyleczenia go z tej choroby i nie jest za nia odpowiedzialne,
2. uczyly sie¢ pozytywnego stosunku do samego siebie, zadbania o siebie
i umiejetno$ci organizowania swego zycia, nauki i wypoczynku,

3. zaczely wyrazaC swoje uczucia i potrzeby, umiaty prosi¢ o pomoc i przyj-
mowa¢ ja od innych oraz dzielity si¢ z innymi osobami swoimi problema-
mi.

Czlonkowie rodziny alkoholowej moga podejmowaé rozne dzialania po to, by
poméc sobie w tej trudnej sytuacji, moga rowniez probowaé wptywac na alkoholika,
by zacza! sig leczyé i poszukat odpowiedniej pomocy w poradniach odwykowych
czy w Klubach Abstynenta, w grupach Anonimowych Alkoholikéw, czy tez w in-
nych instytucjach.

Dziecko wychowujace si¢ w rodzinie z problemami alkoholowymi wymaga
odpowiedniej pomocy i wsparcia spotecznego. Ogromna rolg¢ w poprawie kondycji
borykajacych si¢ z trudnosciami rodzin ma do spelnienia sprawny, a pozostajacy
ciagle jeszcze w fazie zamierzen koncepcyjnych system pomocy spotecznej, rozbu-
dowany o poradnictwo i wczesng interwencjg.

M. Kaczmarek (1998, nr 4, s. 18) stusznie zauwaza, iz do interwencji w rodzi-
nie powinno doj§¢ w sytuacji, gdy nie jest ona w stanie przezwycigzy¢ sytuacji kry-
zysowej wlasnymi sitami, gdy zaburzona jest jej rola i podstawowe funkcje. Inter-
wencja powinna ograniczaé si¢ do niezbednych form pomocy w celu przywrécenia
rownowagi i stabilno$ci wewnatrzrodzinnej oraz uzyskania pozytywnych relacji ze
Srodowiskiem zewnetrznym. W przypadku dzieci nalezy zwrdci¢ uwage na przeja-
wy kryzysu powodowane uzaleznieniem od alkoholu, przemoca fizyczna, psy-
chiczna czy seksualnym wykorzystywaniem lub tez niezaspokajaniem potrzeb roz-
wojowych i szkolnych.

Skuteczno$¢ pomocy rodzinie i dziecku zalezy od nastepujacych czynnikéw:

— szybkosci interwencji, zanim pojawia si¢ powazniejsze problemy,

— wlasciwej diagnozy, tj. ustalenia przyczyn kryzysu w rodzinie i jego roz-

miaréw,
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— adekwatnej pomocy ze strony odpowiednich instytucji i 0s6b, takich jak:
pracownik socjalny pomocy spotecznej, pedagog szkolny czy psycholog,
wychowawca klasy.

W procesie opieki i wychowania dziecka w rodzinie powinna wspiera¢ wspot-
czesna i reformowana szkola, dbajac o prawidlowy rozwo¢j funkcji poznawczych,
cech osobowosciowych oraz ksztattujac wlasciwe nawyki i postawy. Realizacja tych
zadan zalezy w duzym stopniu od znajomosci Srodowiska rodzinnego dziecka i jego
probleméw. Dzieci nie powinny ponosi¢ negatywnych skutkéw sytuacji od siebie
niezaleznych.

Szkota zamiast by¢ miejscem przyjaznym dziecku, staje sig czgsto podstawo-
wym ogniwem lancucha przyczynowo-skutkowego rodzacego stres, fobig i nerwice
szkolne.

Chcac dobrze wypelnia¢ swoja funkcje opiekuncza i wychowawcza, szkota
powinna w ramach szeroko rozumianej profilaktyki lansowa¢ model zdrowego zy-
cia w sensie fizycznym, psychicznym, spotecznym oraz moralnym. Od kilku lat
proponuje si¢, by nauczyciele w szkotach, a szczegélnie wychowawcy klas realizo-
wali programy profilaktyki uzaleznien dostosowane do wieku uczniéw i ich potrzeb.

