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IWONA PARADOWSKA

Mieszkancy Plocka wobec instytucji
przeciwdziatania alkoholizmowi

W  latach 1989—1990 Sekcja Socjologiczna
TNP prowadzita badania reakcji spolecznosci
Plocka wobec probleméw zwigzanych z alkoho-
lem. Sq one kontynuacjg badan prowadzonych
od 1979 roku przez Swiatowq Organizacje
Zdrowia w wybranych rejonach Europy, Ame-
ryki Pélnocnej i Afryki. W Polsce analogiczny-
mi badaniami objeto warszawskq dzielnice Mo-
kotéw oraz gmine Siandw (woj. koszalinskie).

Informacje do badan zbierano postugujac sie
kwestionariuszem anonimowej ankiety, zasto-
sowanym w bezposrednich wywiadach, a opra-
cowanym przez Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie. Respondentéw, ktérzy brali
udzial w badaniach dobrano za pomoca losowa-
nia systematycznego. Polegato ono na doborze
préby 500 o0s6b sposréd 81008 mieszkancéw
Plocka wmieszczonych w spisach wyborcéw do
glosowania do Sejmu i Senatu w Plocku w
czerwcu 1989 roku. Prébg objeto 0,6% dorostych
mieszkancéw Plocka.

Niekiore wyniki badan posluzyly do opraco-
wania niniejszego artykutu.

Alkoholizm i naduzywanie alkoholu powsze-
chnie uwazane sg za problemy spoleczne. Po-
pularny jest tez poglad, ze gléwny i szczegdlny
ciezar w przeciwdzialaniu tym zjawiskom po-
winien spoczywa¢ na spoleczenstwie i panstwie.
Przychyla si¢ do niego nasze prawodawstwo.
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi wyznacza szereg insty-
tucji do dzialan w tym zakresie. Winny to by¢
dzialania zaréwno zapobiegawcze jak i zmie-
rzajgce do rozwigzania powstalych problemoéw.

Szczeg6lna rola w tym wzgledzie przypada
organom administracji panstwowej, a zwlaszcza
powolanym przez nie komisjom do spraw prze-
ciwdzialania alkoholizmowi jako cialom spo-
lecznym, w sklad ktérych wchodzg przedsta-
wiciele instytucji i organizacji spolecznych zaj-
mujgcych si¢ tym problemem, powolanym do
ksztaltowania polityki w zakresie przeciwdzia-
lania alkoholizmowi na obszarze ich funkcjono-
wania.

Rozwigzanie probleméw medycznych alko-

holizmu spoczywa na barkach stuzby zdrowia,
natomiast realizacjg zagadnien przestepczosci
zwigzanej z alkocholem zajmujg sie instytucje
porzadku publicznego i wymiaru sprawiedli-
wosci (urzedy spraw wewnetrznych, prokura-
tura, sadownictwo).
Specyficzna jest rola sadéw, ktére poza san-
kcjonowaniem zachowan niezgodnych z pra-
wem ingeruja w problemy zwigzane z lecze-
niem os6b uzaleznionych od alkoholu, orzeka-
jac obowigzek leczenia przez osoby, ktére nie
cheg tego uczynié dobrowolnie.

Charakterystycznym dla polskiej dzialalnosci

przeciwalkoholowej jest instytucja izb wytrze-

zwien, pelnigcych role prewencyjno-porzgdko-
wg wobec osob naruszajgcych pod wplywem
alkoholu porzadek publiczny.

Wazng role w systemie wychowania w trzez-

wosci majg do spelnienia organizacje spoleczne

i ruchy samopomocowe oraz ruchy religijne,

zwlaszcza w obrebie Kosciola Katolickiego.

