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EDUKACJA DOTYCZACA ALKOHOLU I JEJ SKUTECZNOSC

Edukacja jest czesto uzywanym narzedziem w zapobieganiu problemom spowodowanym przez alkohol.
Wystepuje w roznych formach i kontekstach, i jest dostosowana do szerokiej gamy wybranych odbiorcow.
Jakkolwiek istnieje wiele formalnych sposobow stosowania edukacji n.t. alkoholu, wiele wiedzy na ten temat
zdobywa si¢ w sposob nieformalny. ,,Mozna by twierdzié, ze wiedza czlowieka na temat alkoholu jest suma
do$wiadczen zgromadzonych w sytuacjach zwiazanych z alkoholem w ciagu catego zycia”'. Toczy sig
jednak znaczaca debata nad tym, czy edukacja dotyczaca alkoholu jest skutecznym sposobem zapobiegania
problemom, ktéore moga =zaistnie¢ na skutek pewnych wzorcoéw picia i tego, czy mozna traktowaé je w
izolacji od innej polityki i srodkow zapobiegawczych.

EDUKACJA, SWIADOMOSC I ZMIANA SPOSOBOW ZACHOWANIA

W najszerszym konteks$cie, edukacja dotyczaca alkoholu ma na celu podniesienie §wiadomosci na temat
spraw odnoszacych si¢ do konsumpcji alkoholu. Wsréd tych spraw znajduje si¢ wptyw alkoholu na zdrowie
czy zalecenia dotyczace ryzyka i korzysci dla pewnych grup ludzi’. Druga i bardziej szczegbtowa rola
edukacji dotyczacej alkoholu jest zmiana poszczegdlnych wzorcow picia i sposobow zachowania, zwlaszcza
tam, gdzie moze pojawi¢ si¢ ryzyko lub szkoda. Ostatecznym celem takich przedsigwziec jest zachgcenie do
podejmowania odpowiedzialnych i pozytywnych wyboréw oraz znieche¢cenie do niecodpowiedzialnych
i negatywnych zachowan. Ostatecznie edukacja ta powinna wyposazy¢ poszczegdlne osoby w umiejetnosci
potrzebne do podejmowania §wiadomych decyzji o piciu alkoholu lub powstrzymaniu si¢ od picia, i o tym
jakie wzorce picia najprawdopodobniej uchronia je od krzywdy zwiazanej ze spozyciem alkoholu.

Oprocz zasadniczych dziatan, edukacja dotyczaca alkoholu moze by¢ kierowana do wybranych odbiorcow.
Stworzono wiele r6znych sposoboéw aby dotrze¢ do tych, ktérym szczego6lnie potrzebne sa wskazowki i rady.
Sa to osoby z grup podwyzszonego ryzyka, osoby, ktorych wzorce picia czynia ich szczegodlnie podatnymi
na krzywdg, tacy jak mlodziez, kobiety w ciazy, populacje autochtonow, osoby z problemami zwiazanymi
z alkoholem i inni’. Podejmuje si¢ rowniez wyspecjalizowane dziatania, ktore maja na celu zwalczenie
takich wzorcow picia czy sposobdw zachowania towarzyszacych spozyciu alkoholu, do ktérych powinno si¢
zniechgcad. 1 tak na przykiad, podejmuje si¢ szczegdlne wysitki aby zmniejszy¢ zjawisko ,,binge drinkign”
(regularne picie w celu urznigcia si¢ n.p. co piatek), upijania sig, prowadzenia pojazdu po spozyciu alkoholu.

Jednym z gtéwnych pytan w kwestii edukacji na temat alkoholu jest to, kto powinien si¢ tym zajac.
Znaczacym zrédtem edukacji i informacji na ten temat sa rzady i organizacje quasi-rzadowe®. Sa to ponadto
pracownicy stuzby zdrowia roznego szczebla, media, nauczyciele, organizacje pozarzadowe i spoleczne oraz
grupy rzecznikow. Wiele wysitku w stworzenie i wprowadzenie programéw edukacyjnych wtozyt sektor
prywatny, a zwlaszcza przemyst napojow alkoholowych i organizacje oraz ciala z nim zwiazane. Jednak
wiele z tego, co mozna uwaza¢ za edukacj¢ zwiazang z alkoholem jest przekazywane przez kanaty
nieformalne. Kluczowa role w rozwini¢ciu swiadomosci, pogladéw i sposobow zachowania zwiazanych ze
spozyciem alkoholu odgrywaja zwlaszcza cztonkowie rodziny i rowiesnicy’. Istnieja dowody na to, ze zycie
towarzyskie 1 doswiadczenia metoda prob i biledoéw, odgrywaja ogromna role w ksztalttowaniu miodych
ludzi, szczegdlnie w zakresie roznych zachowan ryzykownych, z piciem alkoholu wiacznie®.

SPOSOBY PRZEKAZYWANIA WIEDZY NA TEMAT ALKOHOLU

Istnieja obiecujace sposoby przekazywania wiedzy na temat alkoholu. Nalezy jednak pamigtaé, ze ocena ich
jest czesto trudnym zadaniem’. Wiele formalnych i zwlaszcza nieformalnych zrodet edukaciji nie zostato
jeszcze w peli ocenionych, w tym wplyw rodziny, réwiesnikow, religii czy ogoélnie mowiac zycia
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towarzyskiego. Wsrod tych, ktore poddano ocenie, wiele obciazonych jest bledem metodologicznym, co
powoduje rozdzwick pomiedzy wynikami a skutecznoscia®.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nie wszystkie formy edukacji dotyczacej alkoholu daza do tego samego celu
— informowanie spoteczenstwa, budowanie $wiadomosci poprzez przypominanie i zmiana Sposobow
zachowania to trzy zupetnie inne cele i kazdy z nich nalezy inaczej oceniac. Wazne jest, aby nie ocenia¢
poszczegdlnych srodkow w izolacji, lecz raczej w kontek$cie innych przedsiewzigé, szerszych trendow
1 wptywéw kulturowych.

Ogdlnie mowiac, sposoby edukacji mozna podzieli¢ na dwie szerokie kategorie, z ktorych kazda
zdefiniowana jest przez oczekiwany koncowy cel. Celem pierwszej kategorii jest osiagni¢cie abstynencji po
to, aby catkowicie wyeliminowaé zapotrzebowanie na alkohol. Druga kategoria ocenia abstynencj¢ jako cel
nierealistyczny i koncentruje si¢ na minimalizacji potencjalnej krzywdy poprzez zachgcanie do stosowania
si¢ do odpowiedzialnych i mato ryzykownych wzorcow picia.

