
Prawdziwy jest pogląd, że stosowane 
używki (alkohol, papierosy, substancje 
psychoaktywne) w istotny sposób wpły-

wają na organizm ludzki oraz mogą w zna-
czącym stopniu przyczynić się do wystąpie-
nia sytuacji wypadkowej na budowie. Według 
badań naukowych poświęconych nadużywa-
niu alkoholu pracownicy budowlani należą do 
czołówki zawodów, w których odsetek osób 
spożywających alkohol jest znaczący [1–2]. 
Spośród głównych czynników ryzyka dla 
zdrowia ludzi alkohol znajduje się na trzecim 
miejscu, a związek z alkoholem ma ponad 60 
różnych chorób i urazów [3].

Zawód pracownika budowlanego można 
scharakteryzować jako męski, najczęściej ze-
społowy, wykonywany na zewnątrz, w trud-
nych i zmieniających się warunkach atmos-
ferycznych, bardzo często sprzyjający po-
kusie stosowania różnego rodzaju używek.  
W ocenie stosujących używki po ich zastoso-
waniu następuje m.in. odprężenie po wysiłku 
fizycznym, odstresowanie się i zapomnienie  
o troskach [4].

Celem badań była identyfikacja głównych problemów, jakie wiążą się  
z nadużywaniem i spożywaniem alkoholu w pracy wśród pracowników branży 
budowlanej, ze szczególnym uwzględnieniem stanowisk, na których  
wykonywane są prace na rusztowaniach budowlanych.

Wpływ stosowania alkoholu przez 
pracowników na stan bezpieczeństwa 
pracy na rusztowaniach budowlanych

Dane statystyczne opublikowane przez 
Urząd Statystyczny Unii Europejskiej (Eu-
rostat) są podstawą do stwierdzenia, że ist-
nieje poważny problem spożycia alkoho-
lu [5]. Tylko 16,4% mężczyzn w 2014 ro-
ku deklarowało, że „w ciągu ostatnich 12 
miesięcy” nie spożywało alkoholu. Nato-
miast „codziennie” i „co tydzień” odpowie-
działo aż 14,7% i 35,5% mężczyzn w 27 kra-
jach Unii Europejskiej. Najwyższą dzien-
ną częstotliwość spożycia alkoholu odno-
towano w Portugalii (38,6%), a tygodniową 
w Zjednoczonym Królestwie Wielkiej Bryta-
nii (51,6%).

Z kolei według danych statystycznych 
publikowanych przez Główny Urząd Staty-
styczny w Polsce [6] średnie roczne spoży-
cie alkoholu na głowę statystycznego oby-
watela od roku 2002 do 2018 wzrosło z 
ok. 6 l do 10 l na głowę. Ponadto we-
dług danych GUS alkoholicy stanowią ok. 
2% populacji, tj. 600–800 tys. obywateli,  
a osoby nadużywające alkoholu ok. 12% po-
pulacji, tj. 3,6–4,8 mln osób.
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Równie interesujące dane stanowią sta-
tystyki polskiej policji. Z uzyskanych z lat 
2010–2018 danych wynika, że liczba po-
siadaczy praw jazdy w tym okresie wzro-
sła od 16,2 mln w 2010 do 21,9 mln w ro-
ku 2018, co daje wzrost o 35%. W ro-
ku 2010 na polskich drogach zatrzymano  
142 201 kierujących osób w stanie nie-
trzeźwym i 4 657 osób po spożyciu alko-
holu. Natomiast w roku 2018 zanotowano  
71 203 osób kierujących w stanie nietrzeź-
wym  i 14 502 po spożyciu alkoholu. Wzrost 
poziomu spożycia przekłada się na staty-
styki dotyczące nietrzeźwych kierowców 
poruszających się po drogach, a to ma 
istotne odzwierciedlenie w osobach pracu-
jących, również na placu budowy.

