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OPINIE PIELĘGNIAREK 

SRODOWISKOWYCH NA TEMAT USTAWY 
O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI I 

PRZECIWDZIALANIU ALKOHOLIZMOWI 

Zespól zlożony z pracowników Koszalińskiego Ośrodka 

Naukowo-Badawczego, uczestniczący w CPBR pt. "Zapobieganie 

skutkom alkoholizmu i narkomanii", od 1986 roku realizuje 
cel badawczy "Charakterystyka uwarunkowali i konsekwencji 

spożywania alkoholu w różnych środowiskach spolecznych woje­

wództwa koszalinskiego"l. W kolejnym, trzecim już, etapie 

badań prowadzono wywiady z tzw. ekspertami społecznymi. Mia­

nem tym postanowiono określić ludzi, którzy w związku z wy­

konywanym zawodem lub prowadzoną pracą społeczną, częściej 

niż inni, stYkają się z osobami nadużywającymi alkoholu bądz 
z problemami wynikającymi z jego konsumpcji. 

Celem wyWiadów bYlo, z jednej strpny, uzupełnienie da­
nych dotyczących szeroko rozumianej problematyki alkoholo­

wej, uzyskanych w badaniach prowadzonych wsr6d młodzieży 

szkolnej (383 ankiety) i wśród pełnoletnich mieszkańców wo­

jewództwa (1100 kwestionariuszy wywiadu), z drugiej nato­

miast strony - zorientowanie się jak postrzegają problemy 

związane z alkoholem przedstawiciele różnych zawodów: peda­

godzy szkolni, pielęgniarki środowiskowe, pracowniCY i twór­

cy kultury. przedstawiciele zakładów pracy. W niniejszym 

opracowaniu zaprezentowano poglądy dotyczące funkcjonowania 

Ustawy o wychowaniu w trzeżwosci i przeciWdziałaniu alkoho­
lizmowi przedstawione autorowi przez pielęgniarki środowi­

skowe. 
Doświadczenie.przedstawicielek tego zawodu, będące wY­

nikiem przede wszystkim wykonywania cOdziennych obowiązków, 

1 II latach 1983-1986 lic,ba osdb I rozpo,naoiel madnicrYI l:e,pdl unlel.aie.aia od alkoholu' ,nęk­
nyła się v vojevddltvie touali~stil , m do 1151. 1iIto v 1986 roku 255 osób ouhJnianrc:b ad alta­
holu byłO. Joboviąunycb do leemia odlfYkoveqo na loey ut. 26 i l1 Ustawy o wychowaoiu v truJvości i 
pueeivUiałaniu alkoholillOvi. (Por .Uarkievicl • I/Jbraoe probh'J alkobolon v vaj,touaIiuti., 
~onalin 1m, s.36!. 
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między innymi w tzw. trudnych środowiskach, pozwoliło zali­

czyć je do grona "ekspertów" zdolnych do wyrażania w miarę 

obiektywnych sądów o interesujących zespół badawczy zjawi­

skach. W badaniach uczestniczyły reprezentantki 30 przy­

chodni rejonowych i wiejskiCh województwa, w przeważającej 

części absolwentki szkół medycznych województwa koszaliń­

skiego, które zawód pielęgniarki środowiSkowej wykonują nie 

krócej niż 5 lat. 

Wywiady prowadzone były od stycznia do maja 1988 roku, 

a informacje w nich uzyskane dotyczYłY; przyczyn i skutków 

nadmiernej konsumpcji alkoholu, oceny działań antyalkoholo­

wych, metod i form pomocy społecznej, najczęstszych powodów 

abstynencji itp. W niniejszej pracy zajmiemy się analizą 

tylko niektórych wypowiedzi. Zgodnie z intencją przygotowu­

jących dyspozycje do wywiadu, odpowiedzi "ekspertów" koncen­

trowały się na problemach występujących w ich środowiskach 

pracy i zamieszkania. Wypowiedzi respondentek pozwoliły us­

talić ich pogląd na motliwość likwidacji za pomocą działań 

administracyjnych zjawiska nadutywania alkoholu. 

* 

Jedną z dróg, mających na celu doprowadzenie do ograni­

cz~nia negatywnych skutków nadutyWania alkoholu, winna być 

konsekwentna realizacja Ustawy z dnia 26 pażdziernika 1982 

roku o wychowaniu w trzeżwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi 2. 