Aktualnie istnieje wiele programéw do realizacji profilaktyki uzaleznien wéréd
dzieci i mtodziezy, m.in.:

1. Profilaktyka uzaleznien w szkole humanistycznej-program opracowany
przez pracownie Profilaktyki Mlodziezowej Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie;

2. Program wychowawczo-profilaktyczny ,,Spéjrz inaczej”, autorstwa A. Ko-
odziejczyka i E. Czemierowskiej. Zawiera on scenariusze zajg¢ dostoso-
wane do réznych grup wiekowych uczniow;

3. Program ,,Dziekujg—nie”, opracowany pod kierunkiem J. Morawskiego, ma
on charakter edukacyjno-treningowy. W trakcie zajg¢ uczniowie uczg sig
niekonfliktowego odmawiania oraz uzyskuja informacjg o Srodkach uza-
lezniajacych;

4. ,,Drugi elementarz” — czyli Program Siedmiu Krokéw, opracowany zostal
przez Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.
Program ten przeznaczony jest dla starszych klas szkot podstawowych
i poczatkowych klas szkot érednich.

Mozna zauwazyd¢, iz profilaktyka uzaleznien w wielu szkotach realizowana jest
niewystarczajaco, nauczyciele i wychowawcy nie znaja tych programéw oraz nie
podejmuja wyzej omawianej problematyki. Obecnie reformowana szkola powinna
bardziej upowszechnia¢ wiedzg wsrdd ucznidéw i ich rodzicéw na temat szkodli-
wych nastgpstw naduzywania alkoholu oraz innych uzaleznien. Mozna to robié
poprzez:

— spotkania z dziataczami ruchu trzezwosci,

— wys$wietlanie filmow i organizowanie dyskusji z mlodzieza,

— organizowanie konkurséw oraz gazetek propagujacych trzezwoé¢ i zdrowe

zycie.
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Dostarczanie tylko wiedzy na temat szkodliwo$ci substancji uzalezniajacych
jest czgsto nieskuteczne. Nalezy uczyé mtodych ludzi umiejgtnoéci przeciwdziatania
presji otoczenia oraz uczy¢ podejmowania samodzielnych i odpowiedzialnych de-
cyzji.

Wspblczesna profilaktyka polega na wspieraniu zdrowego rozwoju psychicz-
nego miodych ludzi i tworzeniu poczucia whasnej wartodci, rtbwnowagi wewngtrznej
oraz nabywaniu umiejgtnosci nawigzywania pozytywnych kontaktow z réowieénika-
mi.

Wyniki badan dotyczace probleméw alkoholowych dzieci i mlodziezy

Badania ankietowe przeprowadzitam w roku szkolnym 1998/99 wérdéd uczniow
szkét ponadpodstawowych na terenie Czgstochowy. Badaniami objgto ucznidow
w wieku 16-19 lat, z liceum ogdlnoksztatcacego (30 0sob), technikum i zasadniczej
szkoly zawodowej (50 osob). Celem badan bylo poznanie pogladéw i opinii mio-
dziezy na temat wybranego zjawiska patologicznego, jakim jest alkoholizm wyste-
pujacy w Srodowisku rodzinnym i réwiesniczym.

Zaplanowatam zbada¢ nastepujace problemy:

1. Jak mlodziez rozumie pojgcie: patologia spoteczna?

Jakie najczgSciej napoje alkoholowe spozywa i w jakich sytuacjach?

Jakie sa przyczyny i skutki alkoholizmu w opinii badanej mtodziezy?
Dostgpno$é napojoéw alkoholowych dla dzieci i mtodziezy.

Sytuacja rodzinna oraz relacje pomigdzy rodzicami a dzie¢mi wychowuja-
cymi si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym.