Nastegpna zasadnicza réznica pomigdzy tymi formami edukacji jest sposob przekazywania informacji
o alkoholu i jego piciu. Wiele sposobdéw przekazywania informacji mozna okresli¢ jako podawane odgoérnie.
Zasadniczo sa to autorytatywne i z natury dydaktyczne sposoby, oparte na opiniach ekspertow, ktorzy dziela
si¢ informacjami, stworzone na skutek interwencji politycznej lub legislacji, majace na celu osiagnigcie
oczekiwanych rezultatow. Mozna je uwazaé za niespecyficzne co do okreslenia grupy docelowej, gdyz maja
na celu populacje jako cato$¢. Do innych pasuje okreslenie ,,oddolne”, gdyz opieraja si¢ na aktywnym
udziale tych, do ktorych sa kierowane, z naciskiem na $wiadomy wybodr, u§wiadomienie konsekwencji
i gotowo$é przyjecia odpowiedzialnosci za siebie’. Te sposoby kierowane sa do kazdego indywidualnie
1 maja na celu zwigkszenie $wiadomosci i spowodowanie zmian w sposobach zachowania.

Powszechna edukacja na temat alkoholu

Informacje na temat alkoholu przekazywane sa czg¢sto jako wytyczne i rekomendacje dotyczace poziomu
konsumpcji i wzorcow picia. I tak na przykltad, rzady i organizacje quasi-rzadowe w poszczeg6lnych krajach
w roznych czg$ciach $wiata wydaja formalne wytyczne, ktore maja dostarczy¢ ogoélowi wywazonych,
popartych badaniami naukowymi informacji na temat alkoholu. Wytyczne te wskazuja poziom spozycia
alkoholu, ktéry uwazany jest za ,,bezpieczny” lub o ,,niskim poziomie ryzyka” i poziom, przy ktorym ryzyko
si¢ zwigksza. Inne informacje moga dotyczy¢ réoznego wplywu alkoholu na kobiety i megzczyzn (z wyjatkiem
niektorych populacji), lub potencjalnego ryzyka zwigzanego z pewnymi sytuacjami, takimi jak prowadzenie
pojazdow, spozywanie alkoholu w miejscu pracy lub obstugiwaniu ciezkiego sprzetu''. Edukacja ta chce
przypomina¢ i podnosi¢ §wiadomo$¢ o korzysciach i szkodach wynikajacych ze spozywania alkoholu
wszystkim tym, do ktorych jest kierowana.

O ile mozna kwestionowaé skuteczno$¢ takich dyrektyw w zmianach zachowan i zapobieganiu krzywdom'?,
to uwaza sig¢, ze istnieje moralny obowiazek publikowania ich po to, aby obywatele byli lepiej
poinformowani o regutach rzadzacych ich wtasnym piciem".

Informacje dotyczace alkoholu sa réwniez przekazywane poprzez ogloszenia publiczne i wezwania do
odpowiedzialno$ci. Ogloszenia publiczne przekazywane sa przez stuzbg zdrowia, ciata rzadowe, organizacje
pozarzadowe i inne, i zwykle zawieraja informacje na temat spozycia alkoholu lub wzorcow picia. Jednym
z rodzajow takiego przekazu sa informacje w punktach sprzedazy, ktore koncentruja si¢ na potencjalnej
szkodzie zwiazanej z naduzywaniem Iub nieodpowiednim uzyciem produktu. Wezwania do
odpowiedzialno$ci zwykle umieszczane sa na reklamach alkoholu. Wezwania te zachgcaja konsumentow do
spozywania alkoholu w umiarkowany sposob i do odpowiedzialnych zachowan przy piciu.
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Badania wykazuja, ze skuteczno$¢ tych anonséw jest rézna. Mozna by argumentowaé, ze nie sa one
skuteczne jesli chodzi o zmiang zachowan'®, lecz moga by¢ pozyteczne w zwigkszeniu $wiadomosci
i zrozumieniu zagadnien". Z drugiej za$ strony mozna twierdzi¢, ze takie $rodki moga przynies¢ sukces
i powinny by¢ szerzej stosowane'®. Wyglada na to, ze ich wplyw zalezy od grupy docelowej, np. o ile srodki
te moga nie by¢ zbyt przydatne w przypadku mlodziezy, to istnieja dowody na to, ze moga by¢ skuteczne w
edukowaniu rodzicow' .

Nalepki, ktore zawieraja informacje i ostrzezenia zdrowotne sa jeszcze jednym narzedziem edukacji
publicznej takim, ktére ustawowo musi by¢ stosowane w wielu krajach'®. Te nalepki moga byé naklejane na
opakowaniu produktéw alkoholowych, jak rowniez na reklamach. Informacja na tych nalepkach moze
dotyczy¢ zawartosci alkoholu w napoju lub ilosci tzw. standardowych drinkéw / jednostek zawartych w
opakowaniu'’. Rozmiar standardowego drinka lub jednostki zostat zdefiniowany w wielu panstwach, chociaz
te definicje znacznie si¢ r(’)ZniafO.

Inne naklejki ostrzegaja konsumentéw o potencjalnych ztych skutkach dla zdrowia, wynikajacych
z konsumpcji alkoholu, a jeszcze inne odnosza si¢ do spozywania alkoholu i prowadzenia pojazdow czy
picia alkoholu w czasie ciazy. Dowody zebrane w kilku panstwach sugeruja, ze faktyczna skuteczno$¢ takich
ostrzezen zdrowotnych na naklejkach jest skromna. Wyglada jednak na to, ze naklejki maja pewien wpltyw
na zwigkszenie $wiadomosci®' , cho¢ w zasadzie nie przeksztalca si¢ to w zmiang zachowan™.

Edukacja dotyczaca alkoholu skierowana do grup ryzyka

Dziatania stosowane w polityce alkoholowej czgsto zawieraja wskazowki jak dotrze¢ do tzw. ,,grup ryzyka”.
W tych grupach znajduja si¢ osoby, ktoére uwaza si¢ za szczeg6Olnie narazone na szkody wynikajace
z konsumpcji alkoholu — mtodziez, osoby, ktérych stan zdrowia wystawia ich na szczegdlne zagrozenie na
skutki zwiazane z alkoholem, autochtoni i inne marginalne grupy spoleczne, osoby w podeszlym wieku,
osoby z predyspozycja do uzaleznien, kobiety w ciazy, ktorych picie moze wystawi¢ nienarodzone dziecko
na ryzyko®. Podjeto specjalne kroki aby zwigkszy¢ $wiadomosé o skutkach konsumpcji alkoholu wérdd tych
grup i pomoc im w zmianie szkodliwych wzorcow picia.