Spożywanie alkoholu w miejscu pracy mo-
że prowadzić do pogorszenia stanu zdrowia 
pracownika, co przejawia się w obniżonej wy-
dajności i efektywności, a także może dopro-
wadzić do nieobecności w pracy, a w najgor-
szym scenariuszu do powstania wypadku 
przy pracy [7].
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Drugie źródło danych stanowiły ankie-
ty wykonane wśród zatrudnionych pracu-
jących na rusztowaniach w Polsce. Bada-
nia w ramach projektu „ORKWIZ” obejmo-
wały grupę 120 rusztowań budowlanych, 
gdzie pracowało 1500 osób (oszacowa-
no z kierownictwem danej budowy), z któ-
rych 573 udzieliły odpowiedzi. Na tej pod-
stawie uzyskano reprezentatywną bazę da-
nych dotyczącą pracujących na rusztowa-
niach, zawierającą takie informacje jak: wiek, 
staż pracy badanego, spożywanie alko-
holu, stan cywilny, miejsce zamieszkania. 
Dane dotyczące spożycia alkoholu odno-
szono do standardowej butelki piwa 0,5 l  
o zawartości alkoholu 4,5% – „1 duże piwo”, 
w ciągu dnia (co jest równoważne spoży-
ciu 1 kieliszka wina 10% o pojemności 175 
ml lub wódki 40% o pojemności 50 ml). Na 
fotografiach 1–4 przedstawiono przykłado-
we rusztowania wraz z najbliższym otocze-
niem, na których pracowali uczestniczący  
w badaniach.

Pracownik pod wpływem alkoholu jest na-
rażony na zwiększone ryzyko możliwości po-
wstania wypadku, które wynika ze zmniejszo-
nej uwagi, obniżenia koncentracji i zdolności 
poznawczych [8]. Taki człowiek staje się za-
grożeniem zarówno dla siebie, jak i współ-
pracowników znajdujących się w jego oto-
czeniu [9].

Badania przeprowadzone w Australii  
w 2012 roku przez du Plessis i innych wśród 
młodych pracowników budowlanych wyka-
zały, że ok. 65% badanych przyznaje się 
do szkodliwych i niebezpiecznych praktyk 
związanymi z piciem alkoholu. 39% bada-
nych osób spożywa alkohol 2–3 razy w ty-
godniu, natomiast 36% wskazało, że jedno-
razowo spożywa 10 lub więcej napojów al-
koholowych. Ponadto w badaniach zidenty-
fikowano dodatnią korelację między szkodli-
wym zachowaniem pracowników a przemo-
cą wśród pijących (przemoc werbalna, nę-
kanie na tle rasowym, groźby, atak agresji) 
[2]. Z kolei badania przeprowadzone w Niem-
czech w latach 1986–1988 przez Brenner i in-
nych na pracownikach budowlanych zatrud-
nionych na takich stanowiskach pracy jak hy-
draulik, stolarz, malarz, tynkarz, murarz, nie-
wykwalifikowani pracownicy budowlani, pra-
cownicy biurowi, inżynierowie i architekci, wy-
kazała, że najliczniejszą grupę, ponad poło-
wę pijących – 53,3%, stanowili pracownicy pi-
jący okazjonalnie (1–49 g/dzień), natomiast 
26,4% pracowników deklarowało spożycie al-
koholu 50–99 g/dzień [10].

Zjawisko nadużywania i spożywania alko-
holu w pracy jest powszechnie występującym 
problemem w wielu sektorach gospodarki. 
Ten problem istnieje szczególnie w branżach 
zdominowanych przez mężczyzn, również  
w budownictwie [11].

Celem badań jest określenie proble-
mów związanych ze spożywaniem alkoholu  
w pracy wśród pracowników w budownictwie,  
a także zidentyfikowanie wzorców spożywa-
nia alkoholu dla pracowników związanych  
z pracą na rusztowaniach budowlanych.  
W badaniach skupiono się na dwóch aspek-
tach: spożywanie alkoholu w miejscu pracy 
w godzinach pracy oraz bezpośrednio przed 
rozpoczęciem lub po jej zakończeniu, tj. spo-
żywanie alkoholu poza normalnymi godzi-
nami pracy. Mimo że stosunkowo niewiel-
ka liczba osób spożywa alkohol bezpośred-
nio przed lub w godzinach pracy, to znaczna 
część pracowników spożywa alkohol w cza-
sie wolnym, poza godzinami pracy [12].

