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Jacek Morawski, Jacek Moskalewlcz

WYPADKI ZWIAZANE Z ALKOHOLEM™/

Definicia

W pracy tej nie postuqujemy si¢ zadng formelna definicja
“wypadku”. Pojecia tego szwamy senau large, jako odpowiadajae-
cego znaczeniem i zakresem angielskiemu “"casuslty”. Slowo to
obegjmuje swoim zskresem przynajmniej dwis wyrainie ré2nigce sig
od siebie ketegorie zdarzer: nieintencjonalne /wypadki/ i in-
tencjonalne /przestepstwe agresywne i1 samobdjstwa/.

Jek widaC, jezyk polaki narzuca analize przyczyn i spraw-
céw, angielski w wigkszym stopniu nakazuje skupié uwage. ne
ofierze i jej ,tanie  cwigzek z slkoholem™ nie zawsze oznaczs
zwipzek przyczyoowy: zwykle sg to zwigzki o charskterze statye=
tycznym,

W statystykach uwzglednia ei@ niekiedy role alkoholu.
Informacje z poszczegdlnych lat czgsto jednak nie ag pordwnys
walne, Wigze si@ ro z2e zmianami w sprawozdawczoéci, w ustawo-
dewstwie, w kryteriach definiowsnia zdarzenia jako wypadku, w
sposobach ustalania stanu ofiary 1 stenu trzafwodcei.

Dane o cbecnodci alkoholu w wypadksach nie zawsze se publi-
kowane , nawet jezeli zbierajg je odpowiednis instytucje. Ro¢z-=
niki statystyczne publikujg dane o alkoholu tylko w zwigzku 2
wypadkeami drogowymi i wypadkami przy pracy. Inne statystyki,
nawet jesli zawiersja dane o alkoholu, nie sg opracowywane lub
spurzadzane dla publikacji do wzytku wewngtrznego.

Przestepstwa
W Polsce organa wymiaru sprawiadliwodci nie prowedzs eta~

tystyk, dotyczacych ofiar przestgpstw. O rozpowszechnieniv my-

x/ Poprawione wersja referstu, wygioszonego na XAV Zjeidzie
Naukowym Psychiatréw Polskich, Werazawa 26-28 wrzefnia 198%
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padkéw, powstalych w nastgpstwie dzialan przestgpczych mozna
wnioskowaé na podstawie danych na temat przestgpstw przeciwko
¥yciu i zdrowiu. W gre wchodza tutaj raekie katsgorie przastepstw,
lak zabéjstwo, uszkodzenie cialta, udzia} w béjce lub pebiciu,.
Relacje migdzy liczbg przesigpstw & liczba ofiar nie jest jasna.
Mote byé tak, ze jedno przestegpstwo wisie sie z uszkodzendem
ciaka kilku ostb, mozliwe jest réwnie2z sytuacja odwrotna. Przy
zatozeniu jednaek, 2e relacje te nie z&ieniaje sie 2z roku na rok,
statystyki przestgpczodci moglyby stanowié dabre Zrédlo analizy
trendéw wieloletnich rozpowszechnienia niektérych “casuvalties™.

Analize utrudnia dodatkowo nagia zmiane w sprawozdawczosci
w drugiej polowie lat szeSédziesiatych, kiedy to w publikowanych
danych statystycznych liczba “przestepstw zameldowanych Milicji
Obywetelskiej™ zastapiona zostata liczba “przestgpstw stwiers-
dzonych w postgpowaniu przygotowawczym®™. Warto tu podaé informa-
cje za lata 1965~1967, dla ktdrych opublikowano oba rodzaje da-
nych /Tabela 1/. Rozbieznofci w poszczegélnych latach wahaja
sie od 72 do 100 tysiecy przestepstw, a w przypadku zabéjstw od
50 do 140, Niemozliwe jest zatem przyjecie jakiegokolwiek wspéie
czynnika, pozwalajacego na pordwnanie tych danych. Sytuacje do~
datkowo komplikuje zmiana Kodeksu Karnego w 1969 rokv, co po=-
ciagnelo ze soba zmiany w klasyfikacji przestgpstw.

Gopisro dane za lata 1971-1983 ss w miare pordwnywalne, chod
nie w peilni spdjne /Tebela 2/, Przestepczo$t ogdlem, po wyrainym
spadkuy w latach 19711976, wykazuje tendencje wzrostowse, Inaczej
z przestgpstwami przeciwko 2yciu i zdrowiu — tutaj trend spadkowy
utrzymuje sig prawilie stale poczawszy od 1971. Dopiero w 1983
notuje sig ok. 10% wzrost liczby przestepstw, takich jak uszko=
dzenie ciels i udzial w béjce lub pobiciu. Liczba zabbjstw wy=
kezuie due wahania, czg¢sto niezaieine od trenddw w innych gru;

path przestepstw.
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Warto w tym misjscu zadaé pyfania, na ile te tendencje
wigze si¢ z trendami w spozyciu alkoholu /#Wykres }/. Patrzac
na krzyws konsumpcje widaé wyrafnie, iz lata najwigkszego jej
wzrostu f1970-1977/, przypedajg ns okres spadku przestepczodci.
Réwniek najgiebszy po wolnie spadek spoiycia /1981/ nie mial
odbicia w liczbie przestgpstw przeciwke Zyciu i zdrowiu. Mozna
zatem powiedziec, e na poziomie statystyk zagregowanych nie
widaé zwigzku migdzy spoiyciem alkoholu a przestgpczodcig agrew
sywna, Jednakze w latach wzrostu spozycia slkoholu, udzial oséb,
badacych pod wplywer alkoholu wéréd podejrzanych o popelnienie
przeatgpstw, ulegl zwigkszeniu /Tabels 3/.

