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wykAz skrOTOW [
WYKAZ SKROTOW

AA Anonimowi Alkoholicy

Al-Anon Grupy Krewnych i Przyjaciot Alkoholikow

APA American Psychiatric Association
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne

APETA Analiza Przebiegu 1 Efektow Terapii Alkoholikéw

AUD Alcohol Use Disorde
Zaburzenie zwigzane ze spozywaniem alkoholu
DDA Doroste Dzieci Alkoholikow
DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych
E-POP bezptatna aplikacja wsparcia dla 0séb z problemem naduzywania alkoholu
ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
MPPIRPA  Migjski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
PARPA Krajowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

PIE Polski Instytut Ekonomiczny
TNS Agencja badawcza
WHO World Health Organization

Swiatowa Organizacja Zdrowia
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WSTEP

Od zawsze, niezaleznie od epoki 1 miejsca na ziemi, w spoleczenstwie wystgpowaly
natogi. Obecnie jednak dotyka to wigkszej populacji ludzi. Wplyw na taki stan rzeczy ma
zapewne rozwoj cywilizacji 1 towarzyszace ludziom pragnienie lepszego samopoczucia oraz
majetnosci. Jednoczesnie alkohol czesto pozwala, co prawda tylko na chwile, zapomnie¢
o zlych momentach codziennego zycia 1 jego problemach (Zambrzycka i in. 2019).

Do uzaleznienia od alkoholu prowadzi wiele przyczyn. Ludzie zaczynaja na poczatku
pi¢ okazjonalnie mate ilosci, a to =z czasem prowadzi do picia intensywnego
i regularnego. Wiasnie takie dtugotrwate oraz powtarzalne picie napojow alkoholowych staje
si¢ problemem 1 prowadzi w kierunku uzaleznienia od alkoholu. Mozna wigc uzna¢, ze obok
tzw. przyczyn pierwotnych prowadzacych do takiej czegstotliwos$ci spozywania alkoholu,
istnieje rowniez przyczyna powodujaca, ze taki stan rzeczy staje si¢ dlugotrwalym stanem.
W zwigzku z tym uwaza si¢, ze uzaleznienie to grupa objawdéw zar6wno podmiotowych, jak
1 przedmiotowych, ktora jest widoczna u oso6b nadmiernie spozywajacych alkohol
(Zambrzycka i in. 2019).

Spozywanie alkoholu w przeciggu ostatnich lat zwigkszylo si¢, co mozna
wytlumaczy¢ zwigkszong dostepnoscia alkoholu zaréwno w sklepach stacjonarnych,
jak 1 mozliwos$cig jego zakupienia poprzez sklepy internetowe. Nie bez znaczenia jest takze
wpltyw wszechobecnej dzisiaj reklamy: telewizja, Internet czy bilbordy oraz nadal
wystepujace sprzedawanie alkoholu osobom niepetnoletnim (Frackowiak 1 Motyka 2015).

Kultura spozywania alkoholu zmienita si¢ wraz z uplywem czasu oraz rozwojem
swiata. Niestety czes¢ srodowisk spotecznych nie widzi nic zlego w spozywaniu alkoholu
1 jednoczes$nie nie zdaje sobie sprawy, ze takie zachowania w konsekwencji moga wplywaé na
degradacj¢ psychofizyczng osoby naduzywajacej napoje alkoholowe. Pod wptywem alkoholu
dochodzi do takich strat jak np. choroby, wypadki czy tez przestepstwa. U cztonkdéw rodziny
0s6b naduzywajacych alkohol wystepuja schorzenia psychosomatyczne, a takze dlugotrwaty
stres, ktory w konsekwencji prowadzi w niektorych przypadkach do zaburzen emocjonalnych.
Zauwazy¢ mozna rowniez spadek jako$ci zycia i obnizenie statusu spolecznego, a takze
demoralizacje¢ (Frackowiak i Motyka 2015).

Rola kobiety i mg¢zczyzny, oczekiwana i prezentowana na S$wiecie, wpltywa na
to jak sg oni postrzegani przez dziecko i jakie wzorce zostang przez nie od nich zaczerpnigte.

Dotyczy to roznych stref zycia i zachowan, w tym takze picia alkoholu. Nadal w wielu
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miejscach na ziemi ludzie kierujg si¢ zasadg, ze sa pewne ograniczenia dotyczace plci i tego
co kto moze robi¢, co komu wypada. Stad inaczej postrzega si¢ i ttumaczy zachowania
mtodego mezczyzny spozywajacego alkohol (picie jako potwierdzenie meskosci, dorostosci),
a inaczej pijacej kobiete (Opora 2012).

W zwigzku z tym takze w Polsce zjawisko naduzywania alkoholu, a w konsekwencji
uzaleznienia od niego, stanowi jeden z wiodacych problemow zdrowotnych Polakéw i jest od
lat znajdujacg si¢ w czoldwce patologia (Jezyna, Bejda i Kutak—Bejda 2020).

Problem uzaleznienia od alkoholu jest znany i szeroko badany od lat na catym $wiecie.
Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich trzydziestu latach w roznych krajach pokazuja
jasno, ze kobiety coraz cze$ciej siggaja po alkohol. Widoczne jest to w ilosci spozywanego
przez nie alkoholu, a to przeklada si¢ na stopien probleméw =z naduzywaniem
1 w konsekwencji uzaleznieniem od alkoholu. Szacuje si¢, ze okoto 25-30% napojow
alkoholowych spozywana jest przez kobiety, a stosunek uzaleznionych oséb pflci zenskiej do
ptci meskiej wynosi okoto 1:4. Obserwujac inne kraje mozna stwierdzié, ze w Polsce problem
z alkoholem u kobiet nie osiggnat jeszcze punktu kulminacyjnego. Niestety od roku 2002
spozycie napojow alkoholowych w tej grupie wzrasta, a Wsréd osob zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu, wedlug badan epidemiologicznych, obok kobiet jest takze
mtodziez (Gasior 2005).

Warto podkresli¢, ze wiele oséb naduzywajacych alkohol nie jest $wiadoma tego,
ze wilasnie ich dotyka choroba alkoholowa, a co si¢ z tym wigze nie wie, ze powinni poddac
si¢ leczeniu. A jest to choroba przewlekta, ewoluujaca i w niektorych przypadkach moze
zakonczy¢ si¢ przedwczesng $miercig. Nalezy zauwazy¢, ze choroba alkoholowa dotyka nie
tylko mtodych, ale rowniez starszych. Ma niekorzystny wplyw na zycie ludzi niezaleznie od
ich pici, czy tez statusu spolecznego. Jednocze$nie problem naduzywania alkoholu moze
powodowaé zagrozenia ekonomiczne, kulturowe oraz biologiczne (Jezyna, Bejda 1 Kutak—

Bejda 2020).
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NADUZYWANIE ALKOHOLU JAKO PROBLEM SPOLECZNY _

NADUZYWANIE ALKOHOLU JAKO PROBLEM SPOLECZNY

Pojecie uzaleznienia od alkoholu

Jednym z pierwszych termindw zwigzanych z nadmiernym spozywaniem alkoholu byt
alcoholismus chronicum (przewlekty alkoholizm), ktory zostat zaprezentowany przez Magnus
Huss w X1X wieku (Huss 1852).

W 1II potowie XX wieku Elvin Morton Jellinek dokonat opisu alkoholizmu
i scharakteryzowat je jako ,wszelkie uzywanie napojow alkoholowych, ktére powoduje
szkody indywidualne, spoteczne lub jedne i drugie”. Jednoczesnie zdaniem Jellinka choroba
alkoholowa moze zosta¢ zatrzymana w kazdym jej momencie. Wedlug Jellinka wyr6znia si¢
cztery fazy choroby alkoholowej (Frackowiak i Motyka 2015a):

» faza wstepna (przed alkoholiczna) — towarzyskie picie, trwa od kilku miesigcy do

Kilku lat, a spozywanie alkoholu obok mitych doznan wptywa pozytywnie

w sytuacjach nie mitych.

» faza ostrzegawcza (zwiastunowa) — pojawiajg si¢ luki pamigci, tzw. palimpsest
alkoholowy.

» faza krytyczna (ostra) — utrata kontroli nad piciem, objawy gtodu alkoholowego.

» faza przewlekla (chroniczna) — kilkudniowa intoksykacja tzw. ciagi picia.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uwaza, ze alkoholizm dotyczy osob, ktore
spozywaja alkohol w bardzo duzych ilos$ciach. Takie zachowanie prowadzi do uszczerbku na
zdrowiu fizycznym oraz wplywa rdwniez negatywnie na funkcjonowanie w spoteczenstwie
(Skoczek, Grzyb i Wanot 2020).

Od lat uzywane pojecia ,,alkoholik” i ,alkoholizm” odbierane byly negatywnie
oraz dodatkowo byly roznie interpretowane. W zwigzku z tym w obecnych czasach
stworzono 1 doprecyzowano okreslenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu, ktore jest
zaburzeniem wptywajacym zaréwno na zdrowie psychiczne, jak i fizyczne.

W niniejszej pracy terminologia dla zjawiska ,uzaleznienia od alkoholu”
przedstawiona zostanie wg dwoch glownych systeméw klasyfikacji  stosowanych
w dziedzinie zaburzen psychicznych (Zambrzycka i in. 2019):

» Popularny w krajach europejskich ICD (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Problemow Zdrowotnych). Klasyfikacja wg WHO (ang. World Health

Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia).
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Ostatnia wersja to ICD-11 z datg aplikacji od 11 Iutego 2022 roku wystepuje
w wersji elektronicznej i nie jest jeszcze stosowana w Polsce. Wynika to z potrzeby
przygotowania tlumaczen oraz przeszkolenia personelu. W zwigzku z tym w dalszej
cze$ci pracy omawiane bedzie ICD-10, z ktérego nadal korzysta personel medyczny
w Polsce.

» Popularny w USA DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych).

» Klasyfikacja wg APA (ang. American Psychiatric Association, Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne). Obowigzujaca wersja DSM-5 jest z 2013 roku
(Modrzynski 2019).

Pomimo, ze méwi si¢ o tym samym zjawisku tzn. uzaleznieniu od napojoéw
alkoholowych, to zauwazalne sg roznice miedzy omawianymi klasyfikacjami.