6. Jakie jest samopoczucie i samoocena badanej miodziezy?

Badana mlodziez rozumiata pojgcie ,,patologia spoteczna” w réznorodny spo-
séb, najczgsciej byly to nastepujace wyjasnienia:

— jest to zjawisko szkodliwe dla ludzi wg 36% badanych,

— zjawiska sprzeczne z akceptowanymi przez wigkszo$¢ ludzi normami-

20%,

-~ zachowania niezgodne z prawem i normami moralnymi wg 44% badanych.

Sposoby rozumienia istoty i znaczenia patologii spotecznej przez badang mto-
dziez sa zgodne z powszechnie stosowanymi pogladami naukowcoéw zajmujacych
si¢ ta problematyka. W $wietle przeprowadzonych badan mozna zauwazyé, Ze naj-
czgsciej wystgpujacym zjawiskiem patologicznym wérdd miodziezy jest alkoholizm
i narkomania. Bezpoéredni kontakt z alkoholem mialo 80% badanych uczniéw,
natomiast 36% przyznalo sig, Ze miato takze kontakt z narkotykami.

Najczgéciej spozywanym przez miodziez napojem alkoholowym jest piwo,
a nastgpnie wino i wodka, spozywana w réznych sytuacjach i miejscach: na wy-
cieczce szkolnej, prywatkach miodziezowych, dyskotekach i osiedlach mieszkanio-
wych.

LA
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Ocenie badanych poddano takze dostgpno$¢ napojow alkoholowych. W §wietle
wypowiedzi badanych ucznidéw wynika, iz jest ona fatwa, jezeli chodzi o piwo, na-
tomiast zakup wina czy wodki przez mlodziez sprawia czgsto trudnosci.

Badania wykazaly, ze 30% miodziezy pochodzi z rodzin, w ktérych istnieje
problem alkoholowy. Najliczniejsza grupg stanowili uczniowie uczacy si¢ w szko-
lach zawodowych. Mlodziez ta ma nizsze poczucie wartosci, czuje sig¢ gorsza od
swoich rowie$nikow, niechetnie uczy sie w domu oraz w szkole. Rodzice ich nie
rozumieja, a sytuacja rodzinna powoduje wiele lgkéw, napig¢ oraz czgsto poczucie
osamotnienia.

66% badanej miodziezy uwaza, ze alkoholizm to choroba nabyta o postgpuja-
cym charakterze i wymaga leczenia. Pozostata grupa ucznidw nie jest pewna, czy
alkoholizm mozna nazwaé choroba, gdyz jest to $wiadome uzaleznienie sig¢ czlo-
wieka od alkoholu, ktéry niszczy jego organizm.

Mtlodziez uwaza, iz podstawowym obowiazkiem rodzicOw jest zapewnienie im
dobrych warunkéw do Zycia i nauki oraz tworzenie kochajacego i szczg$liwego
domu rodzinnego. Relacje pomigdzy rodzicami a dzieémi wychowujacymi sig
w rodzinach z problemem alkoholowym sa czgsto niewtasciwe, rodzice ich nie ro-
zumieja, karza za drobne przewinienia, sa zmienni w swoich zachowaniach — tole-
rancyjni lub bardzo rygorystyczni. 30% badanej mtodzieZzy nie ma zapewnionych
podstawowych potrzeb w rodzinie i nie czuje si¢ bezpiecznie w swoim domu, dlate-
go tez czas wolny spedza w gronie rowieSnikow czgsto przy piwie lub winie.

Przyczyny naduzywania alkoholu przez badang mlodziez sg nastgpujace:

— brak odpowiednich warunkéw do nauki i wypoczynku w domu,

— brak silnej woli oraz uleganie roéwie$nikom,

— chet zaimponowania kolegom oraz inne problemy: rodzinne, szkolne czy

osobiste.

Skutki alkoholizmu — zdaniem badanych — sa negatywne dla organizmu czlo-
wieka i jego zdrowia, a takze dla funkcjonowania catej rodziny. Mlodziez uwaza, iz
ucieczka w alkohol daje im chwilowe zapomnienie o problemach, ale czgsto w inny
sposéb nie potrafi sobie z nimi poradzic.