éypadki drogawe po_uzyciu alkoholu

Sprawozdawczoé€ statystyczna na temat wypadkéw drogowych
jost stosunkowo dobrze rozbudowana. Publikuje sig, zardwno da-
ne dotyczpce sprawcdéw, jak i ofiar, W roku 1975 wprowadzono
zasadnicze zmiany w sposobie gromadzenia danych, co sprawia,
2e dopiero informacje za okres 1975-1983 sg wzglednie pordwnye
walne. Od roku 1975 rejestruje si¢ tylko wypadkis w wyniku kté-
rych nastapila dmieré lub uszkodzenie cisla oséb, poprzednio
rejestrowano takze kolizje bez ofiar w ludziach. Przyjeto za;
sade, *e podaje sig kilka /maksymalnie<pieé/ przyczyn wypedkow
bez wekazania przyczyny gléwnej /Tabela 4/.

Mima wzrostu liczby pojazddw liczba wypadkéw jest w pre-
zentéwanym okresie wzglednie uétabilizowana. Réwniez liczba
wypadkéw zwigzanych z nietrzeiwoécig nie odbija duzych wahnigé
w spozyciu alkoholu. Nistrzeiwoé€ rejestrowana jest jako "przye
czyna® wypadku rutynowo, jesli tylke jeden z jego sprawcdw byl
pod wplywem- alkocholu. Nie analizuje aig Q zasadzie zwigzku przy-

czynowego migdzy nietrzeiwosdcia a wypadkienm.
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Zwraca uwage fakt, & w publikowanych statystykach, mimo
liczgcej okoio dwudziestu przyczyn liety, nie wymienia esig przy-,
czyn wypadkéw niezaleinych od uczestnikéw; innymi slowy zawec.
wekazuje sig¢ konkretnego, jednostkowego sprawcg. Pomija saie
takié okolicznoéci, jek zly stan techniczny drég, brek wydzis-
lonych cigpgdéw jezdnych dla rowerzystéw czy wreszcia brak chode
nikéw dla pieszych, co jest niemal regula na polskie] wsi.

Liczba zabitych w wypadkach dreogowych w ostatnich Istach
oscylowala:wokél 6 000, 8 rannych = ok. 60 000 /Tabela &/.
Wypadki zwigzene z alkoholem stanowig okolo 20-25% ogélu wypad-
kéw drogowych, przy czym czgdciej koficze nig one émiarcig
uczestnikéw. Przypads na nie bowiem okolo 30% zabitych.

Wypadki przy pracy

Ograniczenis nietrzeiwodci w miejescu pracy stanowi od
kilku lat jeden =z najwéiniejazych celéw polityki wobac alkoho=
lu. Ustawa przeciwalkoholowa z roku 1982 wprowadzila zakaz
spozywanie alkoholu na terenie zakiadéw pracy, obwarowmujgc go
gankcjami karnymi, zardéwno dls pracownikdéw, jak i dla kiarow-
nikéw, ktérzy dopudcili do picia. Pracownik nietrzefwy, ktéry
ulegt wypadkowi, pozbewiony jest éwiadczeh powypadkewych. )
8ladzac oficjalne wystapienia i ertykuly prasowe ns ten temat
odnosi sig wraZzenie, e picie stanowil jedng z najwainiejezych
przyczyn niskiej wydajnodci pracy, abeencji, wypadkéw przy precy.

Dane na ctemat wypadkéw przy pracy publikowsns sg dopiero
od kilku lat /Tebela 6/. W ciegu cstatnich lat rejeatrowano
rocznie ponad 1060 tys. wypadkdw, powodujacych urazy, przy czym
liczbe wypadkdw émiertelnych wahals sig od 1 200-~1 600, Zeska~

kujaco niska jest liczba wypadkéw, za ktdrych przyczyng uznano
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alkohol, Stanowia one okelo 0,5% ogdiv wypadkéw, rejestrowa=
nych przez pficjalnz sprawozdawczod$é. Spdzié nalezy, e ich
liczba jest wyrainie zanilona. Z wycinkowych badan wynika bo-
wiem, 2e odsetek wypadkéw zwigzanych z alkoholem si@ga 8-25 pro-
cent. Autorzy badad stwierdzaeja, iz uchwycons przez nich wypad-
ki nis byty w ogdle zglaszane przez zaklady pracy lub bylo. ich '
znacznie wigce] od rejestrowanych oficjalnie /8, 11/. Mozna
przypuszezaé, ze kierownictwo zekladdéw pracy ukrywa w sprawo-
zdawczosci wypadki zwigzane z alkoholem. Rejestruje sig¢ je jako
wypadki powstale z innych préyczyn badZ - w przypadku lzejszych
urazéw ~ nie wchodzg one w ogdle.do statystyki, Zainteresowanie
przetozonych zatajeniem fakru, 2e alkohol byl przyczyna wypade
kéw, wynika z zagrozenia odpowiedzialnoscia stuzbowa 1 karna.
Rozbieznoéé miedzy danymi oficialnymi a obrazem, jeki rysuje
sig¢ na podstawie badan, jest wiec pochodnz obowiazujacego pra-
wa. Prawo stanowi takze, iz dwiadczenis powypadkowe “nie przy-
stugujg pracownikowi, ktdry bgdsc w stanie nietrzeiwym przy-
czynil sie w znacznym stopniu do wypadku przy pracy”. Wydaje
sig¢, 2e w odczuciu spolecznym prawo to Jest zbyt rygorystycazne
i krzywdiace, & sam uraz jest wystarczajeca kara. Niezgodno#é
osaddw spoltecznych z normg prewng prowadzi do nierespektowania
tej ostatniej. Zdarza sie, iz w ukrywaniu roli alkoholu w wy-
padku pomagaja czasami koledzy poszkodowanego, oddajac zamiast
niege krew do badania, aby uniemozliwié stwierdzenie nisetrzeZ-

wosci.