Zgodnie z tendencja $wiatowa WHO nie zaleca si¢ w obecnych czasach stosowania
terminologii ,,alkoholizm”, a Lepszym stowem opisujacym dany stan zdrowia jest ,,zespot
uzaleznienia od alkoholu”. Nalezy podkresli¢, iz aby méwi¢ o uzaleznieniu muszg wystapic¢
pewne zachowania, takie jak powtarzajacy si¢ lub staty przymus picia alkoholu.
Wytlumaczeniem takiego zachowania przez osobg¢ uzalezniong jest che¢é zobaczenia, jak
alkohol wptywa na jego psychike (Zambrzycka i in. 2019).

W 1990 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zatwierdzita 10 wersje klasyfikacji,
czyli ICD-10, ktéra zaczgta by¢ stosowana w ponad 100 krajach.

W dokumencie ICD-10 w rozdziale V pt. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, zdefiniowane zostaly grupy klasyfikacyjne. Wsrod nich F10-F19 dotyczace
zaburzen psychicznych i zachowan spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Dla grup klasyfikacyjnych utworzone zostaty kategorie dodatkowe i tak symbol F10.2 opisuje
wlasnie zespot uzaleznienia (Mellibruda 1997; ICD-10 2008).

Kategoria F10.2 moze dotyczy¢ zespotu uzaleznienia od pojedynczej substancji
psychoaktywnej np. alkoholu lub tez wielu réznych s$rodkow, ktore wykazuja rozne
wlasciwosci farmakologiczne (Mellibruda 1997; ICD-10 2008).

Natomiast amerykanska klasyfikacja DSM-5 scalita w jedno dwa zaburzenia
wystepujace W DSM-IV tj. naduzywanie alkoholu 1 wuzaleznienie od alkoholu,
dla ktoérego nadata nazwe ,zaburzenie uzywania alkoholu (alcohol use disorder, AUD)”.
Dodatkowo stworzona zostata pod klasyfikacja, pozwalajaca opisa¢ intensywno$¢ zaburzenia
jako tagodne, umiarkowane i ci¢zkie (Samochowiec i in. 2015).

Progi diagnostyczne w klasyfikacji DSM-5 moéwia 0 tym, ze kazda osoba, ktora
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w okresie 12. miesiecy spetnia dowolne dwa z 11. kryteriow — otrzyma diagnozg rozpoznanie
AUD. Natomiast stopien nasilenia zaburzenia uzywania alkoholu zalezy od ilosci spelnionych

objawow. Ponizsza Tabela I. przedstawia kryteria umozliwiajace rozpoznanie AUD

(Zaburzenie zwigzane ze spozywaniem alkoholu: Poréwnaniec DSM-IV i DSM-5 2021).

Tabela I. Kryteria rozpoznania AUD

DSM-5  Czy w ciagu ostatniego roku:

1. Zdarzalo si¢ Panu/Pani spozywac¢ wigcej alkoholu lub spozywacé
alkohol dluzej niz Pan/Pani zamierzal/a?

2. Czgséciej niz raz chcial/a Pan/Pani ograniczy¢ lub przestad
spozywa¢ alkohol, badz probowal/a Pan/Pani ograniczy¢ lub
przesta¢ spozywac alkohol, ale nie moégl/mogta Pan/Pani tego
zrobic?

3. Spedzit/a Pan/Pani duzo czasu na spozywaniu alkoholu? Albo
chorowaniu lub zwalczaniu innych nastepstw spozywania
alkoholu?

4. Chcial/a Pan/Pani tak bardzo si¢ napi¢ alkoholu, ze nie

mogl/mogta Pan/Pani przesta¢ o tym mysle¢?
** Jest to nowy element w DSM-5**

5. Zauwazyl/a Pan/Pani, Zze spozywanie alkoholu lub choroba po
spozyciu alkoholu czesto przeszkadzaly Panu/Pani w zajmowaniu
si¢ domem lub rodzing? Albo powodowaly problemy w pracy?
Albo problemy w szkole?

6. Nadal spozywal/a Pan/Pani alkohol, mimo iz powodowato
to ktopoty z rodzing lub znajomymi?

7. Zrezygnowal/a Pan/Pani z waznych lub interesujacych
Pana/Panig czynnos$ci lub czynnosci sprawiajacych Panu/Pani
przyjemnos¢, aby spozywac alkohol?

8. Wigcej niz raz podczas lub po spozyciu alkoholu znalazl/a si¢
Pan/Pani w sytuacji zwickszajacej ryzyko odniesienia przez
Pana/Pania urazu (np. prowadzenie pojazdow, ptywanie,
obslugiwanie maszyn, poruszanie si¢ po niebezpiecznym miejscu
lub odbywanie stosunkow piciowych bez zabezpieczenia?)

9. Kontynuowal/a Pan/Pani spozywanie alkoholu, pomimo
iz wywotywalo to u Pana/Pani uczucie przygnebienia lub
niepokoju, badz nasilato inny problem zdrowotny? Albo po zaniku
pamieci?

10. Musiat/a Pan/Pani spozywaé¢ duzo wigcej alkoholu niz
wczesniej, aby uzyska¢ pozadany efekt? Albo zauwazyt/a Pan/Pani,
ze standardowo spozywana przez Pana/Panig liczba napojow
alkoholowych daje duzo mniejszy efekt niz wczesniej?

11. Zauwazyl/a Pan/Pani, ze po ustgpieniu skutkow spozywania
alkoholu, wystepuja u Pana/Pani objawy odstawienia, takie jak
zaburzenia snu, drzenie, niepokdj, nudnos$ci, pocenie si¢,
przyspieszone bicie serca lub napad padaczkowy? Albo
wyczuwal/a Pan/Pani rzeczy, ktorych tam nie byto?

Obecnos¢
CO najmniej
2 z tych objawow
wskazuje na
zaburzenie zwiazane
Ze spozywaniem
alkoholu (Alcohol
Use Disorder, AUD).

Nasilenie AUD
definiuje si¢ jako:
Lagodne: Obecnos¢
od 2 do 3 objawow,

Umiarkowane:
Obecnos$c
od 4 do 5 objawow,

Ciezkie:
Obecnos¢ 6 lub
wigkszej liczby

objawow.
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Zaréwno klasyfikacja ICD wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i klasyfikacja
DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, rozpatruje uzaleznienie
od alkoholu jako interakcje roznych czynnikow. Mowa tutaj m.in. 0 czynnikach
fizjologicznych oraz takich, ktore maja zwigzek z okreslonymi zachowaniami trwajacymi co
najmniej rok czasu.

Wydaje si¢, ze zauwazenie oraz zdiagnozowanie uzaleznienia od napojow
alkoholowych nie stwarza trudnos$ci, w rzeczywistosci jest jednak inacze;j.
Omawiane zaburzenie jest zlozonym procesem, poniewaz wystepujace objawy nie sg
charakterystyczne tylko dla tego przypadku i moze by¢ postawiona niewlasciwa diagnoza

(Mellibruda 1997).

Objawy naduzywania alkoholu

Naduzywanie alkoholu prowadzi do choroby alkoholowej. Do postawienia wiasciwe;j
diagnozy dla osoby z podejrzeniem takiego schorzenia korzysta si¢ z kryteriow obecnie
stosowanej w Polsce ICD-10 Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb. Choroba alkoholowa
ma miejsce, gdy co najmniej trzy z ponizszych objawow wystepuja w czasie przynajmniej
jednego miesigca lub tez w ciggu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach jednak krotszych
niz miesigc. Objawy ulatwiajace zdiagnozowanie omawianej choroby to (Mellibruda 1997;
Ryszkowski i in. 2015):

» duza che¢¢ lub poczucie przymusu picia (tzw. gtod alkoholowy),

» ograniczenie kontrolowania zachowania zwigzanego ze spozywaniem alkoholu,
jego rozpoczynania, zakonczenia lub tez jego ilosci,

» fizjologiczne objawy =zespolu abstynencyjnego w  sytuacji zmniejszenia
lub wstrzymania si¢ od picia (nudnosci, Wymioty, biegunka, drzenie, nadci$nienie
tetnicze, bezsennos$¢, niepokdj, w krancowej postaci majaczenie) badz uzywanie
alkoholu w celu uwolnienia si¢ od objawdw abstynencyjnych,

» zmiana tolerancji napojow alkoholowych stad potrzeba spozywania coraz wigkszych
ilosci dla osiagnigcia oczekiwanego efektu,

» poglebiajace si¢ zaniedbywanie innych przyjemnosci i obowigzkéw wynikajace
z nadmiernego spozywania alkoholu, po§wigcanie wigcej czasu na zaopatrywanie si¢
lub tez picie alkoholu albo na odwracanie nastepstw jego dziatania,

» nieustanne picie alkoholu pomimo oczywistych faktoéw wystepowania szkodliwych

nastgpstw jego spozywania.
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Przyczyny choroby alkoholowej

Pomimo, zZe choroba alkoholowa jest znana 1 obecna w spoteczenstwie
od wiekow, to dotad nie udato si¢ jednoznacznie ustali¢ jakie sg jej przyczyny wystepowania.
Ma to miejsce dlatego, ze nie udato si¢ jeszcze doktadnie pozna¢ schematu powstawania
uzaleznienia. Jedynie wiadomo na pewno to, ze o jego pojawieniu si¢ decyduje wiele
czynnikow takich jak srodowiskowe, psychologiczne czy tez biologiczne. Wedtug jednej z tez
istnienie uzaleznienia moze wynika¢ z niewlasciwego traktowania uktadu nagrody w mozgu.
U czesci osobnikow uktad ,,domaga si¢” dodatkowego bodzca w celu utrzymania lub tez
ponowienia mitego doznania, czyli ,,Jowca nagréd”, natomiast u innych osob skierowany jest
w kierunku zakonczenia ucigzliwos$ci psychicznej — ,,poszukiwacze ulgi” (Woronowicz 2017).

Nalezy pami¢taé, ze kazdy czlowiek jej inny, w zwigzku z tym to,
ktory z czynnikdéw: biologiczny, spoteczny czy psychologiczny, bedzie miat wickszy wptyw
na wystapienie uzaleznienia nie jest fatwe do zdefiniowania. Na podstawie dostepnych
wynikow badan wiadomo, ze na szybko$¢ uzaleznienia ma wptyw dojrzatos¢ moézgu, a to
powigza¢ mozna z wiekiem, w ktorym pacjent zaczat spozywac alkohol (Woronowicz 2017).