Alkoholizm i naduzywanie alkoholu postrze-
gane sg przez mieszkancow Plocka jako pro-
blemy zlozone, nielatwie do rozwigzania za-
rowno przez $rodowisko jak i dzialania insty-
tucjonalne. Badania reakcji spolecznosci Plocka
na problemy zwigzane z alkoholem przeprowa-
dzone na 500-osobowej préobie losowej wykaza-
ly, ze:

— mieszkancy naszego miasta nie sg przekona-
ni o skutecznosci leczenia oséb naduzywa-
jacych alkoholu. Na stwierdzenie ,istnieja
skuteczne sposoby leczenia oséb naduzywa-
jacych alkoholu” odsetek odpowiedzi zdecy-
dowanych (14,4% tak i 5,8% — nie) jest
réwnowazony przez odpowiedzi ,,i tak, i nie”

(20%). Przyblizone sg tez odsetki odpowiedzi

yraczej tak” (34,2%) i raczzej nie” (25,40%)

— 54,6 respondentéw uwaza, ze ,,wladze lo-
kalne lub rzad niewiele mogg zrobi¢ dla
rozwigzania probleméw jakie rodzi picie”.
Dalszych 13,8% ma w tym wzgledzie ambi-
walentne odczucia (,,i tak i nie”)

— 47,8% respondentéw przeczy stwierdzeniu,
ze ,,wladze lokalne i rzad s3 zainteresowane
ograniczeniem spozycia alkoholu”, dalszych
20% nie precyzuje wyraznie swojej opinii.

Stad tez zwracanie sie o pomoc instytucjonalng

w problemach alkoholowych nie jest w Plocku

czesto praktykowane. O pomoc w zwigzku z

nimi zwracalo si¢ do instytucji lub specjalisty

tylko 2,8% ankiektowanych (14 os6b), w prze-
wazajacej wiekszosci dotyczyly one spraw in-

nych oséb (11 oséb — 2,2%).

Takze analiza odpowiedzi na pytania, ktére
z instytucji sg godne polecenia osobom z pro-
blemem alkoholowym wykazuje znaczne zré-
Znicowanie.

KOMISJA DO SPRAW PRZEJI’WDZIALANIA

ALKOHOLIZMOWI

Wazng role w systemie wychowania w trzez-
wosci majg do spelnienia Komisje do spraw
Przeciwdzialania  Alkoholizmowi utworzone
przy organach administracji panstwowej. Zo-
staly one powolane ustawg z dnia 25 pazdzier-
nika 1982 roku ale nie stanowily nowego ogni-
wa w tym systemie. W poprzednich rozwigza-
niach prawno-organizacyjnych istnialy komoér-
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ki o podobnym zakresie dzialania. Byly to ko-
misje do walki z alkoholizmem przy wojewodz-
kich radach narodowych oraz komisje spolecz-
no-lekarskie przy organach do spraw zdrowia
prezydiéw powiatowych rad narodowych i przy
zakladach leczenia odwykowego powotane usta-
w3 o zwalczaniu alkoholizmu z dnia 10 grudnia
1959 roku.

Intencja powolania komisji do spraw przeciw-
dzialania alkoholizmowi bylo utworzenie ko-
morki kreujacej polityke trzezwosciowa i za-
pobiegawcezg w miejscu dotychezasowych dzia-
lan zwalczajacych alkoholizm.

Zadania komisji mieszczg si¢ w dwoch gru-
pach problemowych. Pierwsza z nich to ksztal-
towanie polityki wobec alkoholu na terenie
dzialania (badanie probleméw spotecznych zwig-
zanych z alkoholem, projektowanie zakresu i
sposobu wykorzystania srodkéw funduszu prze-
ciwalkoholowego, ocena dzialan podejmowa-
nych przez instytucje i organizacje spoleczne
zajmujace si¢ ta problematyka.