Ostre zatrucie alkoholem

Obowigzek zglaszania ostrych zatrué do stacji sanitarno-
epidemiclogicznej wprowaedzono w Polsce w 1873 r. Informacje na

ten temat gromadzone sa przez terencwe stacje sanitarno-epide~
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miologiczne =zatrucia etanolem wigczone sg do szerokiej kate~
gorii zatrué zwigzkami chemicznymi. Dane te sa niepelne. Wediug
danych Rocznika Statystycznego GUS, przedstswionych na podsta-
wie rejestru prowadzonego przez stacje saniterno-epidemioleogiczw
ne, liczba zatrué zwiazkami chemicznymi wynosita w 1980 r. =

10 740, 1981 - 10 503, 1982 - 13 B536. Wedlug danych Instytutu
Medycyny Pracy w todzi szacunkowa liczba ostrych zatrué w la-
tach siedemdziesiatych wynosila 30-40 tysiecy rocznie. Rejes-
trowano wtedy w stacjach sanitarno-epidemiclogicznych niewiel-
kg czg@éé zetrué, np. w r. 1975 - 5 514, Zdarzaly sige one czgé-
ciej w duzych miastich nix na wsi.

Blizszych informacji na temat ostrych zatrué dostarczaja
dene dla wojewddztws édzkiego ze lata 1968-1971. Ocenia si@
je jako charekterystyczne dla catego kraju. W 1971 r. zanoto-
weno 375 zatrué na 100 tys. mieszkarhcéw, w tym 233 samobsjcze.
Wéréd ostrych zatrué zatrucia samobéjcze stanowig 68%, przypad-
kowe - 28% 1 zawodows -~ A%.

Zatrucia alkoholem etylowym mieszczg sig w calodeci w gru-
pie zatrué przypadkowych i stanowia 23,9% tej grupy. Jesli da-
ne te ekstrapolowaé na caely kraj, otrzymamy liczbe 2 000-2 700
hospitelizowanych z powodu ostrych zatrué etanolem rocznie.
0,.8% zatrué aamob&jczych, to zatrucis alkoholem metylowym i
odpowiednio -~ 3,1% przypadkows. Z poréwnanis ze statystyks
zgondw wynike, 2e okolo polowa zatrué alkoholem etylowym kan-
czy sig zgonem /8/.

Wediug analiz Instytutu Ekspertyz Sgdowych w Krakowie
zwinzek ostrych zatrué z alkoholem pr?ejawia sig w nastepuja-
cyéh formach: zatrucia wskutek spoiycia nadmiernych ilodci al-
Akaholu, zafrucia “zamiennikami® napojéw alkoholowych, przypad-

kows. zatrucia tlenkiem wegla /zamczadzenie/ w stanie nietrzed-
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wosci, samobéjstwe popeinione w stanie nietpzpiwym. Now R Z]ee
wiskiem, zwiazanym 'z sytuacje kryzysowa, jest sprzedaz silnie
trujacych $rodkéw ochrony roglin w naczyniach, dostarczanych
przez kupujacegc, zwykle w butelkach po wédce. Prowadzi to do
wzrostu zatrudé przypadkowych, gdy plyny te omytkowo brane sg
za napdj alkoholowy. Zjawisko to nie zeostalo uchwycone w stas
tystykach /1/.

Samobdistwa

Samobdjstwo jest zjawiskiem spolecznym zréznicowanym co
do form i przyczyn. Moze byé uwarunkowsne przez sytuacje, ktd=
ra subiektywnie wydaje sig byé bez wyjdcia, spowodowana zabu-
rzeniami uczuciowoéci /depresja, lgkiem/, urojeniami, moie mieé
niekiedy charakter czynu impulsywnego. Czasem wchodza w gre
psychozy reaktywne. Znane sa tei samobdjstwa udawane =~ szantaZ
samobdjczy dla osiagnigcia jakiego$ celu. Semobéjstwa mlodzieZy
moga byé skutkiem braku wiezi =z rodzicami lub nastgpstwem niee
wielkich trudno$ci /niezdanie egzaminu, obawa przed karg/ /7/.

Socjologowie zaliczaja niekiedy samobéjistwo wraz z alko-
holizmem 1 narkomanla do wspdlnej kategorii “samoniszczenia®/5/.