Choroba alkoholowa kazdego pacjenta jest wunikalna, poniewaz wynika
z konkretnych czynnikow, ktore sktonity go do picia. Ma swoj powolny rytm trwania
i niestety nadal nie ma medykamentu, ktory pozwolitby wroci¢ do stuprocentowego zdrowia
sprzed picia. Nadmierne spozywanie alkoholu zaburza prawidlowe funkcjonowanie fizyczne,
spoteczne, czy tez duchowe i prowadzi w konsekwencji do alkoholizmu wywotujgc
niejednokrotnie choroby somatyczne i psychiczne (Wnuk i Marcinkowski 2012).

W  momencie spozywania alkoholu traca na znaczeniu role spoleczne,
ktore spelniamy jako ludzie, czy to jako pracownik, przyjaciel, partner, czy rodzic.
Skupienie si¢ w zyciu na zaopatrzenie si¢ w napoje alkoholowe, czy tez udziat w procesie
odtruwania alkoholowego i powrotu do siebie powoduje niestety ograniczenie naszego czasu
poswiecanego na aktywno$¢ zawodowa, spoteczng, czy rodzinng. W rodzinie, osoba
spozywajaca alkohol jest w centrum zainteresowania i wszelkie dziatania skupione sg wokot

niej (Wnuk i Marcinkowski 2012).

Opieka zdrowotna uzaleznienia od alkoholu

W Polsce system leczenia oso6b uzaleznionych od alkoholu jest mozliwy
na podstawie (https://www.parpa.pl):

e Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Ustawa 1982.35).
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e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi
od alkoholu (Ustawa 2018.2410).

Leczenie uzaleznienia od alkoholu jest dobrowolne. Wyjatek stanowig sytuacje, gdy sad
prawomocnym wyrokiem zobowigzuje obywatela do leczenia.

W  Polsce osoby wuzaleznione od alkoholu moga skorzysta¢ ze $§wiadczenia
ambulatoryjnego z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach lecznictwa
odwykowego réwniez wtedy, gdy nie sg ubezpieczone i bez potrzeby posiadania skierowania
od lekarza (Wtodarczyk 2020). Podstawg do takiego postepowania jest zapis
w art. 57.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Ustawa 2004.2135).

Waznym elementem skutecznego leczenia jest §$wiadomos$¢ osoby uzaleznionej, ze jest
chora oraz che¢¢ podjecia si¢ leczenia. Niestety osoby uzaleznione nie przyznaja si¢ do
problemu jaki ich dotyka i niechetnie poddaja leczeniu. Celem leczenia uzaleznienia od
alkoholu, czy to formg farmakologiczna, czy tez odwykowa jest m.in. ograniczenie ilosci
spozywanego alkoholu, leczenie zespotu odstawienia alkoholu lub leczenie powiktan choroby
alkoholowej (Ryszkowski i in. 2015).

Zgodnie z przepisami o dziatalnos$ci leczniczej, czyli Ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi art. 22.1.,
w kazdym wojewodztwie znajdujg si¢ podmioty lecznicze zarzadzane przez samorzady
wojewodztw. Do ich zadan nalezy zapewnienie osobom potrzebujacym s$wiadczen typu:
stacjonarnego, dziennego oraz ambulatoryjnego (Wlodarczyk 2020).

Réwnoczesnie mozna dokonaé¢ podziatu placéwek $wiadczacych pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu na (https://www.parpa.pl):

e poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspotuzaleznienia,

e poradnie leczenia uzaleznien,

e catodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu,

e catlodobowe oddziaty leczenia uzaleznien,

e dzienne oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu,

e dzienne oddzialy leczenia uzaleznien,

e 0ddzialy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz hostele dla oséb

uzaleznionych od alkoholu (Ustawa 2018.2410).

Nalezy wspomnie¢, ze poradnie oraz oddzialy leczenia uzaleznieh moga zajmowac si¢
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osobami uzaleznionymi wylacznie od substancji psychoaktywnych, natomiast obecnie ponad
80% o0sob w tych placowkach jest na leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

Osoby, ktore posiadaja sagdowe decyzje do rozpoczecia leczenia odwykowego moga
si¢ im podda¢ we wszystkich placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu, ktore sg
finansowane przez NFZ, z wyjatkiem hosteli i oddzialéw leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych (https://www.parpa.pl).

Od wielu lat analizowano i szukano skutecznych sposobow i metod leczenia osob
uzaleznionych od napojow alkoholowych. Obecnie metoda leczenia zalezy od terapeuty i jego
podej$cia do tematu uzaleznienia. W podejsciu biomedycznym skupia si¢ na znalezieniu
skutecznego leku na alkoholizm oraz na innego typu uzaleznienia. Natomiast psychoanalitycy
podchodza do tematu uzaleznienia od alkoholu tak jak do réznych zaburzen nerwicowych
1 poszukujg wyjasnien w relacjach z bliskimi, szczegoélnie z rodzicami. Terapeuci, ktorzy
kieruja si¢ tzw. teorig uczenia uwazaja, ze to sytuacje zyciowe np. stres, sktaniajg cztowieka
do spozywania alkoholu. I taka osoba widzac pozytywny efekt po spozyciu alkoholu, uwaza,
ze znalazta dobre rozwigzanie i przyzwyczaja si¢ do tego schematu. W tym przypadku
terapeuci pokazuja, jak radzi¢ sobie z réznymi nielatwymi sytuacjami zyciowymi unikajac
alkoholu. Innym kierunkiem jest praca nad motywacja cztowieka tzw. psychologia
motywacyjna, ktéra ma skloni¢ pacjenta do ochrony siebie przed alkoholem poprzez
uruchomienie mechanizméw obronnych. Swoja popularno$¢ ma rowniez Program Dwunastu
Krokow, ktory jest realizowany w niektorych wspdlnotach Anonimowych Alkoholikow
(Woronowicz 2017).

Uwaza si¢, ze najwazniejsze jest holistyczne podejscie do pacjentdw, poniewaz
nowoczesne leczenie uzaleznienia od alkoholu to leczenie jednocze$nie ciata, umyshu
i duszy (Josko—Ochojska 2012).

Wspolczesnie proponowane leczenie odwykowe mozna podzieli€¢ na nastgpujace
kategorie:

Detoksykacja

Odtrucie organizmu, czyli usunig¢cie wszystkich szkodliwych pozostatosci alkoholu,
ktore nadal pozostaly po przemianie materii. Detoksykacja jest przeprowadzana
w poczatkowych dniach po odstawieniu alkoholu i aby go usungé¢ w sposob bezpieczny.
W celu kontrolowania procesu czasem podaje si¢ pacjentom nieuzalezniajgce leki
uspokajajace, nasenne, przeciwdrgawkowe, czy tez antydepresyjne. Oprocz tego choremu
podawana jest glukoza z witaminami, antybiotyki, plyny uzupekniajace oraz elektrolity

ustrojowe. Nalezy pamigtaé, ze detoksykacja musi by¢ prowadzona w warunkach szpitalnych
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lub w specjalistycznym os$rodku leczenia uzaleznienia alkoholu tak aby pacjent byl pod stata,
catodobowa opieka (Ryszkowski i in. 2015a; Josko-Ochojska 2012).
Leczenie farmakologiczne

Zastosowanie jakichkolwiek lekow niezaleznie od ich sktadu chemicznego nie jest
traktowane jako leczenie uzaleznienia alkoholowego. W Polsce przez wiele lat stosowano
jedynie tzw. leczenie awersyjne, ktore opierato si¢ na powstrzymywaniu si¢ od picia.
Pacjentom podawano disufiram w formie doustnej (Anticol) albo w formie implantu
(,,wszywki” Esperal). Ten §rodek nie leczyt od uzaleznienia od alkoholu, natomiast prowadzit
do uczulenia na alkohol, a w konsekwencji powstrzymywal od picia i ulatwial rozpoczecie
terapii (Ryszkowski i in. 2015).

Nowoczesnymi lekami, ktore sa uzywane w leczeniu uzaleznienia od alkoholu jako
dodatek do terapii sg (Fudata 2013):

> Naltrekson (ReVia, Nemexin, Trexan)

» akamprozat (Campral).

Zadaniem ich jest przedtuzenie czasu abstynencji oraz zmniejszenie iloSci
spozywanego alkoholu. Istotne jest, aby pacjent uczestniczyl jednocze$nie w terapii,
poniewaz tylko wtedy efektywno$¢ zazywania lekow jest widoczna. Omawiane leki s3
przypisywane najczesciej przez psychiatr¢ z danej placowki, w ktorej leczy si¢ osoba
uzalezniona od alkoholu 1 nie sg refundowane. Pozostate leki, ktore podawane sg osobom
uzaleznionym od alkoholu np. przeciwdepresyjne, nie majg na celu leczenia stricte od
alkoholu. Ich zadanie to zmniejszenie niekorzystnych stanow psychicznych i zaburzen
nastroju, ktore wspotistniejg wraz z uzaleznieniem (Fudata 2013).

Psychoterapia indywidualna

Indywidualne spotkania z terapeutag sg waznym punktem programu placowek
odwykowych. To dzigki nim pacjent zapoznaje si¢ z miejscem oraz rozpoczyna si¢ proces
zachegcania do poddania si¢ leczeniu. Osoba uzalezniona poznaje warunki uczestnictwa
w psychoterapii, wie jaki jest przygotowany program leczenia dla niego i na potwierdzenie
tego podpisuje kontrakt terapeutyczny. Terapeuta ma mozliwo$¢ spokojnego zdiagnozowania
danego przypadku wraz z przygotowaniem adekwatnego programu wsparcia. Dzigki
indywidualnym spotkaniom pacjent ma mozliwo$¢ poznania siebie oraz wptywu alkoholu na
jego zdrowie (Ryszkowski i in. 2015).