Metodyka badań
Dane do analizy pochodziły z dwóch źró-

deł: archiwalna dokumentacja powypadkowa 
z lat 2008–2017 oraz dane ankietowe zebra-
ne w latach 2016–2018 w ramach projektu na-
ukowo-badawczego Model oceny ryzyka wy-
stąpienia katastrof budowlanych, wypadków 
i zdarzeń niebezpiecznych na stanowiskach 

pracy z wykorzystaniem rusztowań budowla-
nych („ORKWIZ”). Niezależnie od źródła da-
nych badano spożycie alkoholu przez pra-
cowników budowlanych, pracujących na sta-
nowiskach pracy z udziałem rusztowań bu-
dowlanych, pod kątem dziennej ilości spoży-
wanego alkoholu.

Pierwszym źródłem danych o wypadkach 
przy pracy była dokumentacja powypad-
kowa sporządzana przez inspektorów Pań-
stwowej Inspekcji Pracy w Polsce. Protoko-
ły powypadkowe zawierały takie informa-
cje jak: opis okoliczności, przyczyn i skut-
ku wypadku, odniesienie do stanu zdro-
wia poszkodowanego przed i po wypadku,  
a w przypadku podejrzenia spożycia alko-
holu informacje nt. zawartości alkoholu we 
krwi, w odpowiedniej jednostce. Korzystając 
z opracowanej bazy danych nt. wypadków  
w budownictwie w Polsce, wybrano zdarze-
nia związane z pracą na rusztowaniach bu-
dowlanych, uzyskując grupę 219 osób po-
szkodowanych w wypadkach.

Fot. 1–4. Przykładowe rusztowania wraz z najbliższym otoczeniem, na których pracowali 
uczestniczący w badaniach



Analiza przyczyn i skutków 
wypadków przy pracy  
na podstawie protokołów 
powypadkowych PIP oraz 
ankiet wykonanych wśród  
osób pracujących na 
wybranych rusztowaniach
Zgromadzone dane archiwalne, dotyczą-

ce 219 osób poszkodowanych w wypadkach 
przy pracy na stanowiskach z wykorzysta-
niem rusztowań budowlanych, przeanalizo-
wano pod kątem przyczyn wypadku. Stwier-
dzono, że przyczyna związana ze spożywa-
niem alkoholu wystąpiła w 17,4% wszystkich 
wypadków (38 osób poszkodowanych), czy-
li przyczyną co 6 wypadku przy pracy był nie-
prawidłowy stan trzeźwości pracownika. Ana-
liza zawartości alkoholu we krwi poszkodo-
wanych wykazała, że wartość alkoholu ety-
lowego we krwi mieściła się w przedziale od 
0,20‰ do najwyższej zidentyfikowanej warto-
ści – 4,16‰. (Wartość średnia zawartości al-
koholu we krwi u poszkodowanych wyniosła 
1,20±1,10‰.) Co więcej, u dwóch osób okre-
ślono „stan wskazujący na spożycie alkoho-
lu” (zawartość alkoholu etylowego we krwi od 

0,2–0,5 promila lub od 0,1 do 0,25 mg/l), na-
tomiast u pozostałych 20 osób „stan nietrzeź-
wości” (zawartość alkoholu etylowego we krwi 
powyżej 0,5 promila lub 0,25 mg/l). Należy tu-
taj zauważyć, że „stan wskazujący na spoży-
cie alkoholu” objawia się rozproszoną uwagą, 
natomiast „stan nietrzeźwości” powoduje cięż-
sze objawy, takie jak: zaburzenia równowagi  
i mowy, senność, obniżenie kontroli zachowa-
nia i poruszania się, upośledzenie koordynacji 
ruchowo-wzrokowej.