Poza rozszerzeniem dzialan koordynacyjnych
w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi ko-
misje zobowigzano do dzialan wobec osob zglo-
szonych jako naduzywajacych alkoholu. Tego
typu zadania spelnialy poprzednio komisje spo-
teczno-lekarskie do spraw przymusu leczenia,
zmieniono tryb postepowania komisji w tym
zakresie. Wprowadzono mozliwo$é zobowigza-
nia do leczenia tych osoéb, o ile istniejg prze-
stanki medyczne (uzaleznienie od alkoholu) i
spoleczne (powodowanie rozkladu zycia rodzin-
nego, demoralizowanie nieletnich, uchylanie sie
od pracy, systematyczne zakldécanie spokoju i
porzadku publicznego). O fakcie uzaleznienia
od alkoholu opinuja biegli, oni tez wskazuja
rodzaj zakladu leczniczego. Zadaniem komisji
jest natomiast przeprowadzenie wstepnego ro-
zeznania czy istniejg przeslanki zgloszonej oso-
by jako uzaleznionej od alkoholu, a w razie
potwierdzenia ich — skierowanie na badanie
przez bieglego. Po uzyskaniu jego opinii, ko-
misja wystepuje do sagdu z wnioskiem o objecie
uzaleznionego od alkoholu obowigzkowym le-
czeniem odwykowym.

Na komisje ds przeciwdzialania alkoholizmowi
jako instytucje odpowiednia do rozwigzywania
probleméw alkoholowych wskazywala ponad
polowa ankietowanych os6b. Jednakze stosun-
kowo duzy odsetek respondentéw mial watpli-
wosci, czy jest ona odpowiednia. Do tej grupy
mozna zaliczyé wszystkich, ktérzy z tego powo-
du nie poleciliby jej swoim krewnym lub przy-
jaciolom oraz czesé¢ respondentéw, ktérzy na to
pytanie o inne placéwki zajmujace si¢ rozwig-
ta mogla oznacmaé zaréwno, ze nie wiedzg o
istnieniu takiej instytucji w naszym miescie,
jak i watpliwoéci czy w odpowiedni sposéb po-
moze w rozwigzywaniu probleméw alkoholo-
wych bliskiej osoby). Stosunkowo duzy odsetek
badanych (w poréwnaniu z odpowiedziami na
pytanie odpowiedzieli ,,nie wiem”. (Odpowiedz
zywaniem probleméw alkoholowych) nie wie-
dzial, ze tego typu instytucja funkcjonuje w
Plocku.
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SEUZBA ZDROWIA WOBEC PROBLEMOW
ALKOHOLIZMU

Lekarz rejonowy, zakladowy

Zdaniem alkohologéw zadaniem lekarza jest

wezesne wykrywanie wielu choréb spolecznych.
Alkoholizm jako niebezpieczna choroba spo-
leczna powinien znalezé sig takze na liscie tych
choréb, tym bardziej, ze jego leczenie jest jed-
noczesnie dzialaniem zapobiegawczym szerze-
niu si¢ innych choréb spolecznych.
Alkoholizm powinien byé¢ rozpoznawany, moze
i powinien by¢ leczony przez wszystkich leka-
rzy dzialalnosci podstawowej i lekarzy prze-
myslowych. Uzasadniajg to statystyki, z kto-
rych wynika, ze lekarze psychiatrzy nie sg w
stanie objg¢ leczeniem wszystkich chorych. Po-
za tym lekarz znajacy swoj teren (swoéj zaklad)
i swoich chorych latwiej, wczesniej i trafniej
moze podejrzewaé rozpoczynanie sie choroby
alkoholowej, latwiej nawigze kontakt z chorym,
a jesli zdobyl jego zaufanie we wczesniejszych
kontaktach, moze wiecej zdzialta¢ niz niejedna
placowka specjalistyczna.

Fakt, ze problematyka alkoholizmu nie znaj-
duje odpowiedniego odzwierciedlenia. w pracy
lekarzy dzialalnosci podstawowej i lekarzy
przemystowych wydaje sie niezrozumialy.

Badanie opinii mieszkancéw Plocka wykaza-
o, ze co czwarty respondent wskazywal leka-
rza rejonowego jako mozliwe Zzrodlo pomocy.
Jednakze ponad polowa badanych uwaza, ze
nie jest on odpowiedni do rozwigzywania tego
typu probleméw lub nie jest tego pewna oraz
stosunkowo znaczny odsetek badanych sadzi,
ze w rzeczywistosci nie zajmuje sie nimi (18%
— podobny wskaznik odpowiedzi uzyskaly in-
stytucje prawa i porzadku publicznego).

