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z WARSZTAT!)W BADAWCZYCH 

Ignacy W.ld 

REAKC~E SPOŁECZNo§ĆI NA PROBLEMY ALKOHOLOWE 

-Reakcje apołeczno6cl na proble.y alkoholowe- _ to progra. 

badawczy koordynowany obecnie przez Europejakia Biuro Regional_ 

ne ~wiatowej Organizacji ZdrOWia. Pierwotnie. na przeło.ia lat 

siedemdziesiQtych 1 o81elld~iesiQtych. był on realizowany. przez 

cen t raI, §"iałowej Organlzacj 1 Zdrowia fi Genewie. Badania pro­

wadzona wtedy w trzech krajach /Szkocja. Meksyk, Za.bie/. Zbie. 

rano informacje na dwóch poziomach: statystyki z.gregowana dl. 

całego kraju i badania prQwadzone fi poszczególnych apołeczft06. 

ciach lokalnych. Badania dotyczyły zarówno populacji ogólnej 

jak i pracowników różnych agencji, majQcych do czynienia z za­

gadnieniami alkoholowymi. Program uwzględniał nie tylko dZ1a­

łania badawcze, lecz r6wnle~ innowacyjne pOBuniQcia zapobiagaw_ 

cze, wychowawcze, lecznicze i rehabilitacyjne, a tak~a acan, 

ich skuteczności /Raatman, Maser 1985/. F8Zb prowadzona prze7 

centralę ~wiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie została zakoĄ. 

czona. ale badania te przejęły obecnie niekt6re biura regional_ 

ne. Biuro Europejskie w 1985 r. podjęło właane badania dotycz,. 

ce reakcji społeczności na problemy alkoholowe. Pocz,tkowo 

przystępiły do tego programu: Bułgaria, Dania. FranCja ... gry. 

Islandia, Holandia, Portugalia. San Marino. Hiszpania i Szwe­

cja .. \'1 1987 r. do programu dołęczyły slę r6wnie! Polaka 1 ZSl •• 

Kierownikiem program6w alkoholowych w tym regionie jeet dr 38ft. 

Hannibal z Kopenhagi. Konsultantem 1 gł6wnya koordyn.tor ... pro~ 

gramu - dr Bruce Ritson z Uniwersytetu w Edynburgu. Dr Rit ... 
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prowadził poprzednio badania §w1atowej Organizacji Zdrowia w 

Szkocji. 

PrograM europejek! - podobnie jak wcześniej światowy -

stawia sobie za cel ocenę sytuacji w zakresie alkoholu 1 pro­

blemów związanych z alkoholea, zarówno w całym społeczeństwie, 

jak i w wybranych społecznościaeh lokalnych. Program te:n zos­

tawia szerok~ margines różnorodności. pozwalaj Oc poszczególnym 

kraJom na wybór celów badania, planowanyc;h w ramach programu 

działań i metod ich oceny. Badania zaplanowano na lata ~985 ... 

-1992. Powinny przyczynić się one do podwyższenia wiedzy spo­

łeczeństw o problemach alkoholowych, a także aktywizacji dzia­

łań zapobiegawczych i naprawczych. Dla zilustrowania ogromnej 

r6żnoro"dności podejść w poszczeg6lnych krajach pozwolę sobie 

przedstawiĆ główne zarysy badań narodowych. 

W Bułgarii jako społeczność lokalnę przyjęto Plewno. Prze­

prowadzono badania ankietowe około 1 100 mieszkańc6w. przepro­

wadzono r~wnież badania lekarzy og6lnych w terenie. Planowanym 

dziełaniem są kursy dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 

Program duński ma być realizowany w hrabstwie Vejle. 

Główne badanie będzie polegać na ocenie postaw ludności wobec 

alkoholu. Ankiecie telefonicznej ma być poddane 2 tysiące osób. 

Bada~ia francuskie prowadzone sę w Pikardii na populacji 

pacjentów szpitala ogólnego w miejscowości Saint Quentin. Prze­

widuje się również badania lekarzy. pielęgniarek, pracowników 

socjalnych i pedagogó •• 

Program węgierski w 1987 roku nie był jeszcze dokładnie 

zarysowany. Wstępne badania dotyczyły jedynie ogólnych infor­

macji ne temat problemów alkoholowych w kraju. 

W Islandii społecznością p~ddenę badaniu jest cała popula­

cja kraju. POZa ogólnym przeglądem sytuecji przewiduje się 
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ana11z, skułacz_ności działań różnyc~ instytucJi"-, zajmujęcych 

81, problellatyk' •. alkoholoWO. w ~zcze961no.ści pra~ownlk6w pod-

8taW9wej opieki zdrowotnej. pomocy ~ołeeznej '. ~·-·t-akże ocenę 

działalności *~l,zk_u- rybak6w. 