Miodziez

Zwigkszenie §wiadomosci wsrod miodziezy na temat spraw zwiazanych z alkoholem i zachgcanie do
odpowiedzialno$ci i wyboréw zachowan o niskim poziomie ryzyka, jest jednym z gtéwnych celow w
edukacji alkoholowej. Te wysitki mozna podzieli¢ na dwie glowne kategorie — (1) formalna edukacja
dotyczaca spraw zwiazanych z alkoholem poprzez szkolg i inne kanaty przekazu, - (2) nieformalna edukacja
przekazywana poprzez obserwowanie zycia towarzyskiego w rodzinie, wérod rowiesnikow i innych osob,
ktore moga mie¢ wplyw na rozwo6j mlodziezy. Niektorych nowych sposobow nie mozna zaliczy¢ do zadnej z
tych dwoch kategorii, np. Internet lub sposoby oparte o uzytkowanie komputerow moga potaczy¢ formalne i
nieformalne aspekty edukacji alkoholowej i moga z dobrym skutkiem dociera¢ do mtodziezy™.

Na poziomie szkoét podstawowych i ponad podstawowych programy edukacyjne zwiazane z oficjalnym
programem nauczania sa najbardziej popularnymi i najczeéciej przerabianymi spos$réd wszystkich
programow edukacji alkoholowej. W wielu panstwach niektorzy mtodzi ludzie rozpoczynaja picie alkoholu
w wieku 13, 14 lat, a niekiedy nawet wczesniej”. Dlatego tez czyni si¢ starania aby zintegrowaé program
dotyczacy alkoholu z programem nauczania szkolnego. W zaleznosci od kraju, spotyka si¢ dwa podejscia do
tej sprawy — albo zaleca si¢ abstynencje¢ do momentu osiagnigcia wieku, w ktorym legalnie wolno spozywac
alkohol, albo przyjmuje sig, ze niektére mlodsze osoby beda spozywaly alkohol, ale podejmuje si¢ proby
minimalizowania potencjalnych szkdéd wynikajacych z tego faktu.
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Programy oparte o nauczanie szkolne zostaly szeroko skrytykowane jako nieefektywne, szczegoélnie te, ktore
zalecaja abstynencje. Argumentem przeciw jest to, ze abstynencja jest celem nieosiagalnym
i nierealistycznym w $wietle faktycznych zachowan mtodziezy i faktu, ze alkohol jest czgsto podawany w
domu przez rodzicow z powodow kulturowych i/lub religijnych®®. Podobnie, w niektérych przypadkach,
nierealistyczne moze by¢ opdznienie inicjacji spozywania alkoholu do legalnego wieku, zwlaszcza, gdy
bierze si¢ pod uwage odzwierciedlajace kulturg¢ picia w danym panstwie roznice legalnego wieku
spozywania alkoholu w réznych regionach $wiata®’. W szczegdlnosci tam, gdzie dozwolony wiek
pozwalajacy na spozywanie alkoholu jest wysoki (np. 21 lat w USA), opdznianie spozycia wszelkiego
alkoholu dla wszystkich mtodych ludzi stato si¢ faktycznie nicosiagalne. Wérdd niedociagnieé programow
szkolnych jest to, Zze nauczyciele nie sa odpowiednio przeszkoleni aby je wdrazaé, innym problemem jest
niedostateczna ilo§¢ czasu przeznaczonego w programie szkolnym na ten cel i brak rozsadnych, i
wymiernych celow. Wiele z programéw opartych o szkolna edukacj¢ zostato skrytykowanych za to, Zze sa
podawane odgornie, opieraja si¢ na przekazach, ktorych miodziez nie chce przyja¢ do wiadomoscei, i nie
przewiduja bezposredniego aktywnego udziatu uczniow™.

Istnieja jednak dowody na to, ze niektore szkolne programy moga by¢ skuteczne . Wyglada na to, ze moga
one podnie$¢ $wiadomosé, a nawet zmieni¢ zachowania, przynajmniej na krotko™. Wstepnie zebrane
materiaty sugeruja, ze niektore edukacyjne sposoby na zwalczanie naduzywania uzywek moga by¢ optacalne
z uwagi na to, ze moga zapobiec kosztom spotecznym w przysztosci®’.

Jako catos$¢, edukacja, ktora polega na zmniejszeniu potencjalnej krzywdy, moze by¢ przydatna do
zwigkszenia $wiadomosci i zmiany zachowan mtodziezy. W tym przypadku nacisk kladzie si¢ na zachecenie
do odpowiedzialnego zachowania przy piciu i unikania ryzyka. Przykladem na to moze by¢ wspoélne
przedsigwzigcie australijskiego przemyshu napojow alkoholowych, instytucji zdrowia publicznego
1 organizatorow szkolen pod nazwa ,,Rethinking Drinking: You’re in Control” (Ponownie przemyslane picie
-kontrola w twoich rekach). Program ten adresowany jest do starszych uczniow i wiacza rodzicéw oraz
nauczycieli w prace nad inscenizacjami, planami zajg¢, interaktywnymi metodami nauczania oraz w
opracowanie materiatow komputerowych. Program ten, ktory zostat zaaprobowany przez wladze oswiatowe,
wdrozono w ponad dwoch trzecich szkot ponad podstawowych wsrod spotecznosci zamieszkujacych
Australig, w tym Aborygenow”".

Program ten byl réwniez przystosowany do uzytku w innych czesciach $wiata. Na Kostaryce prawie
wszystkie publiczne szkoty ponad podstawowe przechodzity program pod nazwa ,If it has alcohol, it’s not
for me” (,, Je$li zawiera alkohol, to nie jest dla mnie”), ktory opracowano na przyktadzie australijskim®>.

Bezposrednim skutkiem wprowadzenia programu ,,Rethinking Drinking” jest przedsigwzigcie SHAHRP
(,,School Health and Alcohol Harm Reduction Project” czyli ,,Przedsiewzigcie na rzecz zdrowia w szkole
i zmniejszenia szkéd zwiazanych z alkoholem™) przeznaczone dla mtodszych uczniéw?>. Do programu tego
réwniez wlaczona jest szeroka grupa odbiorcow i uczestnikow’!. Gtownym celem SHAHRP jest zwigkszenie
umiejgtnosci uczniow do rozpoznawania i radzenia sobie w ryzykownych sytuacjach zwiazanych z piciem
alkoholu i tym samym zmniejszenie mozliwosci powstania krzywdy. Wsrod stosowanych $rodkow jest picie
pod nadzorem rodzica lub w obecnosci innej dorostej osoby, zmniejszenie liczby drinkéw konsumowanych
przy jednej okazji, umiejgtnos¢ precyzyjnego okres§lania zawartosci tzw. standardowych drinkéw w r6éznych
rodzajach napojow alkoholowych i umiejgtno§¢ zmniejszenia wplywu zaistniatej juz szkody (np. pierwsza
pomoc i techniki komunikowania si¢). To przedsigwzigcie okazalo si¢ obiecujace jesli chodzi o wplyw na
kulture picia wérod mtodych ludzi®®, chociaz krytykowano sposéb oceny i interpretacji wynikéw programu
SHAHRP.