W Polsce *dante o samobdjstwach mozna uzyskaé z trzech roe
dzajéw statystyk:

Medyczno~demograficzna statystyka zgondw zawiera dane a
samobd]stwach wediug dodatkowej klasyfikacji zewngtrznych przy=
czyn urazéw i zatrué fkod E/. Statystyke ta podlegata licznym
zmianom. Dane copublikowane w lastach 1930-1937 sa niekompletne
i dotycza samobéjstwa jako przyczyny zgondw w miastach licza-
cych ponad 100 000 mieszkaficéw. Wepdiczynnik samobdjetw na 10
tys., mieszkaficéw wahel sig¢ wtedy od 2,2 do 2,5, Po przerwie
spowodowane] II wojna $wiatowa publikacje wznowiono w roku 1949

/dane z let 1946-1948 dla kilku wigkszych miast/., Wspdiczynniki
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wahatly sig¢ od 2,2 do 1,5. Cd roku 1950 statystyka dotyczy ca-
tego kraju. W latach 19511958 stosowano krajowe “Mianownictwo
charéb i przyczyn zgondw"™, a od 1958 r. powrdcono do klasyfi-
kacji migdzynarodowej.

Drugi rodzaj statystyk samobdjstw, obejmuje zamachy samo-
bdjcze i samobdjstwa zakosiczone zgonem, zarejestrowane przez
Policje Pafistwowg /do 1937 r.: dame sprzed roku 1935 s niepo~
réwnywalne 2 pdézZniejszymi wskutek zmiany metody ich zbierania/
i Milicjg Obywatelsky Jod 1954 r./. Statystyka Jest wzglednie
kempletna ¢co do samcbdjstw dokonanych, natomiast rejestruje je-
dynie /szacunkowq/ 1/7 zamachdéw nie zakoﬁcéonych zgonem.

Statystyka milicyjna od 1970 roku zawiera dane o stanie
trzeiwosci samobéjcdw fTabela 7/.

_Od roku 1975 zblerane sa dane dotyczace stanu trzeZwosci
samobd joy w chwili 2amachu, przebytego leczenia psychiatryczne-
go i odwykowego, systematycznego naduzywania alkoholu, pobytiw
w izbie wytrzeiwierh, prowadzonego poste¢powania w sprawie przy-
musowage leczenia odwykowego. /Tabela 8/,

Z danych za lata 1975=-1977 wynika, %e po spozyciu alkoho-
lu popelniono od 34,4 do 37% samobdjstw; mezczyini - 54,2%,
kobiety - 17,3% fTabela 9/.

Wsréd wyrdznionych sposaobdw popelniania samobdjstwa, naj~
wiekszy odsetek nietrzeiwych stanowily osoby dokonujgce zama-
chu przez zastrzeleniej; meiczyéni ~ 59,8%, kobiety - 33,3%
/Tabela 10/.

Trzecl rodzaj statystyk, gromsdzacych dane giéwnie o zama-
chach samobéjczych nie zakoficzonych zgonem, stanawia starystyé
ki ostrych zatrué. Statystyki tego rodzaju w zakrasie samob&jstw

sg opracowywsne lokalnie i nie zawsze systematycznie.
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W Inatytucie Medycyny Pracy w todzi w latach ;978-1979,
pacjenci po zamachach samobéjezych, dokonanych oo uzyciu alko-
holu, stanowili 17,4% ogdélnej liczby hospitalizowanych samobdj-
céw 1 ponad 71% oséb zatrutych alkcholem z innymi substancjami
badf tylko alkoholem, Wsréd oséb dokonujacych aktu samobdjcze-
go po nraduzyciu alkoholu, zaburzenia psychiczne odgrywaly nie-
wielka role, mniejsza niZz urazy psychiczne, w tym kiopoty ro-
dzinng i maizehskie /6/.

Ocenis sig, z& dla analizy samobdjstw dokenanych najbar-
dziej miarcdajne sé dane statystyki medyeznej. 3wiadczy o tym
fakt, 2e taczne liczby samobdjstw dokeonanych i usitowanych -
refestrowane przez MO, sé w niektdrych z poréwnywalnych okre-
sdw niisze ni liczby sAmych samobdjstw zakoiiczonych zgonem -
w statystyce medycznej. Statystyka medyczna nie uwzglegdnia jed-
nak czynnika alkoholu 1 w tym zakresie niezbedne jest korzysta-
nie ze statystyk milicyjnych.

¥Wizejemne stosunki miedzy réZznymi statystykami semocbdjstw
nie byly dotychczas analizowane - dokonanle tego wydaje sig

niezbedne dla ich.wladciwe]j interpretacji /4/.

Urazy
Madyczne stetystyki hospitalizacji i przyczyn zgondw od-

notowuja rozmaite choroby i wurazy, ktére mogz byé podrednic
1ub Bezpoérednio zwigzane 2z alkoholem. Wérdéd chordb wymiendia
sig psychozy alkoholowe, zespdl zaleznoseci alkeholowej, mars-
kosé watroby.

Z_zasady jednak ufycie czy naduzycie alkoholu oraz uzalez—
nienie ad alkeholu nie sa ujmowene w statystykach medycznych
jeko okolicznosci choroby, urazu czy zgonu. Na przylkiad klaéy~
fikacje medycrzna nie uwzglednia takich okolicznodci pray wypaa—

kach drogowych, wtonigciach, upadkasch przypadkowych, wypadkaéh
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spowodowanych przez ogieft i ptomienie, samobdjatwseh czy wbéis-
twady Rdwnoczednie okredla ona drobiszgowo, np. rodzaj kolizji
drogowej, okolicznoéci poparzenia i sposdb popelnienia samobéj-~
stwa. Z innych statystyk i z kazuistyki wisdomo, Ze znaczenie
2lkoholu wéréd przyczyn wyzej wymienionych wypadkdw moZe byd
istotne. Brak tych danych ogranicza mo2liwcdci wykorzystania
statystyki medycznej dla rozpoznania przyczyn i okolicznoéci
wypadkdéw oraz planowania dziatan profilektycznych,

Alkohol zosta? oficjalnie uznany za jedno z najwazniejszych
zagrozedl zdrowia spoleczerdstwa. Paradoksalne, ale stastystyki

zdrowotne uwzgledniaja ten czynnik tylko w minimalnym zakresie.