Psychoterapia grupowa
Obok terapii indywidualnej popularng i1 ceniong formg jest terapia grupowa

w walce z uzaleznieniem od alkoholu. Faktem jest, Zze najczesciej to relacje z ludzmi: rodzing,
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bliskimi, czy tez wspotpracownikami, pogarszaja si¢ w momencie, gdy osoba wpada
w uzaleznienie od alkoholu. W zwigzku z tym logicznym jest praca nad sobg poprzez terapi¢
wsrod ludzi. Takie spotkania w grupie uzmystawiaja, ze to co go spotyka — cheé spozywania
alkoholu — jest popularnym problemem, z ktorym walczg réwniez inne osoby. W grupach
podczas terapii jest wsparcie oraz nauka, ze mozna zatrzymac te sytuacj¢ i nie popetnia¢ dalej
tych samych bledéw. Popularne grupy skupiajace osoby uzaleznione lub ich rodziny to: grupa
Anonimowych Alkoholikow (AA), Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA), Grupy Krewnych
i Przyjaciot Alkoholikow (Al-Anon). Jak juz weze$niej wspomniano, waznym elementem jest
wykorzystanie takze Programu Dwunastu Krokow Anonimowych Alkoholikow, ktory jest
zbiorem zalecen dla trzezwiejacych alkoholikéw (Ryszkowski i in. 2015). Warto podkreslic,
ze program 12. krokow bazuje na praktyce, poniewaz zostal stworzony przez pierwszych
uczestnikow grup Anonimowych Alkoholikow.

Stwierdzono, ze aby zauwazy¢ efekty potrzeba 18-24 miesiecznej terapii.
Podstawowy etap psychoterapii w oddziatach stacjonarnych i dziennych to 6-8 tygodni,
a w placéwkach ambulatoryjnych 4-6 miesigcy. Catosciowy cykl psychoterapii to nawet dwa
lata. W jego sktad wchodzi 240. godzin spotkan grupowych oraz maksymalnie do
50. godzin w ciggu roku terapii jeden na jeden z terapeuta. Po takim cyklu spotkan osoba
uzalezniona od alkoholu powinna nadal kontynuowac pracg nad sobg i otrzymuje skierowanie
do oddziatbw ambulatoryjnych, a takze grup AA czy tez klubow abstynenta
(https://www.parpa.pl).

Osoby uzaleznione od alkoholu, ktére swoim zachowaniem prowadza do rozktadu
zycia rodzinnego, demoralizacji 0s6b maloletnich lub tez bardzo czesto zakldcaja spokdj lub
porzadek publiczny, moga otrzymaé sadowe skierowanie na leczenie. Jego celem jest
zachecenie osoby chorej do rozpoczecia terapii uzaleznienia. Takie zobowigzanie do leczenia
jest mozliwe na podstawie art. 24—36 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (https://www.parpa.pl).

Na podstawie powyzszej decyzji sagdu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
stosowany jest przymus jedynie na etapie doprowadzenia na badanie przez bieglego, na
rozprawe w sadzie, czy tez do zakladu leczniczego na podjgcie kuracji, w momencie,
gdy osoba odmawia wspoOlpracy. Jednoczesnie nie mozna zatrzymaé takiego pacjenta
w osrodku leczenia odwykowego bez jego zgody, poniewaz nie istniejg regulacje prawne
i organizacyjne (https://www.parpa.pl).

W obecnych czasach nalezy wspomnie¢ rowniez o jeszcze innej formie wspierajacej

proces odejscia od uzaleznienia do alkoholu, a mianowicie Internecie. Blogi, réznego rodzaju
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fora pozwalaja na otwarto$¢, mowienie szczerze o sobie i wpltywie nalogu na zycie zarowno
prywatne jak i zawodowe. Podczas dynamicznej komunikacji osoby uzaleznione moga
nauczy¢ si¢ jak radzi¢ sobie z problemem, maja potwierdzenie, ze nie jest si¢ samotnym i inni
borykajg si¢ z tym samym uzaleznieniem. Jednoczes$nie czujg wsparcie i mogg pomaéc innym.
Nie ma wigc si¢ co dziwié, ze Internet odgrywa wazng role takze w tematyce uzaleznienia od
alkoholu. Oczekiwania os6b w nalogu o mozliwo$¢ konsultacji online juz nie jest
zaskoczeniem. Nalezy jednak z uwaga podej$¢ do tego tematu i oszacowaé korzysci,
ograniczenia oraz zagrozenia jakie moga pojawi¢ si¢ W zwigzku z konsultacja online dla osob
uzaleznionych od alkoholu. Nie w kazdym przypadku taka forma bedzie adekwatna, wiec
nalezy pamigta, ze czasem tylko spotkania twarza w twarz beda skuteczne (Wlodarczyk
2020).

Istniejg réwniez rozne aplikacje dla osob uzaleznionych od alkoholu, ktérych
zadaniem jest wsparcie w pozostaniu w abstynencji poprzez motywowanie czy tez
kontrolowanie samopoczucia osoby uzaleznionej. Przykladowe aplikacje to: Aniot Stroz

I E-POP (http://www.aniolstroz.com.pl; https://www.e—pop.pl).
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Medyczne konsekwencje uzaleznienia od alkoholu - Charakterystyczne objawy
somatyczne i psychiczne

Zdrowie wg definicji WHO to ,dobrostan fizyczny, psychiczny 1 spoleczny,
umozliwiajacy cztowiekowi nauk¢ badz wykonywanie pracy oraz dajacy mu optymalng
satysfakcje spoteczng i kulturowg”. Jak wida¢ nie ma tutaj mowy tylko o braku choroby jako
czynniku pogarszajagcym stan zdrowia. Waznym elementem jest jednak samopoczucie oraz
dostosowanie si¢ do zycia (Woronowicz 2009).

Zdrowie to warto$¢ umozliwiajgca realizacj¢ swoich dazen. Jest takze bogactwem
spotecznym, bo dzigki niemu spoleczenstwo moze rozwija¢ nowe rzeczy, CO w konsekwencji
prowadzi do lepszego poziomu zycia. Zdrowie wzmacniaja m.in. pokdj, stabilna praca,
pieniagdze, mieszkanie/dom oraz sprawiedliwos¢ spoteczna, zas degraduja uzywki oraz stres.

Strefa zdrowia to jedna z pierwszych sfer, na ktora negatywnie wptywa spozywanie
alkoholu. Wymieni¢ mozna trzy rodzaje zaburzen (Wtodarczyk 2018):

e zaburzenia, ktore sg bezposrednim nastepstwem spozycia alkoholu,
e zaburzenia jako skutek ciggltego spozywania alkoholu,
e trwale uszkodzenia wynikajace z dtugotrwatego naduzywania napojow alkoholowych.

Choroba alkoholowa, jesli nie zostanie zdiagnozowana lub pomimo diagnozy nie
zostanie podjete leczenie, prowadzi do wyniszczenia organizmu, a nawet do $mierci.
Wedtug danych zebranych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia - 2,5 mln zgonéw w roku to
skutek bardzo intensywnego spozywania alkoholu. Jednocze$nie uzaleznienie od alkoholu
powoduje prawie 4,5% $wiatowej zachorowalnos$ci na roznego rodzaju choroby
(Dziukiewicz 2017).

Spozywanie alkoholu wptywa na zdrowie m.in. poprzez ,biochemiczny skutek
dziatania alkoholu” i jego wptyw na przebieg roznych chordb. Dodatkowo pojawiajace si¢
upojenie alkoholowe lub upijanie si¢ od czas do czasu konczy si¢ czasem uszkodzeniami ciata
oraz degradacja relacji spotecznych. Ostatnim elementem jest juz uzaleznienie od alkoholu co
wptywa takze na rodzaj przebiegu innych choréb, w tym przewlektych. W wykazie ICD-10
ponad 40. jednostek chorobowych jest powigzanych z alkoholem. Spozywanie alkoholu ma
takze wplyw na wczesniejsze zgony pacjentow oraz wzrost ilosci pilnych 1 przewleklych
chorob (Wtodarczyk 2018).

Osoby uzaleznione od alkoholu s3 podatne na wiele réznych rodzajow zaburzen

somatycznych, jak i psychicznych, jednak dla kazdego przypadku nalezy wykona¢ doktadna
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diagnoze oraz zastosowac¢ odpowiednie leczenie (Mellibruda 1997).

Problemy somatyczne

W ponizszej Tabeli Il znajduje si¢ zestawienie uktadow organizmu, w ktorych
dochodzi do zmian w wyniku spozywania nadmiernej ilosci alkoholu (https://www.parpa.pl;
Woronowicz 2009; Dziukiewicz 2017; Cierpiatkowska 2010; Rybka, Jankowska i Przybylska
2019):

Tabela Il. Zmiany chorobowe w organizmie przy uzaleznieniu od alkoholu

UKLAD ORGANIZMU ZMIANY CHOROBOWE
Obwodowy uktad e zapalenie wielonerwowe (polineuropatia) czyli
nerwowy zaburzenia czucia w znajdujacych si¢ dalej od

korpusu odcinkach konczyn
e nerwobole oraz bole uciskowe nerwow
e ostabienie lub brak odruchow S$ciegnistych oraz bole

mig$niowe
e w skrajnych przypadkach niedowtady lub porazenia
Osrodkowy uktad e poszerzenie uktadu komorowego wraz z zanikami
nerwowy korowymi szczegolnie w okolicach skroniowych

i czotowych

¢ encefalopatia Wernickiego

e otgpienic 1 nieamnestyczne uposledzenie funkcji
poznawczych i pamigci

e drgawkowe napady abstynencyjne, czyli padaczka
alkoholowa

Uktad pokarmowy e przewlekle stany zapalne bton sluzowych jamy ustnej,
przetyku, zotadka 1 dwunastnicy

e zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie
wchtaniania

e stany zapalne trzustki 1 watroby (stluszczenie,
zwloknienie 1 marskos¢)

e ostabienie zwieracza przetyku, wystepowanie refluksu
zoladkowo—przetykowego tzw. przelyk Barreta

e urazowe peknigcie przelyku oraz zespot Mallory’ego
—Weissa

Uklad krazenia e nadci$nienie tetnicze prowadzace do udaru mézgu

kardiomiopatia  alkoholowa  bedaca  skutkiem

przerostu migs$nia SErcowego.