Nikle zainteresowanie lekarzy problemami
alkoholowymi swoich pacjentéw potwierdza
niewielki wskaznik ostrzezen przed naduzy-
ciem alkoholu (tylko 9 respondentom lekarz
moéwil, ze za duzo pijg i ma to wplyw na ich
zdrowie). .

Przedstawione dane $wiadcza o malym prze-
konaniu spoleczenstwa co do mozliwosei od-
dzialywania lekarzy rejonowych na osoby z pro-
blemem alkoholowym i sg odzwierciedleniem
praktyki. Nieczesto zdarza sig¢ aby lekarz ogél-
ny doszukiwal sie przyczyn schorzen somaty-
cznych w alkoholiZzmie pacjenta i u$Swiadamiatl
mu te zwigzki a jeszcze rzadziej, aby propono-
wal podjecie leczenia z choroby alkoholowej.

Szpital rejonowy

Na rézne oddzialy trafiajg chorzy, ktérzy
réwnoczesnie z chorobg somatyczng zdradzajg
objawy uzaleznienia alkoholowego lub sg nim
szczegllnie zagrozeni. Wskazéwek, ze moze cho-
dzi¢ o alkoholizm, powinno dostarczaé¢ rozpo-
znanie choréb somatycznych, szczegélnie zwig-
zanych z naduzywaniem napojow alkoholo-
wych, a takze takie fakty, jak stan nietrzez-
wosci w czasie przyjecia na oddzialy, objawy
typu abstynencyjnego, elementy zachowania
alkoholowego na oddziale, specyficznie zmienio-
na reaktywno$é (np. przy stosowaniu zanieczu-



lenia og6lnego).

W tego rodzaju przypadkach po to, by leczyé
chorego, a nie tylko chorobe nalezaloby podjaé
takze leczenie odwykowe lub przynajmniej na-
kioni¢ do jego podjecia po zwoleniu z oddzia-
tu. Oddzialy szpitalne podejmujgc leczenie od-
wykowe sa w lepszym potozeniu od lekarza re-
jonowego, gdyz na ogo6t kazdy szpital ma za-
pewnione konsultacje psychiatryczne. W wielu
fatwiej o uzyskanie zgody chorego na leczenie
odwykowe, je$li bedzie ono prowadzone na in-
nym oddziale niz psychiatryczny, lub odwyko-
wy.

Przecigtni mieszkancy Plocka nie majag jed-
nak swiadomos$ci, ze leczenie odwykowe moze
by¢ prowadzone w zwyklym szpitalu. Swiadezy
o tym rozklad odpowiedzi respondentéw na py-
tanie, czy polecilby zwykty szpital, gdyby ich
przyjaciel lub krewny szukal pomocy w pro-
blemach zwigzanych z piciem.

Ponad 80% badanych uwaza, ze tego typu
placowka nie jest w stanie lub nie zajmuje sie
leczeniem alkoholikow. Poglad ten jest w duzej
mierze odzwierciedleniem dzialalnosci ptockich
placowek stuzby zdrowia.

W oddzialach szpitalnych chorzy nie sg zwykle
leczeni z uzaleznienia od alkoholu, rzadko kie-
dy tez zdarza sie, ze s3 oni kierowani do placé-
wek specjalistycznych, co potwierdzajg bada-
nia A. Schulz prowadzone w Oddziale Odwy-
kowym w Gostyninie (przyjmujgcym osoby
uzaleznione od alkoholu z terenu naszego mias-
ta). Na 46 plocczan leczonych tam w 1987 roku
tylko 3 zostalo skierowanych przez szpital o-
gblny. ,
Zaklady lecznictwa odwykowego

W Plocku miesci sie siedziba Poradni Lecze-
nia Odwykowego obstugujacej rejon miejsko-
-wiejski liczacy okolo 25 tysiecy mieszkancow.
Chorzy wymaga jacy leczenia stacjonarnego kie-
rowani sg do Oddzialu Odwykowego przy Szpi-
talu Psychiatrycznym w Gostyninie.

W opinii spolecznej poradnia odwykowa jest
placéwka najbardziej powolang do rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych.