Alkohol jake przyczyne wypadkdw

Po zakoficzeniu II wojny Swiatowej w Polsce nie postrzegae
no oficjalnie patologii jako zjawiska trwale zwigzanegoe 2 pryclem
spotecznym. OQwczesne wiedze traktowely patologie jako pozosta~
losé systemu kapitalistycznego, gdzie “pijafistwo wirdd robot-
nikéw jest réwnie nieuniknionym wynikiem ich sytuacji Zyciowej,
jak tyfus, przestepstwa, robactwo, komeornicy i inne bolaezki
spolteczne* /2/.

Wraz z utrwaleniem sig¢ nowego systemu politycznego i no=
wych socjalistycznych stosunkdw spoleecznych, problemy spolecz=
ne miaty zniknaé, jak w Dwenowskiej osadzie “"New Harmony®, kté-
ra "...skladata si@ poczatkowo z najréznorodnisjszych 1 prze=-
waznie bardzo zdemoralizowanych elementéw®, a ktdéra przeksztal-
cona zostala “we wzorowg kolonie, gdzie nieznane byly takie
rzeczy jak pijaﬁsgﬁé%fggd karny, procesy, opieka nad ubogimi,
potrzeba dobroczynnosci... /Owen/ doszedl do tego po prostu w
tan sposdb, Ze przenifs} ludzi w warunki godniejsze czlowiekay
a zwlaszcza przez to, Zze dal staranne wychowanie dorastajacemn

pokoleniuv®* /2/.
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Jedli juz méwiono o patoleogii to lokowsno ja na ogéi na
peryferiach struktury spolecznej, wiréd drobnej burivazji i
lumpenproletariatu. Réwnoczesnie kontrolowane przez wtadze
drodki masowego przekazu, literatura, film propagowaky *marmy~
rowy® obraz czlowieka précy - przedstawiciela klasy o wysokich
standardach moralnych, ktéra wolna jest cd patologii.

Oficjalne odkrycie zjawisk patolqgicznych na.szersza ska=-
lg, nastapilo dopiero w polowie lat pieédziesigptych - w okre-
sie wzrostu jawnos$ci zycia publicznego w kraju. Stwierdzono
wowczas, e nie omijaja one bynajmﬁiej klasy robotniczej, prze~
ciwnie - ich nasilenie obserwowano w nowych oérodkach przemy-
stowych. Zjawiska te, a zwlaszcza przestgpczod$é o charakterze
agresywnym, mialy niejednokrotnie tragiczne nastgpstwa. Noto-
wano liczne przypadki ﬁobié, napadéw rabunkowych, wypddkéw.
Okazalo sie, #& réznego typu “bolaczki apoieczne", ktdrych
#réd2em mialy byé kapitalistyeczne stosunki produkcji, nie znik-

nety mimo zmieny systemu spoleczno-politycznego. Rzeczywistos$é
~ dagleka od optymistycznych oczekiwah -~ wymagala reinterpre=

tacji. Ze wzgléd&w daktrynalnych trudno bylo stosowaé marksise~
towska jej analize i szukaé przyczyn zia w panujacych stosun-
kach.prndukcji. .

W tej sytuacji sposobem wyjesnienia prcbléméw spoiecznych
bylo wskazanie na alkohol jako Zrdédlo zia. W propagandzie cow
raz czgsciej alkohol ocdgrywal rolg “kozia ofiarnege®. Ddpowie~
dzialnoéé spadele nie na daleki od doskonalo$ci system, nie na
klasy pracujace, lecz na etanol, ktérego zgubny wpiyw na czto-
wieka znany byl od stuleci. Ta swoista reifikacja przyczyn pro-’
blemdw 3polecznych, przestaniala systemows przyczyny patologii,
ktdre byty oczywistym kosztem, jaki placi keide spoleczerfstwo

w warunkach raptownej zmiany spolecznej.
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Ta funkcja alkoholu w propagandzie demaskowana byla przez
pdetéw tego okresu, Do najbardziej znanych nalezy wiersz Adamsa
IWaiyka"To alkohol demoralizuje mtodziez® /12/, w ktérym czarny
obraz szans mlodego pokolenia kohczy zwrotkat

“W petlech krawatéw papugi épiewajq,

Ludziae occhrypli jak przyjezdne kino

Plakat magiczny sepleni w tramwaju,

Ze to alkohol, alkohol przyczyna..."

Niektére hasia propagandowe weszly paradoksalnie de sub-
kultury alkoholowa-ludyéznej. Modna wéwczas byla Spiewana przy
piciv dpiewka z pefnym sarkazmu refrenem:

“Alkohol to zguba ludzkos$ci

Alkohol to opium dla mas”

Mimo wzglednie malej nodnosci propagandy przeceniajacej
role alkoholu jako Zrédia probleméw spolecznych ten jej nurt
wart jest odnotowania. Wywarl on pigtno na sposobie myslenia
wielu dzialtdczy w nastegpnych dziesigcioleciach. Na jego $lad
trafiamy niejednokrotnie przy analizie statystyk dotyczacych

wypadkdw zwigzanych z piciem.