Uktad oddechowy o przewlekle =zapalenie blony S$luzowej tchawicy
I oskrzeli
e rak jamy ustnej, krtani oraz tchawicy
Uktad moczowy e ostra niewydolno$¢ nerek

e wrzrost stezenia kwasu moczowego we krwi
prowadzace do dny moczanowej
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Uktad hormonalny e nieprawidtowe wydzielanie testosteronu
I luteotropiny

e u mezczyzn feminizacja poprzez obkurczanie jader,
uposledzenie wytwarzania nasienia, czasem
powiekszenie gruczotow piersiowych

e U kobiet zaburzenie cyklu  menstruacyjnego,
wczesniejsza menopauza

e problemy z wydzielaniem hormonéw tarczycy, czyli
obnizenie poziomu trojjodotropiny oraz kory nadnerczy
poprzez podwyzszenie poziomu kortyzolu

Uktad odpornosciowy o wigksze prawdopodobienstwo wystepowania chorob
zakaznych, zapalenie ptuc i gruzlicy

e ryzyko pojawienia si¢ okreSlonych rodzajow raka,
zwlaszcza przelyku, watroby, czgéci nosowej gardtia,
krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Naduzywanie alkoholu powoduje réwniez niedobory witamin i innych pierwiastkow
koniecznych do wtasciwego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem ich brakow mogg by¢
zarOwno zaburzenia widzenia, jak i zmiany skorne, czy tez zmiany w btonach $luzowych
I szpiku kostnym.

Problemy psychiczne
Alkohol powoduje duze zaburzenia w zdrowiu psychicznym cztowieka.
Pojawiajg si¢ takie stany jak:
e bezsennosc,
e niepokoj,
e depresja,
e préby samobojcze,
e zmiany osobowosci,
e utrata pamigci,
e majaczenie alkoholowe,
e psychoza i halucynoza alkoholowa
e zespot amnestyczny Korsakowa (https://www.parpa.pl).
Ponizej znajduje si¢ krotki opis wybranych probleméw psychicznych u osob
uzaleznionych od alkoholu:
» Ostra omamica, czyli ostra halucynoza alkoholowa — jest druga najczgsciej
wystepujaca psychoza alkoholowg i towarzyszy ona takze innym objawom zespotu

abstynencyjnego. W trakcie trwania choroby moga pojawi¢ si¢ dodatkowo urojenia,
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w tym przesladowcze, ktore tworza si¢ na podstawie ustyszanych historii.

Dodatkowymi towarzyszacymi emocjami moga by¢ niepokdj, obawa czy obnizenie

nastroju. Czasem omamica prowadzi do zachowan agresywnych lub autoagresywnych

(Woronowicz 2009).

» Paranoja alkoholowa tzw. obled zazdrosci, zespol Otella — czgsciej dotyczy
me¢zezyzn (Woronowicz 2009). Jest to inna forma psychozy wynikajaca z bardzo
intensywnego dhlugoletniego spozywania alkoholu. Objawia si¢ urojeniami
niewiernos$ci matzenskiej w tym wielka podejrzliwoscig czasem prowadzacg do agresji
oraz przemocy wobec partnera (Cierpiatkowska 2010).

» Majaczenie drzenne tzw. delirium tremens — w wigkszos$ci przypadkow jest
zauwazalne po kilku lub kilkudziesieciu godzinach (max do 72. godzin)
po zakonczeniu picia lub w momencie zmniejszenia intensywno$ci picia.
Nie jest czesto widoczne W trakcie tzw. ciaggu picia. Objawami tego stanu, ktory moze
trwa¢ nawet do kilku dni, jest ostra psychoza wystepujaca jako zaburzenia
swiadomosci, myS$lenia czy tez spostrzegania (np. omamow). Mozna je rozpoznaé
takze po podnieceniu psychoruchowym, a takze w zaburzeniach fizycznych
1 somatycznych, ktore moga zagraza¢ zyciu (Cierpiatkowska 2010).

Do o$rodkow odwykowych trafiaja osoby uzaleznione od alkoholu w réznym stanie
psychicznym i zdrowotnym, potrzebujace indywidualnego podejscia i réznorodnej opieki
medycznej oraz psychologicznej i socjalnej. Do najczesciej obserwowanego stanu nalezy stan
odstawienia w tym zespot abstynencyjny oraz stan ciggltego lub powtarzalnego spozywania
srodka uzalezniajacego. Przewlekle zaburzenia psychotyczne pojawiajace si¢ w innym
momencie niz zespot abstynencyjny w tym np. tuz po uzyciu alkoholu, nalezg do najbardzie;j

powaznych powiktan dlugoterminowego spozywania napojow alkoholowych (Habrat 2010).

Spoleczne nastepstwa choroby alkoholowej

Uzaleznienie od alkoholu jest bardzo ztozonym procesem, ktory wptywa niekorzystnie
na role czlowieka w spoteczenstwie. Nalezy tutaj wspomnie¢ o réznych sferach zycia
(Wtodarczyk 2020; Dziukiewicz 2017):

» sfera osobista — rozpad wigzi lub utrata bliskich oséb, rozpad malzenstwa,
ograniczenie zyciowych celéw, zwigkszona agresja 1 przemoc, znaczne obnizenie
poziomu zycia, trudno$ci w kontaktach interpersonalnych.

» sfera zawodowa - spadek kompetencji zawodowych, dlugotrwata nicobecno$é

w pracy, spadek jakosSci pracy, ryzyko utraty pracy, ograniczone szanse awansu.
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» sfera prawna — naruszanie prawa, porzadku, popelnianie przestgpstw
1 wykroczen.

» sfera ekonomiczna — chwilowe problemy finansowe, straty makroekonomiczne
panstwa wynikajagce z wysokosci przekazywanych $rodkow  pienieznych
z budzetu panstwa na koszty ponoszone w zwigzku ze skutkami niekontrolowanego
uzywania lub naduzywania alkoholu obywateli.

» sfera zdrowia — réznego rodzaju zaburzenia, ktore sg bezposrednim nastepstwem
spozycia alkoholu lub skutkiem cigglego spozywania alkoholu, uposledzenie r6znych
uktadoéw organizmu.

» sfera demografii — zwigkszona liczba zgonow wynikajaca ze spozywania alkoholu.

» sfera spoleczna — niewlasciwe relacje spoleczne, zrywanie kontaktow, poczucie
odizolowania spolecznego, problemy z wiasciwym wykonywaniem rol spotecznych
i w konsekwencji strata kompetencji spotecznych.

Precyzyjne wyliczenie szkod spotecznych i rodzinnych, okreslenie ich wielkosci oraz
wpltywu nie jest latwe. Wedtug dostepnych danych cztery min Polakéw styka si¢ codziennie
z osobg uzalezniong od alkoholu, mieszkaja w rodzinach, gdzie przemoc, bieda czy
demoralizacja jest wynikiem naduzy¢ alkoholu. Niestety alkohol powoduje réwniez cierpienia
prawie dwoch min dzieci, ktorych rodzic/rodzice spozywaja w nadmiarze napoje alkoholowe
(Ryszkowski i in. 2015).

Nie nalezy takze zapomina¢, ze z powodu alkoholu dochodzi do zdarzen losowych,

takich jak wypadki komunikacyjne, pozary czy utonigcia.
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WHO podaje, ze 2,3 mld oséb na $wiecie spozywa alkohol, jednak 57% Swiatowej
populacji (3,1 mld os6b) w wieku 15+ nie pito alkoholu w ciggu ostatnich 12. miesigcy,
a 44,5% (prawie 2,5 mld) — nie pito alkoholu nigdy (WHO, 2018).

W skali $wiata najczeSciej spozywane sg alkohole wysokoprocentowe (45% calej
konsumpcji), nastepnie piwo (34%) i wino (12%). Szacuje si¢, ze $rednie spozycie alkoholu
wsrod osob deklarujacych picie to 33 gramy czystego alkoholu etylowego dziennie, co
odpowiada 2 kieliszkom wina po 150 ml, duzemu piwu (750 ml) lub dwom kieliszkom
alkoholi wysokoprocentowych po 40 ml (WHO, 2018; MPPIRPA, 2019).

Badania wykazuja, ze najwiecej alkohol pijg Europejczycy i Amerykanie — $rednio
odpowiednio 9,8 litra i 8 litrow czystego alkoholu etylowego rocznie. W skali swiata 27%
0s0b pijacych to mtodziez w wieku 15-19 lat, a spozycie alkoholu w tej grupie wiekowej jest
najwyzsze w Europie (44%), obu Amerykach (38%) i regionie Zachodniego Pacyfiku (38%)
(WHO, 2018; MPPIRPA, 2019).

W wielu krajach inicjacja alkoholowa rozpoczyna si¢ przed ukonczeniem 15. roku
zycia, przy niewielkich roznicach pomiedzy chtopcami i dziewczetami (WHO, 2018;
MPPIRPA, 2019).

W 2016 roku w wyniku szkodliwego spozywania alkoholu na §wiecie zmarto blisko
3 mln oséb (5,3% wszystkich zgonow), w tym 2.3 mln me¢zczyzn i 0,7 mln kobiet.
Smiertelno$¢ zwigzana z konsumpcja alkoholu jest wyzsza niz §miertelno$é spowodowana
takimi chorobami, jak gruzlica, HIV/AIDS i cukrzyca (WHO, 2018; MPPIiRPA, 2019).

W skali $wiatowej 237 mln mezczyzn 1 46 mln kobiet cierpi na zaburzenia zwigzane
z uzywaniem alkoholu, w tym w Europie - 14,8% mezczyzn i 3,5% kobiet) oraz obu
Amerykach - 11,5% mezczyzn i 5,1% kobiet) i sg one czgstsze w krajach o wysokich
dochodach na jednego mieszkanca (WHO, 2018; MPPIiRPA, 2019).

Sposrod wszystkich zgonow zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, najwigcej byto
skutkiem (WHO, 2018; MPPIRPA, 2019):

e urazdw (28,7%),

e chorob przewodu pokarmowego (21,3%),
e chor6b sercowo-naczyniowych (19%),

e chordb zakaznych (12,9%),

e nowotworow (12,6%).
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Czestotliwos¢ ryzykownego spozywania alkoholu (WHO definiuje je jako wypicie 60
gram czystego alkoholu etylowego lub wigcej przy jednej okazji, przynajmniej raz
w miesigcu) w roku 2000 spadta w catej populacji z 22,6% do 18,2% w roku 2016, ale
pozostaje wcigz wysoka wsrdd tych osob, ktore deklaruja picie alkoholu. Wskaznik ten jest
bardzo wysoki w Rosji 1 niektorych krajach europejskich, m.in. Butgarii, Rumunii i Polsce
(WHO, 2018; MPPIRPA, 2019).