Na pytanie: "Co sądzi Pani o wartości UstawY oraz funk­

cjonowaniu jej w środowisku zamieszkania?" prawie wszystkie 

respondentki odpowiadały, it dokument zawiera naj istotniej­

sze kierunki działań, które, pod warunkiem konsekwentnego 

wdratania w tycie, mogłyby doproW'adzi~ do korzy.stnych zmian 

w rOzwiązywaniu problemów związanych z alkoholem. 

Bardzo pozytywnie ustosunkowywano się do! 

I Wprowadzonego na mocy Ustawy obowiązku zapobiegania alko­

holizmowi przez kształtowanie polityki społecznej, a w 

szczególności tworzenie warunków sprzyjających realizacji 

potrzeb mieszkańców kraju (art.2. pkt.l). 

2 Dl.U. I U.II.m2 r. ar 35, por.230. 
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II OharC;:0nj.a 57.pfów wlelu resortow odpowiedzialnością za 

wprowad::en~e Ustawy w ŻyCH' (art.4-71. 

• Wytyczenia kierunkow dZL'llan, ktore mogą doprowadzic do 
ogranlCZE:'llla dostęPllOSCl alkohol'u oraz zmlany struktury jego 
spożycia (art. 12). 

I Wprowadzenia surowych sankcji za używanie napojów alkoho­

lowych w zakładzie pracy, a także za wnoszenie alkoholu na 

jego teren (art. 16,17). 

• Zaliczenla do napojów alkoholowych piwa, które to pociąg­
nięcie, teoretycznie, może zamknąć dostęp do alkoholu mło­

dzieży (art. 46, pkt. 1). 

• Wprowadzenia dobrowolności leczenia ,( art. 21, pkt 2). 

* 

Ustosunkowując się do praktycznego funkcjonowania po­
stanowień omawianego dokumentu w środowisku zamieszkania, 

większość badanych pielęgniarek twierdziła, że jakkolwiek 

Ustawę z roku 1959 określono jako jedną z najlepszych w 

swiecie, to jednak nie udało się dzięki niej zahamować fali 

pijaństwa w Polsce. Podając przYkłady obserwowane w codzien­

nym tyciu, poddawały w wątpliwość możliwość osiągnięcia suk­
cesu również obecnie. Główną przyczynę tego stanu rzeczy 

upatrywały w sytuacji społeczno-gospodarczej kraju oraz 
powtarzający się brak konsekwencji we wdrażaniu postanowień 

Ustawy. 

Zdaniem respondentek życie nie staje się wcale lżejsze, 

pomimo obietnic dawanych przez kolejne ekipy rządzące, które 
deklarowały stworzenie warunków sprzyjającyCh realizacji po­

trzeb obywateli. Coraz większe braki, często podstawowych 

towarów, ciągłe podwyżki cen nie tworzą motywacji do oszczę­
dzania. Do minimum sprowadzono możliwości kontaktu z kulturą 

na wsi i w małych miastach. Restauracja, a raczej IIkllajpa" 

to najczęsciej jedyna dostępna tam "rozrywka". Chociaż w 
większych miastach miejsc w miarę atrakcyjnego spędzania 

czasu wolnego jest więcej, to na przykład jak twierdzą 

przedstawicielki Białogardu, Połczyna Zdroju, Koszalina i 

Kołobrzegu - istniejące obiekty nie są wykorzystywane nawet 

w 30%. Nieźle funkcjonują jedynie dyskoteki, ale ich walory 
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sportowe borYkają się z trudnościam~ finansowymi; ich dzia­

lacze dbają z regułY o sport wyczynowy i nie zawsze chętnie 

przyjmują dzieci i młodzież garnącą się d? sportu masowego. 

W dalszym ciągu brak jest dostatecznej ilości obiektów spor­

towych, szczególnie na wsiach, gdzie szkolna sala sportowa 

stanowi wielki luksus. pozostaje więc nuda, od której do al­

koholu droga jest bardzo krótka. 

Przedstawione problemy stanowią - zdaniem respondentek 

- tylko niewielką cześć tych zagadnień, rozwiązanie których 

. postulowano w celu stworzenia sprzyjających warunków do 

realizacji społecznych i kulturalnych potrzeb Polaków. Do 

tej pory bezskutecznie. 

* 

Wypełnianie zadań stawianych przed szefami poszczegól-

nych resortów według badanych pielęgniarek - pozostawia 

również wiele do życzenia. Najczęściej krytYkowały oświatę i 

służbę zdrowia. 