Swoim bliskim obarczonym problemem alkoho-
lowym . poleciliby jg prawie wszyscy ankieto-
wani.

Do zadan oddzialu odwykowego nalezy udzie-
lanie $wiadczen leczniczo-zapobiegawczych, za-
pewnienie pacjentom odpowiednich warunkéw
bytowych i $rodowiskowych, a takze organizo-
wanie i udzielanie im pomocy w rozwigzywa-
niu spraw zyciowych, zapewnienie dalszego le-
czenia albo opieki w odpowiedniej placowce le-
czniczej, rehabilitacyjnej lub opiekunczej po
opuszczeniu oddziatu.

Oddzial odwykowy powszechnie uwaza sie za
placéwke powolang do rozwigzywania proble-
moéw . zwigzanych z piciem, cho¢ cieszy sie on
mniejszym zaufaniem niz poradnia odwykowa.

Co 6smy respondent uwaza, ze nie jest to
placowka godna polecenia, a co dwunasty nie
wie o jej istnieniu lub nie jest pewny, czy na-
lezy jg poleci¢ w przypadku problemoéw z pi-
ciem (jest to wskaznik trzykrotnie wyzszy niz

w przypadku poradni odwykowej i zblizony do
wskaznika odnoszgcego sie do Stowarzyszenia
Anonimowych Alkoholikéw).

Lekarz psychiatra lub psycholog

Niestety nie ma zadnego farmakologicznego
srodka, ktérego zazycie uwolniloby na zawsze
od alkoholizmu. Nie istnieje zadna kuracja,
ktora pozwolilaby alkoholikowi powréci¢, na-
wet po wielu latach do tzw. ,picia towarzys-
kiego”.

Leczenie polega glownie na psychoterapii,
ktorej celem jest doprowadzenie chorego do
takiego stanu, by moégt wréci¢ do normalnego
zycia bez alkoholu. Trzeba go uczyni¢ znowu
zdolnym do przezwycigzenia przeszkéd i zno-
szenia ciezarow codziennego zycia bez ucieczki
w alkohol, zdolnym do adekwatnych reakcji
emocjonalnych w zetknigciu z rzeczywistoscia,
rozwigzywania i utrzymania poprawnych sto-
sunkéw z najblizszym otoczeniem i spolecz-
noscig w ktorej zyje, do odpowiedniego stosun-
ku do swych obowigzkéw i pracy, a co najwaz-
niejsze uczyni¢ go zdolnym do kontrolowania
samego siebie, do uswiadomienia sobie wlas-
nych mozliwosci i sit, do pogodzenia sie z sa-
mym soba. Wszelka terapia lekowa jest bardzo
istotnym, ale tylko pomocniczym elementem
w catoksztalcie terapii alkoholikow. Gra ona
powazng role w pierwszej fazie leczenia — po-
maga szybciej wyprowadzi¢ chorego ze stanu
zatrucia alkcholowego, skraca okres objawow
abstynencyjnych, pozwala na eliminacje szkod
wywolanych przewleklym zatruciem, wreszcie
pomaga, a nawet niekiedy warunkujé zacho-
wanie abstynencji, niezbednej dla stosowania
zasadniczego postepowania leczniczego — psy-
choterapii.

Mieszkancy Plocka przekonani sg, Ze rozwig-
zywaniem problemow zwigzanych z piciem win-
ny zajmowaé¢ sie wyspecjalizowane placowki
lecznicze (najczesciej wskazywano poradnie od-
wykows a nastepnie oddzial odwykowy). Duzo
rzadziej utozsamiano ich dzialalnos¢ z oddzia-
tywaniem psychoterapeutycznym. Lekarza psy-
chiatre lub psychologa jako osobe powolang
do pomocy w przypadku problemow alkoholo-
wych polecitoby swoim bliskim juz tylko 64,2%
respondentow, dalszych 17,2% nie uwaza ich za
osoby odpwiednie do udzielania tego typu po-
mocy, a 13,4% nie ma w tym wzgledzie wyro-
bionego pogladu.