Na calym s$wiecie czestotliwos$¢ ryzykownego spozycia alkoholu jest nizsza w catej
populacji niz wsrod nastolatkow (w grupie wiekowej 15-19 lat), a najwyzsza wsréd mtodych
dorostych, czyli 0sob w przedziale wieku 20-24 (WHO, 2018; MPPIRPA, 2019).

W roku 2020 zauwazono spadek spozycia alkoholu 0 0,16 litra i wykazano, iz od lat
90. wzrasta konsumpcja piwa - z 42,8 litra na mieszkanca w roku 1996 do 92,7 litra w roku
2021. Wozrasta takze od roku 2016 spozycie wina i w roku 2021 wyniosto ono 6,7 litra
(kategoria wina i miody pitne). W pandemicznym roku 2020, w poroéwnaniu z 2019,
zwickszyto si¢ spozycie wina 0 0,2 litra na mieszkanca, kosztem piwa - spadek o 3,5 litra na
osobe (Raport PIE, 2021).

Wroku 2021na 1 mieszkanca w Polsce przypadalo spozycie 9,7 litra 100
procentowego alkoholu, czyli o 3 litry wigcej niz 20 lat temu. W latach 1993-2000 spozycie
utrzymywato si¢ na wzglednie statym poziomie 6,5-7 litra, jednak od poczatku XXI wieku
zaczelo wzrasta¢. Najbardziej dynamiczny wzrost spozycia zanotowano w latach 2001-2008,
w ktorych konsumpcja alkoholu na 1 mieszkanca wzrosta az o 45%. Rekordowo duze
spozycie - 9,78 litra 100 procentowego alkoholu na 1 mieszkanca Polski miato miejsce przed
pandemig w 2019 roku (Raport PIE, 2021).

Srednia spozycia alkoholu w Polsce jest wyzsza niz $rednia europejska, bowiem
wedlug danych WHO w 2016 roku w Polsce na jednego mieszkanca przypadato $rednio
10,4 litra czystego alkoholu etylowego. Srednie spozycie alkoholu na jednego mieszkanca
w Polsce wynosi 9,4 litra, natomiast w Warszawie jest wyzsze od przecigtnego o 50%
1 wynosi $rednio 13,3 litra. Najczesciej Polacy pija piwo (56%) 1 wodke (36%), rzadziej wino
(8%), jednak w samej Warszawie wigkszy jest udzial w spozyciu win — jest to 25% calej
konsumpcji (WHO, 2018; MPPIRPA, 2019).

Badanie CBOS z 2019 roku wykazato, ze najczesciej spozywanym alkoholem byto
piwo. W roku 2010 si¢gato po piwo 52% sposrod pijacych alkohol, a w roku 2019 wybierato
je 39% osob. Odsetek 0sob najchetniej wybierajacych wino ro$nie od 2007 roku, natomiast
najwickszy wzrost dotyczyt alkoholi wysokogatunkowych, np. koniaku, whisky. W roku 2019
11% badanych zadeklarowato, ze jesli sigga po kieliszek, to najczesciej z tego typu trunkiem.
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Do 6% (o 3 punkty procentowe) wzrosta tez kategoria odpowiedzi ,.co§ innego” niz
wymienione alkohole i przypuszcza sig, ze sa to cydry lub radlery lub shandy, czyli miksy
piwa i lemoniady (Bozewicz, 2019). Piwo zdecydowanie zdeklasowato pozostate trunki
w najmiodszej grupie badanych (18-24 lata), w ktorej 63% respondentow najczesciej siega po
ten alkohol. W kolejnym przedziale wiekowym (25-34 lata) piwo byto wybierane znacznie
rzadziej (39%), a na kolejnym miejscu plasowato si¢ wino (31%). Wérdd osob powyzej 45.
roku zycia mniej wiecej co trzeci badany deklarowal, ze najczesciej wybiera piwo, ponadto
wzrosto spozycie wodki — siggato po nig 22% ankietowany w wieku 55-64 lata i 26%
powyzej 65. roku zycia (Bozewicz, 2019). Sposrod grup zawodowych po wodke najczesciej
siggaja robotnicy wykwalifikowani (24%) 1 niewykwalifikowani (22%), emeryci (25%) oraz
rencisci (26%). Alkohole wysokogatunkowe, takie jak koniak czy whisky, relatywnie
najczesciej pija pracujgcy na wlasny rachunek (25%), zas wsrod pracownikoéw
administracyjno-biurowych (48%) i gospodyn domowych (54%) najczesciej pito wino
(Bozewicz, 2019).

Szacuje si¢, ze naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 2,5 mIn Polakow, w rodzinach
z problemem alkoholowym zyje 3-4 mln oséb, w tym 1,5-2 min dzieci, a 700-900 tys. 0osob
jest uzaleznionych od alkoholu (WHO, 2018; MPPiRPA, 2019).

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” przeprowadzone przez CBOS w 2019
roku na liczacej 965 osob reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski
wykazato, ze 56% Polakow 56% zadeklaruje, ze pije alkohol okazjonalnie, 8% - ze spozywa
go czesto, a 33% - ze unika okazji do picia alkoholu lub w ogoéle nie bierze go do ust
(Bozewicz, 2019). W stosunku do badania z 2010 roku odsetek deklarujacych czgste picie
nieznacznie zmniejszyt si¢ z 11% do 8% i wiecej ubylo catkowitych abstynentow - z 22% do
16%. Sposrod grup wickowych alkohol najczesciej pili badani w wieku 25-34 lata: tylko 7%
z nich jest abstynentami, 65% siegato po alkohol okazjonalnie, a 9% — czesto. W 2010 roku
relatywnie najwigcej pijacych alkohol byto wérdéd najmtodszych badanych (18-24 lata), dzi$
te osoby zaliczaja si¢ do grupy wiekowe] 25-34 lata, co pozwala sadzi¢, ze ich styl
konsumpcji alkoholu nie zmienia si¢ wraz z uptywem czasu. Podobnie w przypadku osob
z grupy wiekowej 65. lat i wigcej, ktorzy 9. lat temu plasowali si¢ w przedziale 55-64 lata:
odsetek abstynentéw wsrdd nich wynosi 28% i1 rdwniez pozostat staty dla tej kohorty. W
rezultacie nie stwierdzono juz grupy wiekowej, tak jak w 2010 roku, w ktorej wigcej osob
deklaruje abstynencje¢ niz picie alkoholu. Sposrod grup zawodowych stosunkowo najczesciej

po alkohol siggaja robotnicy niewykwalifikowani, bezrobotni oraz pracujacy na wlasny
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rachunek, natomiast istotnie rzadziej niz pozostali — pracownicy administracyjno-biurowi,
rencisci 1 gospodynie domowe (Bozewicz, 2019).

Jakikolwiek alkohol 74% najczgsciej spozywato w mieszkaniu, 9% - w pubie lub
barze, a 8% w restauracji (Bozewicz, 2019).

Do codziennego lub prawie codziennego picia 2% respondentéw przyznato sie
wylacznie w kontek$cie piwa. Przynajmniej raz w tygodniu po piwo siggato 25%
respondentéw (nieodrzucajacych alkoholu), a kolejne 30% pito je raz lub kilka razy
w miesigcu. Do spozywania wina przynajmniej raz w tygodniu przyznato si¢ 3% osob, ktore
nie sg abstynentami. Raz lub kilka razy w miesigcu wino pito 26% i 36% siggato po nie kilka
razy w roku. Wodke przynajmniej raz w tygodniu pito dwoch na stu respondentow. Wigcej
niz co piaty (22%) przyznaje si¢ do jej picia wodki co najmniej raz w miesigcu, a 39% — kilka

razy w roku (Bozewicz, 2019).
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Do lat 70. kobiety byly prawie wylgczone z badan epidemiologicznych, klinicznych
i doswiadczalnych nad alkoholem (Wasilewski, 2007). Okazato si¢ jednak, ze kobiety pija
inaczej, a ich uzaleznienie r6zni si¢ od uzaleznienia mezczyzn. Alkoholizm kobiet ma swoja
specyfikg, co ma ogromne znaczenie migdzy innymi w terapii. Tradycyjne sposoby leczenia
alkoholizmu zostaly jednak opracowane z mys$la o mezczyznach, a t0 moze zniechecicé
niektore kobiety do leczenia (Wasilewski, 2007).

Badanie CBOS z 2019 roku (Bozewicz, 2019) wykazaty, ze kobiety dwa razy czgsciej
niz m¢zezyzni w ogole nie siggaja po alkohol - wsrdd mezczyzn odsetek abstynentow wynosi
10%, podczas gdy wsrdd kobiet 21%. W 2010 roku 30% kobiet deklarowato, ze nigdy nie
bierze alkoholu do ust, ale na przestrzeni kolejnych lat obserwuje si¢, ze spozycie alkoholu
wsrod kobiet ro$nie (Bozewicz, 2019). Kobiety znacznie cze$ciej niz mezczyzni twierdzily,
ze pija bardzo mato (69% wobec 39%), za$§ mezczyzni istotnie czgsciej - ze ilosé
spozywanego przez nich alkoholu mieséci si¢ w normie. Najwyzszy odsetek pijacych kobiet
odnotowano w grupie wiekowej 25-34 lata (93%), a najmniejszy w grupie 65 lat i wiecej
(63%). Wsrod mezezyzn relatywnie najczesciej po alkohol siegali badani w wieku 45-54 lata
(99%), a najrzadziej — takze najstarsi (83% o0sO6b powyzej 65 roku zycia). Wigkszosé
mezczyzn najczgéciej siggato po piwo (56%), natomiast kobiety po wino (45%). Alkohol
wysokogatunkowy, np. koniak czy whisky, jest najchetniej wybierany przez 11% zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet (Bozewicz, 2019).

Dane uzyskane w wyniku Narodowego Testu Zdrowia Polakow wykazato, ze 20%
Polakoéw deklarowato catkowitg abstynencje (0 1 punkt procentowy wiecej niz w 2021 roku
i az 0 9 punktow procentowych wiecej niz w roku 2020). Odsetek kobiet pijacych alkohol
wynosit 75%, natomiast mezczyzn 86% (Narodowy test Zdrowia Polakoéw 2022).