Wychodząc z założenia, iż łatwiej jest mimo wszystko 

zapobiegać powstawaniu wszelkich zjawisk patologicznych, 

aniżeli je leczyć, respondentki wskazywałY na niemal cał­

kowity brak działań profilaktycznych w przeważającej części 
zakładów pracy. Jedyną formą oświaty antyalkoholowej pozo­

stają tam plakaty, do których ludzie zdążyli się już przy­

zwyczaić. 

W szkołach profilaktYka antyalkoholowa opiera się głó­

wnie na okazjonalnie ogłaszanych konkursach i przypadkowych 

prelekcjach, prowadzonych przez ludzi nie zawsze należycie 

przygotowanych. Oczekiwane wyniki można będzie osiągnąć do­

piero po stworzeniu rozsadnego programu profilaktyki dla 

młodzieży i wyszkoleniu odpowiedniej kadry. 

~ajpoważniej według udzielających wywiadów - swoje 

powinności wypełnia resort spraw wewnętrznych. Działania mi­

licji i ORMO obserwowane są w formie kontroli przestrzegania 

obowiązku trzetwosci przez kierowców czy też pracowników 

zakładów przemysłowych. Ale jest to zwalczanie skutków, któ­

re nie zastąpi likwidacji przyczyn. 
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* 

Ustawa o wychowaniu w trzeżwości i przeciwdziałaniu al­
koholizmowi wytyczyła również kierunki mające spowodować 

ograniczenie dostępności napojów alkoholowych oraz zmianę 

struktury ich spożycia. O tym, że handel lekceważy powyższe 

postanowienia świadczą Sklepowe pólki, na których królują 

wódki, a wina importowane należą do rzadkosci 3 , Wprawdzie 
znacznie zmniejszono liczbę punktów sprzedaży alkoholu, 

przez co w pewnym stopniu ograniczono jego dostępność, nie­

mniej w dalszym ciągu pozostaje on artykułem, w który zaopa­
trzyć się można praktycznie o każdej porze dnia i nocy. 

Funkcjonowanie sklepów nocnych pielęgniarki oceniają w 
sposób jednomyślny negatywnie. Twierdzą, iż z ogólnospołecz­

nego punktu widzenia są one całkowicie zbędne. Stanowią tyl­

ko uzupełnienie melin, a dla mieszkańców okolicznych dom6w 

są wielkim utrapieniem. 

Respondentki ·p~acujące w Kołobrzegu postulowały r6wnie~ 
przesunięcie godziny rozpoczęcia sprzeda~y alkoholu z 13 00 

na 15 00 , a wieku nabywców do 21 lat. 

* 

Zdaniem pielęgniarek wprowadzenie sankcji za picie al­

koholu na terenie zakładu pracy bylo najbardziej widocznym 

efektem Ustawy. Najlepiej widać to bylo po ogłoszeniu stanu 

wojennego, kiedy zastosowano bardzo rygorystyczny nadzór nad 

obowiązkiem trzeżwości w pracy. Wprawdzie póżniej zmniejszo-" 

no ostrość kontroli, jednak w dalszym ciągu większość pra­

cowników stosuje się do postanowień Ustawy. 

Zaliczenie piwa do napojów alkoholowych teoretycznie 

miało uniemotliwić młodzieży, która nie ukOńczyła 18 roku 

życia, zaopatrywanie się w alkohol. W praktyce jednak nie 

widać choćby wyrywkowych kontroli dokumentów młodych ludzi, 

którym wysoki wzrost zapewnia możliwość zakupu piwa, wina, a 

nawet wódki. 

3 Artykl1ł ten lostaI dołony v Redakcji pod koniec 1988 r. 
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• 

Warunkiem minimalizacji problemów związanych z powięk­

szaniem się rzeszy osób uzaletnionych od alkoholu jest roz­

wój, bardzo szczuplej jak dotychczas, bazy leczniczej. "Za 
male jest osrodkdw odwykowych, takich jak Stanomino" - pod­

kreślały uczestniczki badan 4 • 

Z punktu widzenia medycyny jedynie dobrowolne 

leczenia odwykowego gwarantuje jego skutecznośc. 