Inne przewidywane konsekwencje picia wérdéd badanych uczniéw to:

— ,,bede miat kaca, zrobig co§, czego bedg zatlowal”,

— ,,bede sie $wietnie bawil i poczujg sig szczg¢sliwy oraz odprezony™.

Wérdd nastepstw picia znalazty si¢ konsekwencje negatywne i pozytywne, mi-
mo to mlodziez sigga po alkohol.

Mozna zauwazy¢, iz zjawisko patologiczne, jakim jest alkoholizm wsrdd doro-
stych, dzieci i mlodziezy, stanowi obiekt Zywego zainteresowania nie tylko dla spe-
cjalistow, ale takze spoleczenstwo dostrzega negatywne konsekwencje naduzywania
tego napoju.

Szczegdlne znaczenie ma tutaj spostrzeganie i ocena tego zjawiska przez mlo-
dziez, jako grupe szczegélnie zagrozong. Umiejgtno$¢ spostrzegania, rozumienia
i prawidlowa ocena zjawiska alkoholizmu w rodzinie przez mlodziez moze mieé
istotny wplyw na jej przyszla egzystencjg w spoteczenstwie.
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Atmosfera zycia rodzinnego, stosunki panujace w rodzinie, codzienny tryb zy-
cia poszczegdlnych jej cztonkéw stanowig swoistego rodzaju subkulture $rodowiska
rodzinnego, tworza klimat kulturowy przejawiajacy sie w zwyczajach, zachowa-
niach, stownictwie, co w efekcie tworzy styl zycia rodziny.

Na uwage zastuguja europejskie badania w szkotach na temat uzywania alko-
holu i narkotykéw (B. Fatyga, J. Sierostawski, A. Zielinski, P. Zielifski, 1999,
s. 96). Badania te wykazaly, iz pierwsze dwa miejsca zajmuja Dania i Wielka Bry-
tania. Polscy uczniowie lokuja sie na 9. miejscu (25%), a uczennice na 14. miejscu
(12%) wsrod 22 krajow, biorac pod uwagg wskaznik, ze w dotychczasowym zyciu
pily napoje alkoholowe co najmniej 40 razy.

W Polsce uznaje si¢, ze w przypadku nastolatkow picie chociaz raz w czasie
ostatniego miesigca wskazuje na czgste picie. Do poréwnan migdzynarodowych
zastosowano ostrzejsze kryteria definicyjne - picie co najmniej 10 razy w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem. Polska — wg tak sformulowanych kryteriow —
lokuje si¢ w$rdd krajow o niskim rozpowszechnieniu alkoholizmu w$réd nieletnich.
Tylko 6% chtopcow w Polsce pito ostatnio napoje alkoholowe tak czesto, co lokuje
nasz kraj na 19. miejscu pod tym wzgledem.

Krajem o najwyzszym poziomie tego wskaznika jest Malta — 20%. Rozpo-
wszechnienie czgstego picia wérdd polskich dziewczat wynosi 2%. Najwyzszy od-
setek czgsto pijacych dziewczat zanotowano réwniez na Malcie — 12%.

Z prezentowanych badan wynika, ze zjawisko picia alkoholu przez dzieci
i mtodziez przybiera niepokojace rozmiary. Dane wskazujg na obnizanie si¢ wieku
inicjacji, co oznacza, ze po alkohol sigga coraz wigcej mtodszych oséb. Konieczna
Jjest wigc wigksza edukacja publiczna i odwotywanie si¢ do norm uznawanych przez
wigkszo§¢ spoleczenistwa oraz wdrazanie do przestrzegania tych norm przez mto-
dych ludzi.

W pozytywnej edukacji alkoholowej, tj. takiej, ktora uczy, jak nalezy obcho-
dzi¢ sig z alkoholem, a nie tylko jak go unika¢, nie powinno zabrakna¢ miejsca na
nauczenie samokontroli.