Innym podejéciem do edukacji jest przekazywanie tzw. umiejetnosci zyciowych™, oparte na stworzeniu
ponad kulturowego kontekstu dla promocji zdrowego stylu zycia wsrod dzieci (a takze czgsto wsrod
dorostych”). Programy takie koncentruja si¢ na przekazywaniu calej gamy umiejetnosci zwiazanych z
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podejmowaniem decyzji, komunikowania si¢ i kontrolowania emocji. Programy oparte na umiej¢tnosciach
zyciowych moga by¢ adresowane do stylu zycia jako takiego lub tez koncentrowaé si¢ na piciu alkoholu.
Takie programy zostaly szeroko zastosowane w wielu dziedzinach zdrowia publicznego, zwlaszcza w
zakresie zachowan seksualnych i HIV/AIDS. Podobne podejscie zastosowano wobec spraw zwiazanych z
alkoholem w wielu krajach rozwinigtych jak i rozwijajacych sig.

Formalnie oceniono kilka z wprowadzonych do szkét programoéw ukierunkowanych na zdobywanie
umiejetnoéci zyciowych. Wyniki oceny efektywnosci tych programéw byly rézne®®. Na przyktad w USA
skad pochodzi wigkszo$¢ uzyskanych wynikow, niektore takie programy uzyskaly stabe oceny’’, co
wynikato z braku $cistego regulaminu oceniania, jak réwniez z niedociagnie¢ metodologicznych™. Inne zas,
takie jak STATUS (,,Student Training through Urban Strategies Program”, czyli ,,Sztuka zycia w miescie,
program szkoleniowy dla uczniéw”) lub ASTP (,,Alcohol Skills Training Program” czyli ,,Jak zachowa¢ si¢
wobec alkoholu”) zostaly pozytywnie ocenione®'. Istnieja rowniez dowody na to, ze podobne programy
dobrze dziataja takze w innych krajach, takich jak np. Australia, Belgia czy Wielka Brytania*. Szkolenie w
zakresie umiejgtnosci zyciowych moga by¢ skutecznym narzedziem w przeciwstawianiu si¢ réznym
zachowaniom i sytuacjom o wysokim stopniu ryzyka, do ktorych zalicza si¢ m.in. picie aby si¢ urznaé¢®.
Takie wyniki badan moga wskazywac na to, ze polepszyly si¢ umiejgtnosci radzenia sobie w roznych
sytuacjach oraz umiejetno$s¢ odmawiania, albo udato si¢ zmieni¢ §wiadomos¢ istnienia krzywdy i norm
W grupie rowiesniczej.

Edukacja oparta na przekazywaniu umiejetnosci zyciowych moze by¢ szczegélnie obiecujaca w krajach
rozwijajacych si¢ i krajach w okresie przejsciowym, a takze w sytuacjach, gdzie przewazaja takie czynniki
spoteczne jak bieda, wykluczenie ze spoteczefistwa czy kruche struktury rodzinne. Wyglada na to, Ze
szczegolnie warta jest kontynuacji wezesna edukacja integrujaca zagadnienia dotyczace alkoholu z innymi
sprawami spotecznymi i zdrowotnymi, prowadzona przy udziale rodzicéw, réwiesnikow 1 w oparciu
o czynniki $rodowiskowe*.

Edukacja alkoholowa wykracza daleko poza mury szkolne i inne formalne sposoby nauczania. Do edukacji
alkoholowej nalezy zaliczy¢ styczno$¢ z alkoholem, jakiej w codziennym zyciu dos§wiadcza kazdy cztowiek
w swoim konkretnym $rodowisku. Podejmujac si¢ oceniania efektywnosci poszczegoélnych sposobow
edukacji nie wolno pomina¢ tak istotnych wptywow, gdyz ksztaltuja one wiedzg na temat alkoholu, tworza
ramy spoleczne do akceptowanych sposobow zachowan przy piciu i przekazuja system wartosci, ktory
ostatecznie przetrwa przez cate doroste zycie.

Przy podejmowaniu przez mtodego cztowieka decyzji o piciu czy niepiciu najbardziej wplywowa okazuje si¢
rodzina®, nastepnie decyduje wplyw rowiesnikow i przyjaciot*. Wyglada na to, ze regufa ta jest ponad
kulturowa’. Waznym elementem edukacji jest zycie towarzyskie, ktérego reguly, wartosci i poglady
przenoszone sa z rodzicow na dzieci. Dzieci przyjmuja je i wilaczaja, tworzac swoj wlasny wzorzec
zachowania®™. Wartosci i poglady uzyskane w ten nieformalny sposob moga sta¢ si¢ dobra ochrona przed
potencjalna krzywda przez caly okres dojrzewania az do dorostosci. Silne wigzi pomigdzy rodzicami i ich
dzie¢mi, dyscyplina w rodzinie, umiejg¢tnosci komunikowania sig, kontrola i nadzér jak rowniez
zaangazowanie rodzicOw moga pozytywnie wplyna¢ na decyzje zwiazane z konsumpcja alkoholu,
podejmowane przez mtodziez®. Tam, gdzie brak jest struktur rodzinnych i istnieje stabe wsparcie, gdzie
staja si¢ wazniejsze inne wplywy, istnieje wigksze niebezpieczenstwo pojawienia si¢ negatywnych wzorcow
picia i zwiazanych z tym problemow’’.