się z tym prawie wszystkie respondentki. A jednak 

podjęcie 

Zgadzają 

nie brak 
wypowiedzi sugerujących, it "dla alkoholików nie należy two­

rzyc osrodkdw, ale obozy pracy, w których zarąbione pienią­

dze moglyby byc wykorzystane na utrzymanie ich samych oraz 

pozostawionych rodzin" (Białogard, KOłobrzeg). Poglądy takie 

na og61 związane są z przykrymi doświadczeniami wyniesionymi 

z pracy w środowiskach, w których dochodziło do tragedii na 

skutek nadutyWania alkoholu. 
Opierając się na swych doświadczeniach w pracy środowi­

skowej pielęgniarki twierdzą, it tylko nieliczni decydują 

się na dobrowolne leczenie. Na przykład pielęgniarka z Ko­
szalina od 15 lat pracująca w "terenie" przypomina sobie 

tylko jeden taki przypadek. Najczęściej leczenie dobrowolne 

pragną rożpocząc ludzie, którym grotą kary za naruszenie 

prawa. 

Bardzo negatyWnie ustosunkowują się respondentki do 

trybu postępowania, mającego na celu nałotenie obowiązku 

pOdjęcia leczenia Odwykowego, twierdząc, it umotliwia on od 

wiekanie rozpoczęcia kuracji na całe miesiące, a nawet lata . 

• 

podsumowując powytsze rozwatania na le ty stwierdzić·, it 

Ustawa o wychowaniu w trzetwości i przeciwdziałaniu alkoho­

lizmowi ?est dokumentem zawierającym - zdaniem badanych pie­

lęgniarek - naj istotniejsze kierunki zapobiegania dalszemu 

rozprzestrzenianiu się zjawiska alkoholizmu i ukazującym 

drogi jego minimalizacji. Znacznie mniejszy optymizm panuje 

wśród respondentek wacenie jej praktycznego funkcjonowania. 

ł I jedfUI otro4ttl odwykoWYI lieml.cfl lił Dl tenDie lIoje1l'6dztn (BtaDoliDo) JOłe pmbrvae jed­
larUDID 71 pacjnŁO,. 
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Pesymizm ów uzasadniony jest tym, że: 

• Mimo up1ywu pięciu lat od chwili wprowadzenia Ustawy w ży­

cie tylko w niewielu dziedzinach (trzeżwość w pracy zawo­

dowej i to nie wszędzie) widać pozytywne skutki jej funkcjo­

nowania. 

• Od chwili og10szenia dokumentu br3k jest konsekwencji w 
realizacji jego postanowień. Największe zastrzeżenia zgła­

szane są pod adresem oświaty - niedostateczna oświat3 an­

tyalkoholowa, handlu - nie spełnianie warunków zmiany struk­

tury spożycia oraz zdrowia - brak miejsc do leczenia odwyko­
wego uzależnionych od alkoholu. 

I System prawny regulujący sprawy związane z kierowaniem na 
leczenie osób uzależnionych od alkoholu, na skutek niedosko­

nałości wynikających z przepisów wykonawczych, umożliwia od­

wlekanie kuracji w nieskończoność. 

Czy można poprzez działania administracyjne zmienić 

obyczaj społeczny jakim jest u nas nadużywanie alkoholu? Ge­

neralnie rzecz biorąc nie - twierdzi zdecydowana większość 

respondentek. Podstawą bowiem wszelkich poczynań winno być 

to, czego dotychczas nie udało się osiągnąć w naszym kraju, 

a do czego zObowiązuje fragment artykułu 2 ustawy - stworze­

nie warunków sprzyjających realizacji potrzeb, których za­

spokojenie warunkuje powstrzymywanie się od nadużywania al­
koholu. 

* 
OPINIOHS BXPRBSSBD BY TBB IH-FIELD HORSBS 

ON THB ACT ON OPBRINGING IN SOBRIBrY 

AND COOBTERACTIRG ALCOBOLISH 

SOIIIIARY 

The materia l presented in the paper has been collected 
for the project implemented by a Koszalin Research Center, 
cal led "Some Features of the Conditions and Results of Al­
cohol Consumption in Various Population Groups in the Kosza­
lin Voyevodship". It embraced opinions expressed by the 
in-field nurses on the possibility of limiting the negative 
results of heavy drinking and alcoholism. The study was 
focused on the practieal evaluation of the current antial­
cohol aet, based on the observations made during a S-year 
period of werk in local population group. The study eom­
prised nurses from 30 regional outpatient clinics, both in 
town and in the village of the above voyevodship. 
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