W edukacji publicznej warto takze upowszechniaé ten fakt, ze wigkszo$¢ mio-
dej generacji kojarzy abstynencj¢ z mtodoscia i zdrowiem, a nie ze staboscia i przy-
padlo$ciami starszego wieku, nalezy takze promowa¢ szerzej zdrowe style zycia.

Rozwiazywanie probleméw alkoholowych w rodzinie oraz wéréd dzieci i mio-
dziezy to zadanie dla wszystkich, a szczegélnie dla lokalnych spotecznosci, na
szczeblu gmin, wsi i osiedli.

Stusznie zauwaza J. Mellibruda (1998, s. 48), ze rozwiazywanie problemow al-
koholowych wérdd dorostych i dzieci wymaga podejmowania nastgpujacych dzia-
fan:

1. zmniejszy¢ spozycie alkoholu u miodych ludzi przez:

— ograniczenie mozliwo$ci zakupu i spozycia przez niepetnoletnich oraz li-

kwidowanie dziatan promujacych picie mtodziezy,

— uczenie postaw i umiejetnosci shuzacych trzezwemu i zdrowemu zyciu,
zmniejszy¢ ilo§¢ nowych przypadkow alkoholizmu przez:

[
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— uczenie wczesnego rozpoznawania sygnalow ostrzegawczych wskazuja-
cych na rozwijanie sig¢ procesu uzalezniania,

— uczenie osobistych umiejetnoéci rozpoznawania i kontrolowania rozmia-
réw oraz wzoréw picia,

3. rozwijaé postawy spolecznie cenne dla profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych,

4. otoczy¢ wigksza opieka rodziny i dzieci z problemami alkoholowymi na te-
renie szkoty i innych placéwek w celu lepszej diagnozy zjawiska i skutecz-
niejszych dziatan.

Ponadto lokalne programy profilaktyki rozwiazywania problemdéw alkoholo-

wych powinny zawieraé nastgpujace zadania:

— edukacja dorostych, dzieci i mtodziezy,

— profilaktyczne i terapeutyczne oddziatywania wobec osob uzaleznionych
i wspohuzaleznionych,

— ochrona przed przemoca i ubéstwem w rodzinach alkoholowych,

— kontrola dziatalnosci gospodarczej dotyczacej napojow alkoholowych,

— wspieranie nieprofesjonalnej dziatalno$ci trzezwoSciowej przez rézne in-
stytucje i organizacje pozarzadowe.

Budowa systemu profilaktycznego oraz form pomocy rodzinie i dziecku z pro-
blemami alkoholowymi wymaga od wiadz lokalnych: znajomosci wszystkich pla-
coéwek pomocy rodzinie na wlasnym terenie, specjalistow zajmujacych sig tq pro-
blematyka, wystepujacych zagrozen rozwoju dzieci i sytuacji rodzin, lokalizacji
potrzeb oraz mozliwosci, a nastgpnie tworzenie wlasnych placowek nowych i po-
trzebnych form pomocy $rodowiskowe;j.

Kazde dziecko wychowujace si¢ w rodzinie z problemami alkoholowymi musi
by¢ zauwazone, zdiagnozowane oraz otoczone odpowiednia opieka i pomoca.

W okresie transformacji ustrojowej konieczna jest odpowiednia polityka proro-
dzinna, ktéra powinna obejmowac:

1. podniesienie autorytetu rodziny i jej wiedzy oraz §wiadomosci o roli, funk-

cjach i obowiazkach w wychowaniu dzieci,

2. wspomaganie rodzin szczegoélnie dysfunkcjonalnych i innych, ktore maja
okreslone problemy,

3. rozwdj poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego i prawnego dla ro-
dzin w sytuacji kryzysowej oraz z problemami alkoholowymi,

4. prowadzenie bardziej skutecznej profilaktyki i terapii wobec o0sob zagrozo-
nych alkoholem i uzaleznionych.
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