Plocczanie nie sg tez przekonani o mozli-
wosciach wlasciwego oddzialywania na pijacych
przez lekarzy rejonowych i szpitale ogolne (sto-
sunkowo wysokie odsetki odpowiedzi: nie po-
lecitbym poniewaz nie wydaje mi si¢ odpowie-
dnia lub nie zajmuje si¢ takimi sprawami).
Poglad ten jest odzwierciedleniem praktyki
plockich placéwek stuzby zdrowia, niestety od-
miennej od pogladéw specjalistéw na ten pro-
blem.

POMOC SPOLECZNA WOBEC PROBLEMOW

ALKOHOLIZMU

Osoby i rodziny z problemem alkoholowym
stanowig niewielki wycinek dzialan pomocy
spolecznej i zajmuje si¢ ona nimi tylko z tego
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wzgledu, ze na skutek kumulowania réznego
rodzaju trudnosci zyciowych, ludzie ci nie sg
w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich nie-
zbednych potrzeb zyciowych.

Swiadczenia pomocy spolecznej sg Swiadcze-
niami fakultatywnymi. Ich przyznanie zalezy
od oceny oséb rozpoznajgcych sytuacje zycio-
wa zainteresowanych (sluzb socjalnych) oraz
dysponujacych srodkami na udzielenie pomocy
(organow administracji panstwowej i organi-
zacji spotecznych). Srodki na organizowanie po-
mocy spotecznej pochodzg z funduszu miejskie-
go. Jest on na ten cel dotowany z budzetu pan-
stwa. Natomiast na organizacje pomocy osobom
1 rodzinom zagrozonym alkoholizmem prawo-
dawca przeznaczy! cze$¢ funduszu przeciwalko-
holowego.

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie, czy
polecilby osrodek opiekuna spolecznego, gdyby
ich przyjaciel lub krewny szukal pomocy w
problemach zwigzanych z piciem wskazuja, ze
znaczny odsetek mieszkancow nie orientuje sie,
czy jest to placowka zajmujgca sie rozwigzy-
waniem takich problemoéw (42,6%). Nieco mniej-
szy odsetek os6b uznaje jednak, ze jest ona
godna polecenia (35,8%). Wprawdzie, jak pisa-
tam poprzednio $wiadczenia pomocy spolecznej
tylko w niewielkim zakresie przeznaczone sa
na pomoc¢ osobom i rodzinom z problemem al-
koholowym, ale stosunkowo duze zaufanie, ja-
kim ankietowani obdarzaja te instytucje (ponad
1/3 badanym wydaje sie ona godna polecenia)
zobowigzuje ja do aktywniejszego wlgczania sie
w te problematyke.

ORGANIZACJE SPOLECZNE, GRUPY SAMOPOMO-
COWE I RUCHY RELIGIJNE NA RZECZ
WYCHOWANIA W TRZEZWOSCI

Przejawem spolecznego zainteresowania pro-
blematyka pijanstwa i alkoholizmu jest takze
dzialalnos¢ organizacji spotecznych, religijnych
czy grup samopomocowych.

Spoleczny Komitet Przeciwalkoholowy (S K P)

jest stowarzyszeniem wyzsze]j uzytecznosci i po-
siada oosobowos¢ prawng. Celem Komitetu jest
zwalczanie pijanstwa i alkoholizmu oraz od-
dzialywanie w kierunku ograniczenia spozywa-
nia napojow alkoholowych.

W opinii ponad polowy ankietowanych or-
ganizacja ta uwazana za godng polecenia do
pomocy w rozwigzywaniu probleméw zwigza-
nych z piciem. Co pigty badany nie ma jednak
na ten temat wyrobionego zdania.

Ruchy samopomocowe oséb uzaleznionych od alkoholu

W Plocku istnieja trzy rodzaje srodowisk sa-
mopomocowych o0séb uzaleznionych od alkoho-
lu:

— grupy AA — autopsychoterapeutyczne
wspbélnoty Anonimowych Alkoholikéw

— kluby abstynenta — Srodowiska wzajem-
nej pomocy wspierane przez réznych spon-
Sorow

— kluby pacjenta — powigzane ze stuzbg zdro-
wia.