Aby umocni¢ rol¢ rodziny, mozna wprowadzi¢ bardziej formalne podejScia wykorzystujac istniejace
nieformalne wptywy rodzicOw na rozwijanie si¢ umiejetnosci ich dzieci. Istnieja rézne programy, ktére maja
na celu zachgcanie rodziny do spelniania swojej roli w ksztalttowaniu zachowan zwiazanych z piciem.
Niektore z nich, takie jak SFP 10-14 (,,Strengthening Families Program: For Parents and Youth 10-14” czyli
»Program umacniania rodziny dla rodzicow i miodziezy w wieku 10-14 lat”), okazaly si¢ by¢ bardzo
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obiecujace’. Programy, ktore zawieraja szkolenia behawioralne dla rodzicoéw, szkolenia w zakresie
umiejetnosei zycia w rodzinie, edukacje, wsparcie 1 dorazng terapig, wygladaja na bardzo pomocne nawet
wtedy gdy sa stosowane w rodzinach z réznych s$rodowisk kulturowych. Wykazano, ze programy
ukierunkowane na mtode osoby wzmacniaja wpltyw programéw rodzinnych’>.

Istnieja dowody na to, ze edukacja oparta o programy rodzinne moze by¢ warta naktadow, gdyz
w przyszlosci moze zapobiec znacznym kosztom spolecznym i ekonomicznym™. Ale, mimo pozytywnych
opinii, czgsto zaniedbuje si¢ wptyw rodziny w badaniach i zaleceniach zwiazanych z edukacja i prewencja w
zakresie alkoholu.

W ksztattowaniu zachowan mtodych ludzi zwiazanych z piciem, tuz za wptywem rodziny, znajduje si¢
znaczny wplyw rowiesnikow™*. Dobrymi i ztymi zachowaniami mtodych ludzi rzadzi potrzeba akceptacji ze
strony rowiesnikow. W oparciu o t¢ koncepcje rozwinigto sposob edukacji zwany the Social Norming
Theory (czyli teoria dopasowywania si¢ do tego, co uznaje si¢ za normg). Pierwotnie teoria ta zostata
opracowana w USA i polegala na zmianie stosunkdéw i norm, ktore stanowity otoczke towarzyszaca piciu
alkoholu, zwlaszcza na uniwersyteckich kampusach. Cato$¢ tej teorii zbudowana jest na przekonaniu, Ze na
sposob picia mtodych ludzi i ilo$¢ spozywanego przez nich alkoholu wptywa ich wyobrazenie o tym ile i jak
pija ich rowies$nicy. Badania wykazaty, ze studenci raczej przesadzaja w ocenie ilosci alkoholu spozywanego
przez ich réwiesnikow. Uswiadomienie studentom ich mylnych ocen moze pomdc zmieni¢ sposob
zachowania i zmniejszyé ilo$é spozywanego alkoholu™.

Edukacja oparta o t¢ teori¢ w glownej mierze polega na intensywnych kampaniach informacyjnych
przeprowadzanych na terenie kampuséw uniwersyteckich, ktora ma na celu uswiadomienie studentom ile
alkoholu faktycznie spozywaja (lub nie spozywaja) ich rowiesnicy, i wyprowadzenie ich z blednego
mniemania na ten temat. W sktad tego programu wchodza informacje dotyczace faktycznie spozywanych
przez studentow ilosci alkoholu, statystyki odnosnie liczby studentow odczuwajacych negatywne skutki
picia alkoholu oraz podstawowe informacje o alkoholu. Informacje te rozpowszechniane sa poprzez reklamy
w gazetkach szkolnych, na bilboardach i na afiszach w akademikach, poprzez prezentacje i jako
bezposrednie informacje wymieniane pomigdzy studentami. Rezultaty uzyskane na dwoch amerykanskich
uniwersytetach (Northen Illinois University i University of Arizona) gdzie bardzo szeroko zastosowano ten
program, byly bardzo zachecajace®®. Podobnie pozytywne wyniki uzyskano z zastosowania programu w
innych miejscach®’.

Tak samo jak w przypadku kazdego innego sposobu edukacji to podejscie ma swoich krytykow, ktorzy nie
zgadzaja si¢ z przestaniem badz z przekonaniem, ktére lezy u podstaw programu, albo nie sa przekonani co
do wiarygodnosci uzyskanych wynikow™. Obecnie okoto 20% uczelni w USA wlacza ktory$ z aspektow
tego programu do swoich dziatan zapobiegawczych. W Wielkiej Brytanii zastosowano réwniez taki sposob
edukacji lecz w nieco innym kontekscie™.

Jest wazna rzecza aby nie przeoczy¢ waznego elementu jakim jest to, jak miodzi ludzie ucza sig pic i jak
ucza si¢ wystawiac¢ na ryzyko lub go unika¢. Podobnie jak wielu innych zachowan, picia czlowiek uczy si¢
poprzez eksperymentowanie i metoda prob i bledow™. Podejmowanie ryzyka jest nieodtacznym elementem
dorastania i uczy nas czego szukac a czego unika¢. Zaakceptowanie faktu, ze mtodzi ludzie prawdopodobnie
beda eksperymentowaé z piciem i innymi sposobami zachowania mogloby by¢ pomocne w rozwinigciu
takich sposobow edukacji, ktore by uczynity ten okres przej$ciowy bardziej bezpiecznym.

Wilaczajac w swe dziatania szkote, rowiesnikow, rodzicow a takze szerzej rozumiang spoteczno$¢ ostatni ze
sposobow edukowania mtodziezy na temat alkoholu stosuje rozne strategie aby zwigkszy¢ ich $wiadomosé
i zmieni¢ zachowania. To podejsScie opiera si¢ na kampaniach informacyjnych, uczeniu umieje¢tnosci
zyciowych, przeszkoleniu rodzicow i na przodujacej roli rowiesnikow. Chociaz takie kampanie sa zlozone,
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pracochtonne i drogie, badania wykazuja, ze moga one dawaé pozytywne rezultaty odnosnie podejscia,
wiedzy i zachowan zwiazanych z piciem alkoholu taki jak kierowanie pojazdem®'.

Projekt Northland wdrozony wérdd kilku spotecznosci w USA jest przyktadem takiego podejécia®. Celem
tego projektu bylo przeciwdziatanie piciu lub opodznienie rozpoczecia picia wsroéd dzieci z wielu szkot
podstawowych i ponad podstawowych. Poprzez edukacje bezposrednia i sSrodowiskowa dziatanie kierowane
jest do rodzin, grup réwiesniczych, nauczycieli, przodujacych przedsigbiorcow i dziataczy spolecznych,
rzadéw i $rodkow przekazu. Jakkolwiek zasieg projektu Northland byl ograniczony do kilku matych,
wiejskich spoleczno$ci, z jego przebiegu mozna wywnioskowaé, ze zintegrowane dziatania moga by¢
skuteczne. Szczegolnie pozytywne rezultaty dala wiedza o alkoholu i wlaczenie w edukacj¢ na ten temat
rodzin. Mtodziez byta mniej sktonna do picia i zanotowano zmiany w jej stosunku do alkoholu i opinii na ten
temat®. W dhuzszym okresie czasu pozytywne skutki oddzialywania Projektu Northland na mtodziez moga
by¢ nie do utrzymania, a wrecz moga ostabna¢ jesli nie podejmie si¢ stalej interwencji obejmujacej okres do
osiagniecia dojrzatosci przez grupe objeta dziataniem®.