B.dani8·~Qle~~er8kle doty~z, zar~wno całego ~raj~. jak i 

społeczności lO,lialnitj. Na pOź!'Omle naro~dówym opr.~cówBn·Q.~prze­

piay Dgr8nlCZ:~j"ee doattP'l'ośi·, -i;I:lkohoi'u: 9raz przap~owadzono ln_ 

tereaujQcQ ka~panl, 1~fo,.in~cyj~:O-wychOW8wCZ' z użyciem środków 
••• owego przek8~u·. zarówno prssy, jak i radia i telewizjl~ Ba­

dania prowadzone' 'w Rotterdslli'8 wykazały, że lekarze podstawo­

wej opieki zdrowotnej nie tylko niewiele wiedzę o problemach 

alkoholowych, ale nie eę też bynejmniej zainteresowani ich po­

znawaniem 1 że"" opieraj, si, obciQ:t:an1u ich tę problematykę. 

Sygnalizowane tutaj zjawiska nie 8' specyficzne dla Holand1i~ 

Holendrzy zastanawiaj, sit, jak rozwi"ęzać tego rodzaj u trud_ 

008ci. 

Bardzo szerokie badania prowadzi 9i, w Portugalii w 3 oś. 

rodkach lokalnych: w Lizbonie. Oporto i Coimbrze. Każdy Z" "ich 

prowadzi badania w r6tnych m"iejecowościach. tak te w sumie pra­

ce dotyczę 9 miejscowości. Autorży przewiduję różnorodne dzia­

łania o charakterze zarówno szkoleniowym. informacyjny~. jak i 

organizacyj nym. 

Program realizowany w San Marino odnosi aię do całego kra­

ju Iludność jego nie przekracza 25 tys.l. 8ad8nie~dotyczy"oce­

"y, u jakiego odsetka pacjentów szpitala" ogó"1nego występuję 

probleay alkoholowe. Planuje się przygotowanie u9tawy antyalko­

holowej. Ustawa będzie równiet uwzględniać post.powsnie wabec 

sprawc6w i ofiar wypad~6w. Ponadto przewiduje się szkolenie 

pracoWnik6w na temat problemów alkoholowych. 

".; . 
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Bardzo bogaty mater~ał przedstawili badacze hiszpańscy_ 

W ty. kraju badania prowadzone •• w 2 ośrodkach: w Sewilli 1 

r 

w Santander. W pierwszym etapie przeprowadzono 1ntereauj,cy 

przeględ po~ulacj1 generalnej, w nastopnym - przewidziana jest 

badanie instytucji. 

Badania szwedzkie w miejscowości Glllivare. polatanej za 

kołem polarnym, obejmuję wywiady z 1 000 mie8zkańc6w oraz b.da. 

nie instytucji. 

ZwiQzek Radziecki planuje badania dotyczęce oceny skutecz­

ności działań przeciwalkoholowych, podjttych w ostatnim okresie 

w tym kraju. Program badawczy j~8t jednak dopiero w poczQtkowej 

fazie opracowania. 

Program polski koordynowany pr~ez Instytut Psychiatrii i 

Neurologii jest elementem Centralnego Programu Badawczo-Rozwo­

jowego 11.8 i częścią celu nr 1 tego programu. Badanie. podob­

nie jak w innych krajach. ma charakter otwarty. tzn. dokładny 

program zostanie ukształtowany w trakcie badań. W pierwszym 

etapie wybrano dwie społeczności lokalne, w których prograa b,­

dzie realizowany. ~est to dzielnica Mokotów w Warszawie oraz 

miasto i gmina Sianów w województwie koszalińskim. Badania oro_ 

wadzone są przez Zakład Badań nad Alkoholiznem i Tokaykomania.1 

Instytutu j~.Morawski. ~. Moskalewicz. ~.SierosłBwski. G. §wi,t_ 

kiewicz. I.Wald, A.Zielińskij oraz Koszaliński Ośrodek Naukowo­

Badawczy jA.Markiewicz z zespołem/. 

Program badawczy przewiduje zebranie informacji o badanych 

społecznościach. przeprowadzenie badań przeględowych~ dotyozęo 

cych ich populacji oraz wywiady z osobami majęcymi do czyn1e~ 

nia z problematyką alkoholowę. Wyniki mają być przedstaw10ne 

miejscowym społecznościom. - radom narodowym" adlilinietreCj1 0 

organizacjom społecznym, a także opinii publicznej poprzez ~ 
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kaIna środki przekazu. Efektem tej prezentacji ?owinno być 

oprac~wanie programów działań lokalnych. Zadaniem zespoł6w ba­

dawczych bvdzie ewaluacja wdrożenia tych program6w. Badania 

pomyślane 9Q jako pr6ba stworzenia mode~owego rozwiązania dla 

otywienla działań przeciwalkoholowych na poziomie sp.oIecz­

"ości lokalnych w kraju. 

Jak dotąd badania oparto na kwestionariuszu słosowanym w 

pierwszej fazlQ badań ~wiatowej Organizacji Zdrowia - przepro­

wadzono badanie pilotażowe w obu miejscowo.ciach. Obecnie pro­

wadzi siV wywiady z ekspertami i przygotowuje badanie ankieto-

we mieszkańców obu społeczności. 

Program realizowany jest w ścisłej współpracy ze !wiatowQ 

Organizację Zdrowia. Przebieg prac konsultował koordynator 

projektu dr Bruce Rit90n w czasie swojej wizyty w Polsce w marcu 

1988 r.M 

W<zyty zam'; eszczone J' est VI bieżęcym zeszycie. ~ 5p~awozdanie z ~ ~ 