Ich czlonkowie to pacjenci poradni lub od-
dzialéw odwykowych, majgcy w zasadzie bar-
dzo krotki okres abstynencji. Z pomocg lekarza
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1 poprzez dzialalnos¢ w klubie wyrabiajg w so-
bie wewnetrzng motywacje do leczenia, a na-
stepnie zycia w abstynencji.

Sposrod  wszystkich organizacji wymienio-
nych w ankiecie najwickszym zaufaniem cie-
szy sie stowarzyszenie Anonimowych Alkoholi-
kow. Az 81% osob wskazywalo je jako godne
polecenia w rozwigzywaniu problemow z pi-
ciem. — Podobnie wysokie wybory otrzymaly
tylko poradnia i oddzial odwykowy. Niewielki
(w poréwnaniu z innymi placéwkami) odsetek
osob uwaza, ze nie jest to placowka odpowied-
nia do rozwigzywania tego typu spraw. Opie-
rajac si¢ na tym pogladzie uwazam, ze dzialal-
nos¢ stowarzyszenia powinna by¢ wspierana
i rozwijana, zwlaszcza w naszym miescie, gdzie
skupia si¢ ono w jednym tylko Klubie Absty-
nenta.

Ruchy trzezwoSciowe Kosciola Katolickiego

Kosciolt Katolicki wlaczyl sie aktywnie do
ruchu przeciwalkoholowego w latach dwudzie-
stych XIX wieku od poczatku propagujac idee
abstynencji i wstrzemigzliwosei jako przeciw-
stawienie pijanstwu i alkoholizmowi. Ruch ten
przybral forme bractw wstrzemigzliwosei. Ich
kontynuacje stanowig obecnie: Krucjata Wy-
zwolenia Czlowieka, Ruch Trzezwosci im. $w.
Maksymiliana Kolbego oraz Dziecieca Krucjata
Niepokalanej Krolowej Polski. Poza stalymi
akcjami trzezwosciowymi Kosci6él podejmuje te
problemy w codziennej pracy duszpasterskie]
uwazajgc, ze akcja duszpasterstwa winna sig
roznicowac, a nawet specjalizowac.

System duszpasterstwa trzezwosciowego jest
malo rozpropagowany w naszym miescie. Wig-
kszos¢ respondentéow uwaza, ze duchowny nie
jest osoba odpowiednig do pomocy w proble-
mach alkoholowych (36,4%) lub, ze nie zajmuje
sie takimi sprawami. Biorge pod uwage, ze na-
sze spoteczenstwo to katolicy (91,2%) dla kto-
rych bardzo istotnym powodem powstezymy-
wania sie od picia s3 zasady religijne (48,8%)
i apele oglaszane przez Kosciot (39,8%) mozna
wnioskowa¢, ze w pracy duszpasterskiej tkwig
duze potencjalne mozliwosci oddzialywania na
postawy wobec alkoholu.

Inne instytucje

Niewielkie tylko odsetki badanych uwazaja
za godne polecenia osobom z problemem alko-
holowym takie instytucje jak: zaklad pracy
(14%) szkota (11%), policja, prokuratura czy
sad (10,6%). Przewazaja opinie, ze nie s3 one
odpowiednie do zajmowania sie problemami
alkoholowymi.

Przedstawiona analiza opinii mieszkancow
Plocka o placéwkach przeciwdzialania alkoho-
lizmowi wykazuje, ze najbardziej kompeten-
tnymi instytucjami sg w tym zakresie placowki
specjalistyczne a wiec poradnia i oddzial od-
wykowy oraz ruch anonimowych alkoholikow.

Odrebnym zagadnieniem jest koniecznosé
wigkszego wljczenia w rozwigzywanie proble-
mow alkoholowych lekarzy rejonowych i pra-
cujagcych w szpitalach ogélnych zwlaszcza ze
jak wykazujg specjalici, leczenie pacjentow
alkoholikéw jest w tych placéowkach mozliwe
i konieczne.