Inne grupy ryzyka

O ile duza czes¢ wysitkow zwiazanych z edukacja alkoholowa skierowana jest na mtodziez, ktéra uwaza si¢
za grupg ryzyka, istnieja rowniez inne grupy, dla ktoérych stworzono wyspecjalizowane programy, gdyz
srodki przewidziane dla spoleczenstwa ogétem moga by¢ nicadekwatne do ich potrzeb.

Jedna z takich grup sa kobiety cig¢zarne. Istnieja dowody, Ze pewne wzorce picia w czasie ciazy (n.p.
chroniczne picie duzych ilosci alkoholu czy picie w celu upicia si¢) moga mie¢ niekorzystne skutki dla
rozwijajacego ptodu. W celach zapobiegawczych i aby zwigkszy¢ $wiadomos$¢ i zmieni¢ potencjalnie
szkodliwe zachowania rozwinigto specjalne metody edukacyjne dla kobiet w ciazy. Wsrod tych metod jest
przekazywanie informacji na temat alkoholu i ciazy poprzez wytyczne rzadowe®, pracownikow shuzby
zdrowia®®, kampanie w $rodkach masowego przekazu i na naklejkach ostrzegawczych naklejki®’. Badania
wykazuja jednak , ze podniesienie ogolnej §wiadomosci nie przeklada si¢ skutecznie na zmiang sposobow
zachowania niektorych kobiet w ciazy i ich podejscia do alkoholu w czasie ciazy®.

Wyglada na to, ze wyspecjalizowane dzialania sg bardziej skuteczne. Kobiety cigzarne, ktore zalicza si¢ do
grupy wysokiego ryzyka (n.p. te, ktore w przesztosci naduzywaty alkoholu lub maja juz dzieci obciazone na
skutek alkoholu) moga by¢ celem terapii i innych dziatan majacych na celu przekazywanie informacji
o zwiazanych ze zdrowiem sposobach zachowania, m.in. o piciu alkoholu®. Projekt ,,Wybory” (CHOICES
— Changing High-risk alcOhol use and Increasing Effectiveness Study — Badania nad zwigkszeniem
efektywnosci zmian wprowadzanych w wysoce ryzykownych sposobach spozywania alkoholu), na przyktad,
ma na celu zmniejszenie czgstotliwosci wystgpowania syndromu uzaleznienia plodu od alkoholu (FAS —
fetal alcohol syndrome) poprzez zwickszenie wiedzy na temat alkoholu i ciazy’. To podejscie wydaje sie
by¢ odpowiednie w sytuacji, gdy w akcje edukacyjna wlaczy si¢ osoby wazne dla cigzarnej, ktore moga
udzieli¢ jej wsparcia’', a wiedza przekazywana jest w czasie indywidualnych spotkan z terapeuta a nie w
sposdb odgorny poprzez materiaty pisane i inne przekazy’”.

Do innych grup ryzyka zalicza si¢ populacje autochtonéw oraz S$rodowiska ze szczegélnie czgstym
wystgpowaniem problemow alkoholowych. W USA i Kanadzie podjgto wysitki edukacyjne ukierunkowane
na grupy autochtonéw. Podj¢te wysitki okazaly si¢ skuteczne gdyz zmniejszono czgstotliwo$¢ wystepowania
syndromu FAS wérdd tych populacji”, inny kierunek edukacji dotyczy wzorcoéw picia i uswiadamianiu
skutkéw prowadzenia pojazdow po spozyciu alkoholu. Wyglada na to, ze efektywnos¢ takich dziatan zalezna
jest od ich kulturowej trafnosci i wagi jaka te srodowiska przywiazuja do prezentowanych spraw’*. Podobnie
Australia z dobrym skutkiem zastosowala $rodki edukacyjne aby upora¢ si¢ z naduzyciem alkoholu w
srodowiskach aborygenow i zmieni¢ ich dotychczasowe ryzykowne zachowania zarowno wsrod dorostych
jak i mtodziezy .
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Koncentrowanie si¢ na specyficznych zachowaniach

Ostatni temat, ktory bedzie rozpatrywany w tym raporcie to edukacja alkoholowa, ktora koncentruje si¢ na
poszczegdlnych sposobach zachowan z zamiarem zmiany ich w taki sposob, aby zmniejszy¢ ryzyko
krzywdy i zacheci¢ do zaakceptowania pozytywnych wzorcow picia.

Wazna sprawa zwiazana z realizacja tego tematu jest edukacji pracownikow stuzby zdrowia, shuzb
socjalnych, policji i innych. Wlaczenie do akcji tych profesjonalistow moze skutecznie zwigkszy¢
swiadomos¢ i wiedze o alkoholu i moze rowniez wplynaé¢ na zmiang zachowania wéréd ich podopiecznych’.

Na przyktad uswiadomieni pracownicy stuzby zdrowia przeszkoleni w prowadzeniu dziatan terapeutycznych
w zakresie zachowan zwiazanych z piciem, posiadajacy umiejetno$é stosownej interwencji wobec oséb, dla
ktorych picie stalo si¢ problemem okazuja si¢ skuteczni w roznych Srodowiskach i ,,zagrozonych”
populacji’’. Nawet krotka, 20 minutowa indywidualna sesja, w czasie ktorej cztowiek jest u§wiadamiany o
swoim piciu moze mie¢ dramatycznie wptynaé na sposéb jego zachowania. Takie metody sprawdzity si¢ w
pracy z dorostymi i z mtodziza™. O ile szczegdtowa dyskusja nad tym tematem nie miesci si¢ w ramach tego
raportu, nalezy pamigtaé, ze aby umie¢ edukowaé innych na temat spraw zwiazanych z odpowiedzialnym
piciem i skutkach pewnych wzorcow picia, szkolacy profesjonali§ci musza sami przejs¢ stosowna edukacje
w tym zakresie.

Szkodliwe wzorce picia mozna zwalcza¢ w wielu miejscach i poprzez rézne kanaty dostepu. Duzo wiedzy na
temat alkoholu jest przekazywana na przyktad w miejscu pracy. Dzialania te koncentruja si¢ w wigkszosci na
problemie naduzycia alkoholu i szkodliwych wzorcach picia, ktore moga wptyna¢ na zdolno$¢ do pracy.
Udowodniono, ze bezposrednie informowanie osob o skutkach picia i oszacowanie ich ryzyka moze
pozytywnie wplynaé na ich zachowanie i motywowaé do korzystnych zmian’.