9. Uwagi koficowe

W Polsce podstawowym problemem przy badaniu wypadkéw zwig-
zanych z alkoholem jest dotercie do odpowiedﬁich informacji.
Dane statystyczne na ten temat publikowane sa w niewielkim zaw~
kresie. Dotyczy to zwlaszcza danych o “obecnofci® alkoholu.
Brak cigglodci wielu statystyk uniemozliwia analizg zmian w
rozpowszechnieniu wypadkéw w korelacji ze zmianami w wielkosci
spozycia alkohole. Utrudnia to oceng funkcjonowania systemu

prewencji.
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Pomimo braku odpowiednich statystyk, w przypadku niektde
rych wypadkdéw rola alkoholu jest przeeksponowans, Podkresla
sig zwigzek przyczynowy miedzy alkoholem a2 wypadkiem chociaz
charakter tej relacji jest wielce dyskusyjny. Ta “alkoholiza=
cja” przyczyn wypadkéw prowadzi do lokowania ich Zrdédel na po-
ziomie indywidualnym, jednostkowym a nie = spoiecznym, Srodo=
wiskowym. W efekcie pole dzialah prewencyjnych ulega zawgeniu.

Istniejaca od ponad 150 lat Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondw byla juz wielokrotnie kryty-
kowana, m.in, ze wzgledu na jej tradycyjne podstawy anatomiczne
i kliniczne i mala uzytecznosé dla rozwiazywania wigkszodci
kwestii zdrowotnych wepdlczesnego spoleczesdistwa /10/.

Krytyka ta jest jak najbardzie] sluszna w odniesieniu do uzy=
tecznogci klasyfikacji medycznej w jej aktuelnym stogowaniu =~
dlg zapobiegania wypadkom zwigzanym z alkoholem, Niezbegdnym
warunkiem wstepnym lepszego dokumentowenia, kontreli i zrozu=
mienia roli pnaduiywania alkoholu w wypadkach i urazach jest
wiee uwzglednienie w statystykach medycznych czynnika alkoholu,
zwtaszcra intoksykacji alkoholowej. Jako minimum proponuje sig
wprowadzenie instrukcji, zobowigzujacej do uwzgledniania przy
wszystkich wypadkach i urazach dodatkowego numeru klasyfika-
cyjnego omawiajacego naduzywanie alkoholu bez uzaleznienis

/BQE.O/ lub stwierdzenie alkoholu we krwis. /780,3/.
»* »" n

Alcohol~related casualties

Summary

This paper presents statistical data on various types of
casualties including crime, traffic acciden;s, labor accidents,
poisonings, and sulcides. The besic problem in the study of

alcohol-related casualties in Poland is access to adequate
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information, Published statisticel data are scarce, especially
where alcohol is involved. Data on the inwvolvement of alcohol
in casuvalties are not always published sven if they are aggre-
gated in an appropriste statistical system. Cther kinds of
statisties, even if they include data on slcohol, may be pre-
pered for the exclusive use of institutions concerned. Longe
range analyses of these statistics often encounter serious obs-
tacles since the data for particular years are not always com-
parable owing to a variety of factors including changes in re-
porting systems, legislation, definition of what a casualty is,
and methods of measuring alcohol involvement. Lack of continuity
in many statistics maks it difficult or impossible to analyse
changes in the prevelence of casualties in correlation with
changes in alcohol consumption figures, This adds considerasbly
to the complexity of assessment of the functioning of a preven
tive system. In gpite of lack of suitable statistics, the role
of alcohol in certain casualties is overexposed. Causal links
between alcohol and casualties are emphasized, although the
charscter of this relationship is at least questionable. This
*aleoholization” of the causes of casualties results in their
origins being located on the individual level instead of the
social or environmental level. Consequently, the field of

preventive operations is narrowed out of ite due proportion.

v
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Tabele 1. Przestgpstwa zameldowane a przest¢patwa stwierdzone

1965 1966 1967

przestepstwa zomeldowane 414 007 | 452 257 | 409 614
MO i prokuraturze

w tyms zabéjptws 439 442 398
przéstepatwa stwierdzone

w postepowaniu przygoto=

wawezym 486 007 | 525 540 | 498 027
w tym: zabdjstwa 486 542 541

Zrédlo: Rocznik Sratystyczny GUS: 1968 tabl. 1/923/ i 1972

tabl. 1/893/.



Tabels 2. Przostepstwa przeciwko zdrowiu i 2yciu w postgpowaniu przygotowawczym

Przestopstwa przeciwko zdrowiu i zyciu
Przestgpstwa "

Rok Ogélam ogdiem . zabdjatwo g:s:gdfzgtf g:gigzb:cggjce

Jart. 148/ 155,156 kk/ | fart. 158, 158°

kk/

1971 475 411 26 737 552 18 308 6,400
1972 379 086 23 933 566 16 032 6 023
1973 355 125 23 604 673 14 971 6 217
1974 339 542 20 910 685 13 002 5 599
1976 340 423 19 974 605 12 770 § 448
1976 324 182 17 293 519 11 113 4 568
1977 344 s07 17 €42 528 11 258 4 823
1978 356 493 16 695 4G4 10 124 4 222
1979 337 301 14 444 498 9 317 3 876
1980 337 035 14 710 589 9 415 3 840
1981 379 762 14 389 483 9 104 3 956
1882 436 206 13 587 472 8 434 3 752
1983 466 205 15 256 478 9 546 4 104