Z kolei analiza 573 ankiet przeprowadzo-
nych wśród pracujących na 120 rusztowa-
niach wykazała, że 274 osoby (tj. 47,8% ankie-
towanych pracowników) deklarowały, że w cią-
gu dnia spożywają alkohol, natomiast pozo-
stałe 299 osób (52,2%) podało, że nigdy nie 
piły alkoholu lub spożywały, ale nie w okre-
sie ostatnich 12 miesięcy. Co istotne, podczas 
badań żaden pracownik nie deklarował pro-
blemów z alkoholem, tzn. nadużywania trun-
ków wysokoprocentowych, choroby alkoholo-
wej czy spożywania w pracy. Respondenci py-
tani byli również o ilość spożywanych „stan-
dardowych” napoi alkoholowych, tj. piw o po-
jemności 500 ml 4,5% – „1 duże piwo”. Naj-

większa liczba spożytych w ciągu dnia „du-
żych piw” została zadeklarowana przez 9 osób  
i wyniosła 10 piw. Z kolei najczęściej wystę-
pującą odpowiedzią było „1 piwo” – taką od-
powiedź zadeklarowało 144 respondentów, tj. 
25,1% wszystkich ankietowanych osób. War-
tość średnia dla badanej grupy wyniosła 2±2 
piwa.

Struktura wieku osób, dla których przyczy-
ną wypadku był alkohol, oraz respondentów, 
została zaprezentowana na rysunku 1. Na fo-
tografiach 5–7 przedstawiono udokumento-
wane podczas badań rusztowań budowla-
nych pozostawione przez pracowników pusz-
ki i butelki po piwie.

 Najliczniejszą grupę osób poszkodowa-
nych w wypadkach stanowili pracownicy  
w wieku 40–49 lat (13 osób poszkodowanych, 
tj. 34,2% wszystkich osób, u których stwier-
dzono alkohol we krwi) oraz z przedziału 30–
39 lat (12 osób poszkodowanych, tj. 31,58%). 
Z kolei spośród respondentów (dane ankie-
towe) najliczniejszą grupę spożywającą alko-
hol w ciągu dnia stanowili pracownicy w wieku 
30–39 lat (100 osób) oraz 20–29 lat (85 osób).

Uzyskane wyniki dotyczące spożycia alko-
holu pochodzące z ankiet porównano z da-
nymi o wypadkach z protokołów powypad-
kowych. Analiza porównawcza wykazała, że 
wraz ze wzrostem ilości alkoholu we krwi 
wzrasta ciężkość wypadku, a wysoka zawar-
tość alkoholu przyczynia się do śmierci pra-
cownika budowlanego. Wraz ze wzrostem 
wieku i stażu pracy pracownika nie zmniejsza 
się ilość zdarzeń wypadkowych związanych 
ze spożyciem alkoholu.

Podsumowanie
Budownictwo jest uznawane za jedną  

z najbardziej niebezpiecznych branż. W ba-
daniach potwierdzono, że nadmierne i nie-
proporcjonalne spożycie alkoholu może być 
przyczyną wypadku, a w konsekwencji śmier-
ci (w zależności od rodzaju wypadku lub do-
legliwości fizycznych) na stanowiskach pracy 
z wykorzystaniem rusztowań budowlanych. 
Spośród 219 wypadków aż w 17,4% wska-
zano alkohol jako ich przyczynę. Analiza za-
wartości alkoholu we krwi pod kątem skutków 
wypadku wykazała, że wraz ze wzrostem za-
wartości alkoholu we krwi zwiększa się rów-
nież ciężkość wypadku. Analiza porównaw-
cza wyników z dokumentacji powypadko-
wej i badania ankietowego wykazała, że licz-
ba osób spożywających alkohol zmniejsza 
się wraz z wiekiem, ale nie maleje liczba wy-
padków związanych z alkoholem. Co więcej, 
odsetek osób spożywających alkohol wraz  
z wiekiem nieznacznie się zmienia.