Alkohol spozywato najwigcej 0sob z grupy o wyzszym wyksztatceniu (86%) - bez zmian
wzgledem roku poprzedniego (w 2020 — 92%), natomiast najmniej z grupy o0sob
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym — 73% (w 2021 — 74%, w 2020 — 85%). Po
alkohol przynajmniej raz dziennie nadal si¢gato 10% dorostych Polakéw. Jednocze$nie osob
pijacych go kilka razy w tygodniu jest o 1 punkt procentowy mniej — 20% (Narodowy test
Zdrowia Polakéw 2022).

Mezczyzn siggajacych przynajmniej raz dziennie po alkohol byto 15% - tyle samo jak
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w roku poprzednim, jednak o 1 punkt procentowy wzrdst odsetek mezczyzn pijacych dwa
drinki lub wiecej drinkow dziennie. Odsetek kobiet pijacych alkohol kazdego dnia nie zmienit
si¢ rok do roku i wynosit 5% (z tego po dwa drinki dziennie lub wigcej siegato 2% Polek, tak
samo jak przed rokiem). Po wodke siegato kilka razy w tygodniu 6% pijacych mezczyzn
I 2% pijacych kobiet (wzrost o 1 punkt procentowy w kazdej z grup wzgledem 2021), a az
2% mezczyzn i 1% kobiet pito ja codziennie (wzrost o 1 punkt procentowy w kazdej z grup
wzgledem 2021). Kilka razy w miesigcu wodke pito az 21% mezczyzn i 8% kobiet
(Narodowy test Zdrowia Polakow 2022).

Alkohol dziata inaczej (bardziej toksycznie) na organizm kobiety niz mezczyzny,
a ryzyko negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu przez kobiety jest znacznie
wigksze 1 ro$nie wraz ze wzrostem ilosci wypijanego alkoholu (Fudala, 2007).

Podkresla si¢, ze w ostatnich latach rosnie liczba nadmiernie pijacych miodych
kobiet i dziewczat, a ich poziom picia (co do ilosci 1 czestosci spozywanego alkoholu) zbliza
si¢ do poziomu picia m¢zczyzn Fudala, 2007). Kobiety pijace najwiecej alkoholu to osoby
w wieku od 18 do 29 lat, pozostajace w stanie wolnym (panny i osoby rozwiedzione),
mieszkanki miast (powyzej 50 tys. mieszkancoéw), uczgce si¢ i studiujgce oraz bezrobotne. Co
dziesigta kobieta w tym wieku wypija rocznie ponad 7,51 czystego alkoholu, co stwarza
ryzyko powaznych szkod zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych (Fudala, 2007).

Stezenie alkoholu we krwi zalezy od ilosci wypitego alkoholu oraz masy ciala,
poniewaz kobiety sg przecietnie mniejsze od mezczyzn i maja mniejszg wage, a nawet jezeli
wazy tyle samo co me¢zczyzna to po wypiciu identycznej porcji alkoholu jej organizm
otrzyma go 40% wiecej (Fudala, 2007). Jest to Scisle zwigzane z tym, ze kobiety maja wiecej
tkanki thuszczowej 1 mniej plynow w organizmie, wigc ta sama ilos¢ alkoholu zostaje
rozpuszczona w mniejszej ilosci ptynéw w stosunku do masy catego ciata. Poza tym kobiety
w poréwnaniu z mezczyznami maja w zotadku znacznie mniej enzyméw odpowiedzialnych
za metabolizowanie alkoholu i wiegcej estrogendow, ktore sprzyjaja intensywniejszemu
wchlanianiu alkoholu (Fudala, 2007).

Organizm kobiety wykazuje mniejsza, niz organizm mezczyzny, zdolno$¢ do obrony
przed negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu. Wynika to z tego, ze kobiety stabiej
metabolizujg alkohol w Zotadku i wigksza jego ilos¢ dociera do watroby, co powoduje jej
niszczenie. Rozwoj dysfunkcji watroby wystepuje u kobiet po krétszym okresie picia 1 po
mniejszych dawkach alkoholu niz u m¢zezyzn (Fudala, 2007).

Alkohol powoduje u kobiet silniejsze dysfunkcje mézgu, zaktocajac bardziej oraz

inaczej jakosciowo zdolnosci psychomotoryczne. Dotyczy to zwlaszcza ostabienia zdolnosci
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radzenia sobie z dziataniami zlozonymi, jak np. Kkierowaniem samochodem. Pijace
nadmiernie kobiety sa bardziej narazone na uposledzenie funkcji poznawczych niz
naduzywajacy alkoholu mezczyzni (Fudala, 2007).

Alkohol zaburza funkcje hormonalne i moze zaktoci¢ cykl miesigczkowy. U kobiet
pijacych ryzykownie wystepuje zwigkszone zagrozenie nowotworem sutka. Naduzywanie
alkoholu przez kobiety zwigksza predyspozycje do ostrych form osteoporozy i powoduje o
wiele wigkszg podatno$¢ na ztamania koSci (zwlaszcza w okresie menopauzy - alkohol
wyptukuje bowiem wapn z organizmu i zakléca metabolizm witaminy D). Skutkiem
naduzywania alkoholu przez kobiety moze by¢ brak zainteresowania seksem, oziebtos¢
plciowa 1 niezdolno$¢ do przezywania orgazmu. Moze by¢ przyczyng wystgpowania
zaburzen nastroju, zwlaszcza o charakterze lekowym i depresyjnym (Fudala, 2007).

Kazda ilos¢ alkoholu spozywanego przez kobiety w cigzy dziala toksycznie na
rozwijajace si¢ w ich tonie dziecko. U kobiet pijacych alkohol podczas ciazy znacznie
wczesniej wystepuja przedwczesne porody oraz poronienia (Fudala, 2007).

Ryzyko szkod zdrowotnych pojawia si¢ juz wtedy, gdy kobieta wypija dziennie wigcej
niz dwie standardowe porcje alkoholu (czyli 1 potlitrowe piwo, kieliszek wina o pojemnosci
200ml, czy 60ml wodki). Trzy standardowe porcje alkoholu dziennie powoduja u kobiet
zaburzenia zdrowia, ktore wystepuja u me¢zczyzn pijacych wiecej niz dziewieé porcji czystego
alkoholu dziennie (Fudala, 2007).

Kobiety czesciej niz pijacy nadmiernie mezczyzni sg ofiarami wypadkéw, urazow,
przemocy fizycznej oraz gwaltow i naduzy¢ seksualnych (Fudala, 2007).

Picie alkoholu zwigksza nat¢zenie zachowan ryzykownych, w tym seksualnych, co
pociaga za sobg zagrozenie przemocg seksualng, zakazeniami czy niechciang cigzg (Fudala,
2007).

Wedhug Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw alkoholowych umieralnos¢
kobiet naduzywajacych alkoholu jest wyzsza niz m¢zczyzn, przy czym gtéwne jej przyczyny
to (PARPA, 2019):

e alkoholowe uszkodzenie watroby,
e zapalenie trzustki,

e wypadki,

e przemoc,

e Samobojstwa,

e nowotwory,

36



ALkoHoL A PrE¢ [

e choroby serca.

Za najczestsze réznice zwigzane z pleia, a dotyczace przebiegu i leczenia uzaleznienia
u kobiet uwaza si¢ to, ze (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006):

e Kobiety zazwyczaj w pozniejszym wieku niz me¢zczyzni zaczynaja naduzywac
alkoholu, jednak wsrod dziewczat ujawniaja si¢ tendencje do upodabniania si¢ ich
stylu picia do stylu picia przez chtopcow,

e kobiety w odréznieniu od mezczyzn doswiadczajg szybceiej i wigcej negatywnych
skutkow naduzywania alkoholu 1 to zar6wno w wymiarze biologicznym,
psychologicznym, jak i spotecznym. Szybkie narastanic negatywnych skutkow
naduzywania alkoholu okre$la si¢ jako ,.teleskopowy rozwoj uzaleznienia u kobiet”,

e wystgpowanie alkoholizmu w rodzinie prawdopodobnie peini mniejsza rolg w jego
powstawaniu niz u mezczyzn,

e W sposob istotny ryzyko uzaleznienia si¢ od alkoholu u kobiet zwigkszaja Obcigzenia
srodowiskowe, zaburzenia seksualne, Ilekowo-depresyjne cechy osobowosci
1 zamieszkiwanie z pijacym partnerem,

e kobiety, ktore podejmujg leczenie zglaszaja wigcej roznorodnych problemow
zwigzanych z zyciem rodzinnym, osobistym, finansami, pracg zawodowa i1 zdrowiem
niz mezezyzni i staja si¢ one czesto gtdwnym motywem podejmowania leczenia,

e U kobiet, w odréznieniu od mezczyzn, w potaczeniu z alkoholizmem wystepuje wiecej
probleméw psychicznych i emocjonalnych, zwlaszcza zwigzanych z zaburzeniami
legkowymi 1 depresyjnymi,

e kobiety maja zazwyczaj wigksze poczucie winy i wigkszy krytycyzm wobec
uzaleznienia niz m¢zczyzni,

e za najbardziej znaczace zwiastuny pojawienia si¢ problemow alkoholowych u kobiet
uwaza si¢:

» poczatek naduzywania alkoholu w wieku dorastania,
» przebywanie w nieformalnym zwigzku z partnerem naduzywajacym alkoholu,
» zaburzenia seksualne i/lub wykorzystanie seksualne w dziecinstwie,
» zaburzenia depresyjne i/lub Igkowe,
» przyjmowanie lekéw i innych substancji psychoaktywnych.
e wsrdd terapeutéw panuje zgodnos¢, ze u alkoholiczek wystepuja swoiste potrzeby

fizyczne oraz spoteczne oraz problemy psychologiczne.