Dziatania interwencyjne w szkotach i na uczelniach, omoéwione wcze$niej, obejmowaty rowniez edukacjg na
temat poszczegdlnych wzorcéOw picia, co miato na celu zmiang¢ zachowan i w konsekwencji zmniejszenie
ryzyka krzywdy. W dziataniach edukacyjnych na kampusach w USA skoncentrowano si¢ gléwnie na
zwalczaniu picia na umér. Wiele z tych dziatania juz zostato uznanych z nieadekwatne®®, choé nie zostaty do
konca ocenione, istnieja jednak dowody, ze edukacja moze wptynac¢ na zmniejszenie zjawiska picia na umor
wirod braci studenckiej®.

Wiele z dziatan edukacyjnych, ktéore maja na celu zmiang wzorcoéw picia i zmniejszenie ryzyka krzywdy
koncentruje si¢ na obszarach takich jak m. in. prowadzenie pojazdéw pod wplywem alkoholu
i odpowiedzialna goscinno$¢. W obu tych obszarach osiagnigto obiecujace rezultaty i wszystko wskazuje na
to, ze moga by¢ polem do potaczonych dziatan wielu r6znych resortow, z ktorych kazdy zainteresowany jest
W zmniejszeniu probleméw zwiazanych z alkoholem. Do grupy tej zaliczy¢ mozna wladze lokalne i1 krajowe,
organizacje pozarzadowe, media, stuzba zdrowia, przemyst wyroboéw alkoholowych, organizacje pro-
spoteczne sponsorowane przez przemyst wyrobow alkoholowych, policja i inne.

Prowadzenie pojazdow pod wplywem alkoholu

Problemy i potencjalne skutki prowadzenia pojazdow pod wplywem alkoholu sa bardzo popularnym
tematem edukacyjnym w wielu krajach, rowniez w krajach rozwijajacych si¢. Malo kto by uznat, Ze nie ma
potrzeby zmniejszenia ilo$ci 0sob poszkodowanych lub zabitych w wypadkach zwiazanych z prowadzeniem
pojazdéw pod wplywem alkoholu i sig nie zgodzit z twierdzeniem, ze oba te zajecia nie ida w parze. Tak
wigc dziatania w tym kierunku ciesza si¢ powszechnym poparciem.
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Zwiazana z tym tematem edukacja opiera si¢ kampaniach informacyjnych w drukowanych lub
elektronicznych $rodkach przekazu, bezposrednim prezentowaniu wplywu alkoholu na zdolnos¢
prowadzenia pojazdu poprze stosowanie symulatoréw, edukacjg¢ poprzez szkoty i konfrontacje z osobami,
ktore przezyty wypadek spowodowany przez pijanego kierowce. Wiele z tych kampanii polega na
przekazaniu informacji zniechgcajacych do prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu. Inne za§ maja na
celu przekazanie informacji dotyczacych legalnego poziomu alkoholu we krwi kierowcy i obowiazujacych
w danym panstwie lub regionie przepisach prawnych z tym zwiazanych.

Na calym $wiecie prowadzi si¢ wiele takich kampanii przeciwko prowadzeniu pojazdéw pod wptywem
alkoholu. Jednym z przyktadow jest prowadzona od 1995r.% w Belgii kampania ,,Bob” (zdrobnienie imienia
Robert), gdzie wybrany z towarzystwa dyzurny kierowca nazywany jest wlasnie Bob. Program obejmuje
popularyzowanie idei poprzez media masowe, zwigkszenie liczby kontroli policyjnych ukierunkowanych na
jazde po pijanemu, oraz inicjatywy lokalne w pubach i barach. Co tydzien autobus Bob, udekorowany
w kolory kampanii i wyposazony w symulator prowadzenia samochodu objezdza lokalne imprezy.
Przekazywane sa rowniez materialy informacyjne i przeprowadzane badania krwi na poziom alkoholu.
Glowne elementy kampanii ,,Bob” zostaly udokumentowane w celu wdrozenia kampanii po nazwa ,,Euro-
Bob” do innych krajow Europy, przy wspolpracy Komisji Europejskiej. Od roku 2001 kampania ta,
w réznych wariantach, zostata wprowadzona w Danii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii i Portugalii,
a podobne programy wdrazane sa w innych krajach cztonkowskich Unii Europejskie;j.

W walce przeciw pijanym kierowcom kluczowa role odgrywa wspodlpraca pomigdzy agencjami
transportowymi, policja, przemystem napojow alkoholowych, stuzb miejskich i handlu. Dzialania te
odbywaja si¢ w zgodzie z istniejacymi regulacjami prawnymi odnosnie wieku, od ktoérego mozna legalnie
spozywac¢ alkohol oraz dopuszczalnego poziomu zawartosci alkoholu we krwi, réznymi w réznych krajach.
Egzekwowanie istniejacego prawa poprzez wyrywkowe sprawdzanie trzezwosci kierowcow alkomatami, jest
waznym dziataniem, ktore w potaczeniu z edukacja, ma znaczacy wptyw na zmniejszenie liczby wypadkow
zwiazanych z alkoholem™.

Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze kampanie w $rodkach masowego przekazu moga wplynaé na
zmniejszenie liczby wypadkow zwiazanych ze spozyciem alkoholu i czgstotliwosci przypadkow
prowadzenia pojazdow pod wplywem alkoholu®. Stwierdzono, ze na skutek tych kampanii ulegly
zmniejszeniu koszty spoleczne zwiazane z obrazeniami, straty w produkcji, bol i cierpienie, oraz straty
zwiazane ze zniszczeniem mienia. Wyglada na to, ze kampanie takie moga osiagna¢ pozytywne rezultaty
niezaleznie od tego, czy koncentruja si¢ na prawnych konsekwencjach prowadzenia pojazdow pod wptywem
alkoholu czy tez na negatywnych aspektach zdrowotnych lub spolecznych. Nalezy jednak pamigtac, ze
wszystkie te kampanie prowadzone byly rownolegle z innymi dziataniami prewencyjnymi, ktére mogty miec¢
swoj udziat w ich sukcesie.