2ridiat Rocznik Statystyczny 1984 tabl. 9 /781/
Rocznik Statystyczny 1975 tsbl. 1 /B37/
Rocznik Statystyczny 1972 tabl. 2 /B894/

Rocznik Statystyczny 1980 tabl. 1 /758/
Rocznik Statystyczny 1973 tabl, 2 /863/
Rocznik Statystyczny 1978 tabl. 1 /712/

~
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Tabela 3. Osoby podejrzesne o popelnienie przestgpstw begdpce pod -wplywes

slkoholu w chwili popelniania czynu

1970

1881

1965 1976 1980 1983 1984 1985
Przest¢petwa
w odsetkach

zabdjstwo 39,3 83,9 59,4 77,0 75,2 77,5 74,0 75,0
uszkodzenie cilats 65,8 | 56,9 53,3 72,7 | 67,6 . . .
béjka lub pobicie 49,9 | 58,3 58,1 79,7 | 74,3 71,6 § 71,5 | 76,5
zgmatcanie 32,0 | 53,2 6,9 | 82,3 | 80,5 81,5 | 79,8 | 81,8
zngcanie sig nad 55,3 | 75,2 | 87.8 | 85,7 | 83,9 | 84,5 | 85,3
czlonkiem rodziny * ’ ’ . [} : o8 .
naruszenie nietykal-
noscs oielesns] 77.9 | 80,0 83,6 93,1 | 93,5 . . .

2r6dio: KGMO

- ZET =
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Tabela 4. Wypadki drogonaxl
Wyszezegdlnisnie 1875 1980 1981 1982 1983
Wypadki 39 404 |40 373 |43 756 | 38 832 |40 454
Na 10 tys.pojazdéw ) ’
samochodowy;hxx 100,56 73,5 74,8 64,8 63,0
Wainiejsze przyczy-
ny wypadkdw
Nieprzestrzeganie
przepiadw o ruchu
drogowym przez
kierujgcych pojaz=
dami 26 00% |25 861 | 29 282 | 26 254 | 26 882
-Nieprzesatrzeganis
przspisdw o ruchu
drogowym przez
osoby plesze 13 467 {14 276 | 14 430 Ji2 459 |13 582
Stan nietrzeiwodci :
utytkownikdw drég B 484 |10 432 | © 479 | 9 602 |10 OB4
~ kierujgcych 4524 | 5012 ]| 5 165 | 5 844 | &5 372
- sampchodemi
osobowymi 1047 ) 1895 2129 | 2 6592 ] 2 367
motocyklami 1 609 ] 1 351 ] 14451 1 480¢ 1 376
rowerami 1 061 1 037 932 a2 942
samochodani
ciezarowymi 502 455 429 807 431
innymi pojazdemi 308 274 230 283 266
-~ pieszych 3682] 5177 4 050 | 3 461 4 473
- pasazerdw 278 243 264 297 239
- ziy stan technicz-
ny pojezdéw 1 669| 1 209] 1 238 11631 1178
Ofiary wypadkdéw
dmiertelne 5633] 6 002] 6 107 | 5 536|] 5 561
w tym nieletni do :
lat 14 502 470 497 455 428
ranni 46 385 | 46 245 | 51 365 ] 45 656 | 47 463
w tym nieletni do
) lat 14 6§ 388] 5§ 734f 6 6544 ] 6 447 ] 6 586

x/ Zarejestrowane przez Milicjg Obywatelsks
xx/ Zarejestrowane w urzedach administracji tersnowej /sten w

dniu 31.XII/
2r6d2o: dane KGMO

Rocznik Statystyczny GUS 1984, Tabl. 40 /521/
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Tabela 5. Ofiary wypadkdéw na drogach publicznych w Polsce

/1979~1985/
) Ogdlenm Pod wpiywem alkoholu
Ro
wypadki zabicix/ rannixx/ wypadki [zabici] ranni
1979 39 036 & 793 44 975 g 290} 1 678] 9 662
1980 40 373 6 Q02 46 245 10 432] 1 939|t0 875
1981 43 755 6 107 B1 365 g 4791 €88]10 640
1982 38 832 & 532 45 696 8 593| 1 82111 020
1983 40 454 6 561 47 453 10 084§ 1 675)11 134
1984 35 768 4 980 41 325 9 46311 711| 9 907
1985 36 100 4 678 42 290 8 779 1 573) 9 524

x/ za émiertelng ofiarg wypadku przyjeto csoby zmarig w wyni-
ku doznanych cbratef na misjscu wypadku lub w cisgu trzy=
dzieatu dni ' '

xx/ za ranng oflar® wypadku przyjete osobe, ktéra doznaia obra-ﬂ*
fefi ciala 1 otrZymala pomoc lekarskg



’