Istotnym zagadnieniem w kwestii wy-
stępowania alkoholu na placu budowy jest 
egzekwowanie obowiązującego prawa  
w tym zakresie. Aby poprawić bezpieczeń-
stwo w miejscu pracy i znacząco ograni-
czyć problem nietrzeźwych pracowników 
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Fot. 5–7. Pozostawione puszki i butelki po piwie na dzikich składowiskach odpadów na badanych 
placach budowy
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budowlanych, należałoby uszczegółowić,  
a także doprecyzować obowiązujące obec-
nie przepisy w taki sposób, aby pracodawcy  
(w tym kierownicy budów, kierownicy robót, in-
spektorzy ds. BHP) mieli możliwość skutecz-
nego przeprowadzania kontroli trzeźwości, a 
w sytuacji wykrycia uchybień mieli prawo usu-
nięcia z placu budowy nietrzeźwych pracowni-
ków. Obecnie prawo do przeprowadzenia kon-
troli pracodawca ma jedynie przy spełnieniu 
dwóch warunków: po pierwsze gdy pracow-
nik wyraził zgodę na przeprowadzenie takiego 
badania (badanie ma charakter dobrowolny) 
oraz gdy pracodawca ma uzasadnione podej-
rzenie, że pracownik jest pod wypływem alko-
holu. W związku z powyższym obecnie praco-
dawca nie może samodzielnie przeprowadzić 
badania, jeżeli pracownik nie wyrazi na to zgo-
dy. Ma jedynie prawo wystąpienia z żądaniem  
o przeprowadzenie przez uprawiony organ, 
np. policję. Pracodawca nie ma również moż-
liwości prowadzenia rutynowych kontroli trzeź-
wości w stosunku do wszystkich bądź też lo-
sowo wybranych pracowników.
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Streszczenie: Troska o pracownika jest istot-
na z punktu widzenia bezpieczeństwa i higieny 
pracy. Oznacza to zmniejszenie wypadków oraz 
wzrost zainteresowania zdrowiem publicznym. 
Oczywiste jest, że spożywanie alkoholu jest 
uznawane za poważne zagrożenie dla życia, 
zdrowia, a także bezpieczeństwa pracowników. 
Celem badań była identyfikacja głównych pro-
blemów, jakie wiążą się z nadużywaniem i spo-
żywaniem alkoholu w pracy wśród pracowników 
branży budowlanej, ze szczególnym uwzględ-
nieniem stanowisk pracy, na których wykony-
wane są prace na rusztowaniach budowlanych.

Dane do analizy uzyskano z dwóch różnych 
źródeł. Pierwszą z nich była dokumentacja po-
wypadkowa dotycząca wypadków przy pra-
cy (analiza grupy 219 osób poszkodowanych  
w wypadkach przy pracy na rusztowaniach 
budowlanych w latach 2008–2017). Drugą by-
ły ankiety zebrane podczas projektu badaw-
czego. Niniejszy projekt opiera się na mode-
lu oceny ryzyka wystąpienia katastrof budow-
lanych, wypadków oraz niebezpiecznych zda-
rzeń na stanowiskach pracy z wykorzystaniem 
rusztowań (analiza 573 badań ankietowych 
osób pracujących na budowach obejmują-
cych 120 rusztowań).
Słowa kluczowe: zdrowie i bezpieczeństwo, 
stanowisko pracy, wypadki przy pracy, bu-
downictwo, rusztowania budowalne, używ-
ki, alkohol

Abstract: EFFECT OF THE USE OF 
ALCOHOL BY WORKERS ON THE 
HEALTH AND SAFETY OF WORK ON 
SCAFFOLDINGS. The care of workers are 
essential in terms of occupational health 
and safety. This implies the reduction of 
accidents and increased interest for public 
health. It is obvious that alcohol consumption 
isconsidered a serious threat to the lives, 
health and safety of employees. The aim of 
the research was to identify the main problems 
that are associated with alcohol abuse and 
consumption at work among employees in the 
construction industry, with particular emphasis 
on workstations where work is carried out on 
construction scaffoldings.
Data for the analysis was obtained from two 
different sources. The first one was post-
accident documentation on occupational 
accidents (analysis of a group of 219 people 
injured in occupational accidents that 
involved construction scaffolding in 2008-
2017). The second one was surveys collected 
during the research project. This research 
project is based on a risk assessment model 
of the occurrence of building catastrophes, 
accidents and dangerous events at 
workplaces with the use of scaffolding 
(analysis of 573 surveys of people working on 
construction sites involving 120 scaffoldings).
Keywords: health and safety; workplace; 
occupational accidents; construction 
industry; scaffoldings; drugs; alcohol
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Rys. 1. Struktura wieku respondentów, a także osób, dla których przyczyną wypadku był alkohol
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