Odpowiedzialna goscinnosé

Nastepnym popularnym i skutecznym kierunkiem jest dzialanie majace na celu zmiang zachowan o0sob
sprzedajacych lub podajacych napoje alkoholowe. Zadaniem takich dzialan jest podwyzszenie
bezpieczenstwa w miejscach zwiazanych ze spozyciem alkoholu. Wyniki edukacji w zakresie
odpowiedzialnej goscinnosci sa obiecujace. Edukacja ta ma na celu przeszkolenie kelnerow, barmanow
i innych osob serwujacych alkohol w zakresie potencjalnego ryzyka, wzorcoOw picia i ich skutkow, a takze
dostarcza im umiej¢tnosci niezbednych do obchodzenia si¢ z osobami pod wptywem alkoholu. Celem jest
rowniez nauczenie personelu serwujacego alkohol o ich prawnej i spolecznej odpowiedzialnosci, oraz
skutecznej interwencji w momencie powstania problemu. Odpowiedzialna goscinno$¢ i szkolenie obstugi to
W oczywisty sposob jest obszar, na ktorym przemyst napojow alkoholowych ma do odegrania swoja rolg.
Istotnie, wiele organizacji pro-spotecznych, zwiazanych z przemystem napojow alkoholowych na catym
swiecie, wdrozyto programy w tym zakresie.
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Programy te roznia si¢ w szczegotach, niektoére z nich koncentruja si¢ na szkoleniu personelu w zakresie
odpowiedzialno$ci prawnej, podczas gdy inne ktada nacisk na umiejetno$¢é oceniania zaistnialej sytuacji
i zmniejszania szkodliwych skutkow. Programy takie zostaty wdrozone w wielu krajach, lecz nie wszgdzie
dokonano ich oceny. Ogolnie rzecz biorac, szkolenia personelu serwujacego alkohol zostaly przyjete
pozytywnie, szczegolnie tam, gdzie poparte jest to egzekwowaniem prawa®. Prowadzi to do zwigkszenia
$wiadomosci, ale rowniez zmniejsza przypadki picia duzych iloéci alkoholu, liczbg pijanych gosci i
zmniejszgl6 czestotliwo$¢ wystepowania wypadkéw na skutek prowadzenia pojazdéw pod wplywem
alkoholu™.

PODSUMOWANIE: CO DZIALA?

Jak starali$my si¢ wykaza¢ w tym raporcie, edukacja na temat alkoholu jest ztozona i wymagajaca dziedzina.
W jej sktad wchodzg zardwno formalne $rodki edukacyjne jak i nieformalne wplywy, ktore razem ksztaltuja
stosunek do picia alkoholu i zwiazanego z tym ryzyka, zachgcaja do pewnych wzorcoéw picia i odradzaja
korzystanie z innych. Ale, co wazniejsze, edukacja w zakresie alkoholu jest dzialaniem, ktére podobnie jak
polityka czy $rodki prewencyjne, nie moze by¢ postrzegana czy wdrazana w izolacji, lecz zalezna jest od
szerszych poczynan.

Najwazniejszym pytaniem zwigzanym z edukacja alkoholowa pozostaje to, czy jest skuteczna czy nie. Jak to
jasno wynika z dyskusji wokot tego tematu, odpowiedZz najprawdopodobniej bedzie brzmiata ,,To zalezy”.
Podczas gdy niektore $rodki edukacji alkoholowej uznano za bardzo skuteczne, inne okazaly si¢ mniej
przydatne. Niektore z nich pomogly zmieni¢ zachowania i zwigkszy¢ $wiadomos$é, inne za$ nie odniosty
takich sukcesow.

Jednak z badan nad efektywno$cia edukacji alkoholowej mozna wyciagna¢ pewne wnioski. Przede
wszystkim wyglada na to, ze bardziej skuteczne jest podejmowanie Scisle okreslonych dzialan niz
stosowanie ogdlnych metod. Wazne jest aby Scisle okresli¢ grupe docelowa i dobra¢ odpowiednie metody
dziatania. Czy to w przypadku stosowania polityki alkoholowej czy $rodkow prewencyjnych, aby osiagnac
silne oddziatywanie nalezy wzia¢ pod uwagge aspekt kulturowy danej grupy i dobra¢ adekwatne metody.

Po drugie, cel poszczegélnych dzialan musi by¢ jasno zdefiniowanych tak, aby mozna bylo oceni¢ ich
efektywnos$¢. Moze by¢ rzecza nierealna aby spodziewac si¢ na przyktad, aby program zaprojektowany w
celu zwigkszenia $wiadomosci byt skuteczny w przypadku zmiany zachowan. Po trzecie, kompleksowa
interwencja wydaje si¢ by¢ bardziej skuteczna niz pojedyncze dzialania, a korzysci z potaczonych dziatan
roznych grup zapewniaja jej sukces. Pogramy powinny by¢ z natury kompleksowe i nie nalezy zbyt
wczesnie dokonywacé ich oceny, gdyz integracja wymaga czasu. Ostatecznie, programy edukacyjne na temat
alkoholu powinny by¢ realistyczne i odzwierciedla¢ potrzeby tych, dla ktérych zostaly stworzone, powinny
mie¢ mierzalne cele, a kryteria oceny powinny by¢ wbudowane w program.

Istnieja rowniez dowody na to, ze edukacja alkoholowa nie powinna by¢ rozpatrywania i oceniana w izolacji.
W ocenie skutecznosci dziatan czgsto odgrywaja wazna role wpltywy zewngtrzne, ktérych nie da si¢ ocenic.
Wyniki sa réwniez w duzym stopniu zalezne od stosowanych wraz z wdrazaniem programéw edukacyjnych
innych dziatan w zakresie polityki i prewencji. Podobnie, panujacy klimat polityczny i trendy towarzyszace
konsumpcji alkoholu sg kluczowymi czynnikami w ocenie tego, czy poszczegélne dziatania sa potrzebne,
adekwatne i1 postrzegane jako sukces.

Polityka alkoholowa jest w widoczny sposob bardziej skuteczna gdy jest $cisle ukierunkowana i wtedy, gdy
kilka wyspecjalizowanych dziatan mozna z sukcesem potaczyé. Zadne pojedyncze dzialanie samo w sobie
nie bedzie w stanie wplynaé na zmiang oblicza problemu i podejscia do alkoholu. Edukacja alkoholowa w
tym aspekcie si¢ nie rézni. Sukces polityki alkoholowej opiera si¢ na mozliwo$ci zintegrowania wielu
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elementdw, jej elastycznosci i realistycznego podejscia. Edukacja alkoholowa jest czgscia wigkszej catosci,
w sktad ktorej wchodza dziatania legislacyjne, egzekucja prawa i inne dziatania polityczne i prewencyjne.
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