Tabels 6. Wypadki przy pracy w gospoderce uspolecznionej wedlug wydsrzed i przyczyn /1980-1983/

w t y® :
Wyszczegélinienie Ogétem | prze= budowe | rolni=| leéni= ! trans- | handel | gospo~
nysi nictwo | ctwo ctwo pert i darka
Tacz= komu=
ng naln
Wydarzenia bezposdrednic powodujace urazy
Ogélem 1980 192 263 | 104 646 23 274 |16 592 | 3 001 16 595 112 617 {5 141
1981 200 399§ 117 083 | 22 694 | 14 616 | 3 016 16 480 112 541 |5 500
1982 223 018 ] 120 8395 | 25 863 | 18 744! 3 865 17 034 {12 152 | 5 850
1983 236 7723 (127 702 27 168 |21 761 )| 4 395 17 441 13 371 |6 096
. ‘Przyczyny wypudkSﬁ : : ‘
Cgétem 1980 266 263 | 146 S06 [ 35 708 |21 712} 4 090 29 730 | 16 406 | 7 043
1981 273 083 { 162 887 ] 33 658 |19 652 | 3 866 20 079 115 644 )7 234
1982 301 559|179 173] 37 739 |23 517 [ 4 796 20 792 |15 295 |7 621
w tym: 1983 316 830 | 179 220 38 865 |26 714} 5 369 21 330 |16 634 |7 731
Zly stan urzgdzafi techm
niczno-produkeyjnych 22 439 | 13 149] 2 404 ] 1 854 388 | 1 B26 017 £53
Brak lub zty stan ochron _ _
csobistych 7 378 4 100 1192 642 108 397 302 204
Nieprawidiowa organizacja
stanowisk pracy 27 571 18 214 3 2898 1 431 326 1 344 1 212 459
Brak przeszkolenia 4 671 2 456 702 396 66 251 478 112
wadliwa organizacja pracy 17 037 2 gas 2 819 1 424 i82 1 029 634 426
Brak nadzoru - 131 382 7 596 1 685 529 161 658 378 210
Alkohol : 900 306 129 152 21 124 465 35
Brak, niewladciwo¢&. lub
nieprzestrzeganie prze- :
piedw instrukcji 182 957 {105 580} 22 0BG |14 683 {3 308 12 461 9 320 |4 277

2r4dio: Rocznik Statystyczny GUS 1984, tablice 21 /104/.

~ GET ~
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Tabela 7. Samobdjstwa dokonane i usilowane pod wplywaﬁ-alkoho-

lu.zarejestroque przez MO /1970-1978/

Liczb: samobdjstw pod | Procent samobdjstw
Rok wpiywem alkoholu pod wplywem alkoholu

w ogdlnej liczbie
samobd jstw

1970 1 490 34,4

1971 1 593 37,7

1972 1 430 36,4

1973 1 599 38,3

1974 1 387 38,4

1975 . . 1 540 41,7

1975 ' 2 104 44,5

1977 2 316 47,0

1978 2 398 45,2




Tabela 8., Samobéjistwo a systematyczne naduiywanie alkoholu /1975-1977/

Sprewca zamachu semobdjczego: Mezczyini Kobiety

znany ja-|leczony leczony w | laczony w j Liczeb= % Liczebw= %

ko systew|w poradni {szpitalu peradni nodé noéé

matycz- |zdrowia psychia« | przeciw~ | bada~ pigno= | pozio= | bada= | pionow~ | pozig-

nie nadm |psychicze |trycznym | alkoholo~ | nej po=- wo mo nej wo mo

uzywaias inego vie pulacji popU=

cy alko= /10 007/ lacji

holu /2 987/
tak tak tak tak 38 1.1 88,4 5 2,3 11,6
tak tak tak nie 75 2,2 | 88,2 12 6,5 13,8
tak tak nis tak 79 2,3 88,8 10 4,6 11,2
tak nie tak tak 94 2,7 94,0 & 2,7 6,0
tak tak nie nie 207 6,0 89,6 24 11,0 10,4
tak nie tak nie 251 7.3 90,6 26 11,9 9,4
tak nie nie tak 649 18,9 95,4 3 14,2 4,6
tak nie nisg nie 3 437 100 ,0 94,0 218 100,0 6,0

2rédto: B, Holyst /3/

- SET =
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Tabela 9. Stan trzezwosci samobdjcéw wg pici /1375-1877/

Stan rgdtem mezczyini koblety
trzezwosci

trzeiwy 7 C5C 4 581 2 469
nietrzeiwy S 944 5 426 518
agdiem iz 994 10 Q07 2 987

Z2rédio: B. Hotyst /3/




Tabela 10. Sprawcy zamachdw semobdjczych wedlug sposobu popelnienis samobdjistwa,
stanu trzeiwodci i pleci /1975-1977/

Stan trzeiwodci w chw

ili zamachu

Sposdb popelnienia Mezczyini Kobiety

zamachu samobdy- Trzedwy Nietrzefwy Trzeiwa Nietrzeiwa

czego picgabn % Liczeb- g Licgeb- % Liczebw g
nodéé nosé noéc¢ nosé¢

Otrucie gazen 332 42,7 445 57,3 481 80,56 116 19,4

Zatycie trucizny 66 43,4 86 56,6 64 72,7 24 27.3

Zazycie érodkdw

nasennych 68 63,0 40 37.0 205 80,4 50 19,6

Przecigcie 2yl 82 53,3 72 45,7 A5 78,9 12 21,1

Rzucenie sieg =z

wysokoéci 245 57,9 178 42,1 232 75,8 74 24,2

Utopienie 128 51,6 120 48 .4 184 90,2 20 9,8

Powieszenie 3 365 45,2 4 085 54,8 1 009 95,6 170 14,4

Rzucenie sig pod

kola pojazdu 135 43,4 176 56,6 114 82,6 24 17,4

Zastrzelenie 43 40,2 50 59,8 2 66,7 1 33,3

Inny 116 | 40,0 174 | 80,0 133 | 83,1 27 16,9

Ogdétem 4 581 45,8 5 426 54,2 2 469 82,7 518 17,3

2rédio: B.Hotyst /3/
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