37



ALkoHoL A PrE¢ [

Na podstawie przeprowadzonych badan, za Woydyto (2003), mozna stwierdzi¢, ze
kobiety w poréwnaniu z mezczyznami czesciej:
» cierpig z powodu objawdw nerwicowych oraz zaburzen snu,
» przezywaja poczucie winy, depresje lub stany lekowe,
» pija w zwigzku z problemami emocjonalnymi i w ramach kompensacji probleméw
(mezczyzni - z przyczyn socjalnych),

» pija w zwigzku z sytuacja domowg (me¢zczyzni - z praca),

A\

zaczynajg pi¢ po traumatyzujacych wydarzeniach lub w stresie,
» pija w zwigzku z zachowaniami partnera (niejednokrotnie jest to picie z partnerem
spowodowane ulegloscia, checig niedopuszczenia, zeby si¢ upit itp.),

» moga pi¢ ze wzgledu na wahania nastroju zwigzane $cisle z cyklem miesigczkowym,

A\

pija z powodu samotnosci (np. gospodynie domowe),
» pija w zwigzku z objawami tzw. zespolu opuszczonego gniazda (zagubienie

1 samotno$¢ spowodowane spadkiem liczby obowigzkéw po opuszczeniu domu przez

doroste dzieci),

» naduzywajg alkoholu, jezeli w dziecinstwie byly molestowane lub wykorzystywane
seksualnie,

» sa obcigzone wigkszym ryzykiem naduzywania alkoholu, jezeli wystgpuja u nich
problemy (lub zaburzenia) seksualne (tamze).

Istotny wptyw na szybszy rozwoj uzaleznienia u kobiet oraz na zwracanie si¢ po
pomoc maja czynniki socjokulturowe, bowiem w wielu spoteczenstwach kobieta (Woydyhto,
2003):

» jest osobg odpowiedzialng za dom i wychowanie dziecka, a wigc za jako$¢ zycia
rodzinnego,

» staje przed innymi niz mg¢zczyzna wymaganiami moralnymi i etycznymi

Y

sa inne wzgledem niej oczekiwania,

» nie jest akceptowana jako osoba pijaca, a to determinuje staranne ukrywanie picia,
pézniejsze uswiadomienie sobie problemu oraz odwlekanie decyzji dotyczacej
zwrdcenia si¢ po pomoc,

» szybciej niz mezczyzna wypada z rol spotecznych (bardziej widoczne sg zaniedbania

spowodowane piciem),

» szybciej niz mezczyzna jest odrzucana przez otoczenie (Woydyto, 2003)
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METODOLOGIA I CEL BADAN

Uzaleznienie od alkoholu zaczyna si¢ na poczatku od spozywania matych ilosci
alkoholu natomiast po pewnym czasie zwigksza si¢ jego intensywno$¢ oraz pojawia si¢
powtarzalno$¢ picia. Natogi nie sg niczym nowym, od zawsze wystepowaly i beda nadal
wystgpowa¢ na ziemi, nie =zaleznie od rozwoju cywilizacji. Faktem jest jednak
to, ze obecnie uzaleznieniem od alkoholu dotknigtych jest coraz wigcej ludzi.
Wynika to z checi oderwania si¢ od probleméw a takze z potrzeby bycia lepszym, bardziej
majetnym, a to przektada si¢ na lepsze samopoczucie cztowieka (Zambrzycka i in. 2019).

Wraz z uptywajacym czasem Kultura spozywania alkoholu ulegta zmianie oraz samo
spozywanie alkoholu zostalo zaakceptowane przez czg¢$¢ Srodowisk spotecznych,
ktore nie widzg wptywu takiego zachowania na degradacj¢ zycia osoby pijacej lub jej rodziny
oraz mozliwos$¢ wystapienia réznego rodzaju schorzen (Frackowiak i Motyka 2015a). Nie jest
wiec zaskoczeniem, ze rowniez w Polsce jednym z gléwnych probleméw zdrowotnych jest
uzaleznienie od alkoholu.

Wiele badan zostalo wykonanych w réznych krajach, aby pozna¢ problem
uzaleznienia od alkoholu i pokazuja one, ze w ostatnich 30 latach rowniez kobiety coraz
cze$ciej 1 coraz wiecej spozywaja alkoholu (Ggsior 2005). Istotne jest rowniez to,
ze wigkszos¢ o0sob, ktore naduzywaja alkohol, niezaleznie od tego czy sg milodzi,
czy starzy, nie jest Swiadoma swojego uzaleznienia. Nie wiedzg, ze majg chorobe alkoholowsg
1 powinni si¢ leczy¢, a ta choroba jak kazda nieleczona choroba prowadzi
w niektorych przypadkach nawet do smierci (Jezyna, Bejda i Kutak—Bejda 2020).

Celem pracy byla ocena =zalezno$ci pomiedzy plcia a ryzykiem uzaleznienia
od alkoholu.

Postawiono nastgpujace pytanie badawcze: Czy pte¢ ma wpltyw na ryzyko uzaleznienia
od alkoholu?

Postawiono hipoteze badawczg: H1. Kobiety sg bardziej podatne na ryzyko
uzaleznienia od alkoholu.

Ankieta zostata przeprowadzana w grupie 105 pacjentow Szpitala Psychiatrycznego
w Suwalkach na pododdziale detoksykacji Oddzialu Leczenia Uzaleznien i1 Zaburzen
Emaocjonalnych.

Badanie bylo anonimowe i przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem ankiety autorskiej i na podstawie analizy wynikow sformutowano wnioski

w temacie zaleznosci migdzy plcig a ryzykiem uzaleznienia od alkoholu.
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Kwestionariusz ankiety w wersji papierowej zostat rozdany ankietowanym w miejscu
ich przebywania. Kazdy z respondentéw wypetnial ankiete samodzielnie tj. bez obecnosci
oraz bez zadawania pytan przez ankietera.

Ankieta zawierata gcznie 22 pytania zamknigte jednokrotnego wyboru, w tym
drabing Cantrila i skale standaryzowane SWLS, CAGE, AUDIT-C, RAPS4 i 1ZZ.

Drabina Cantrila (ang. self-anchoring scale, Cantril's Ladder) to przyktad prostej

10. stopniowej skali, w ktorej osoba ankietowana sama si¢ ocenia i wybiera, gdzie si¢
znajduje w danej skali. Dzigki temu jest to test, ktory bardzo dobrze nadaje si¢ do okreslenia
wymiaru dobrostanu psychicznego cztowieka i oceny wilasnego zycia. W skali cyfra 10
oznacza najlepsze zycie, jakie mozna sobie wyobrazi¢, a cyfra 0 oznacza najgorsze zycie,
jakie mozna sobie wyobrazi¢.

SWLS (ang. Satisfaction with Life Scale, Standaryzowana Skala Satysfakcji
z Zycia). Zawiera pie¢ stwierdzen, ktore sg oceniane w 7. stopniowej skali. Osoba poddana
badaniu okre§la w jakim stopniu kazde ze zdan pasuje do jego obecnego zycia (Juczynski
2001; Diener i in. 1985), gdzie:

e 1—zupehie nie zgadzam sig,

e 2 —nie zgadzam sig,

e 3 —raczej nie zgadzam sig,

e 4 —ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam,
e 5-—raczej zgadzam sig,

e 6—zgadzam si¢

e 7 — calkowicie zgadzam sig.

Otrzymane oceny zostaly nastgpnie zsumowane a catkowity wynik okresla stopien
satysfakcji z zycia.

Mozliwy zakres wynikow miesci sie w granicach od 5 do 35 punktow, a im wynik jest
wyzszy tym osoba badana jest bardziej zadowolona z zycia. Doktadny rozktad
zaprezentowany jest ponizej:

e 5-9 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia,

e 10— 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia,

e 15— 19 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,

e 20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia,
e 21— 25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zycia,

e 26 — 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zZycia,
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e 31— 35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.

Do interpretacji uzyskanych wynikow skorzystano rowniez ze skali stenowej

1 wtedy wynik surowy SWLS ma 10 zakresow. Wyniki, ktore mieszczg si¢ w granicach:
e 14 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie,
e 5-6 stena- jako przecigtne,
e 7-10 stena jako wysokie.

Test CAGE (ang. Cage, Klatka) - nazwa testu CAGE jest scisle powigzana
z pierwszymi literami najistotniejszych stow zawartych w oryginalnych pytaniach (Nowak
2021):

e C (ang. Cut — redukowac)
Czy zdarzyly si¢ w Pana/Pani zyciu takie okresy, kiedy odczuwal/a Pan/Pani
koniecznos$¢ ograniczenia swego picia?

e A (ang. Angry — zty)
Czy zdarzalo si¢, ze rdzne osoby z Pana/Pani otoczenia denerwowaty Pana/Pania
uwagami na temat Pana/Pani picia?

e G (ang. Guilty — winny)

Czy zdarzylo sie, ze odczuwal/a Pan/Pani wyrzuty sumienia lub wstyd z powodu

swojego picia?

e E (ang. Empty — pusty)

Czy zdarzato si¢ Panu/Pani, ze rano po przebudzeniu pierwsza rzeczg byto wypicie

alkoholu dla uspokojenia nerwoé6w lub postawienia si¢ na nogi (picie na pusty

zotadek)?

Jest to test prosty i potrzeba maksymalnie 1 minutg, aby go wypeknié.
Interpretacja jest rowniez tatwa, poniewaz udzielenie co najmniej dwoch twierdzacych
odpowiedzi na zawarte w te$cie pytania jest znaczace klinicznie i wskazuje na znaczne
prawdopodobienstwo istnienia uzaleznienia od alkoholu.

Test AUDIT-C (ang. The Alcohol Use Disorders ldentification Test Consumption, Test

Identyfikacji Zaburzen Spozycia Alkoholu — Konsumpcja). Jest jednym z praktycznych i
krotkich testow przesiewowych. Zostat opracowany na zlecenie Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 1989 roku. Skrocona wersja testu, zastosowana w kwestionariuszu ankiety
niniejszej pracy, zawiera tylko trzy pytania. Ustalona dla tego testu norma jest zalezna od pflci

i tak dla kobiet wynosi do 2-3 pkt., a dla m¢zczyzn 4 pkt. lub ponizej. Jednocze$nie
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przekroczenie tych warto$ci moze §wiadczy¢ 0 istnieniu problemu alkoholowego takim jak
picie szkodliwe lub uzaleznienie.

Test RAPS4 (ang. Rapid Alcohol Problem Screening, Szybkie badanie przesiewowe
problemu alkoholowego). Jest to prosty test i zawiera 4 pytania. Gdy dla co najmniej jednego
z pytan uzyskamy odpowiedz ,tak” to mozemy moéwi¢ o duzym prawdopodobienstwie
uzaleznienia od alkoholu.

1ZZ (Standaryzowany inwentarz zachowan zdrowotnych wg Juczynskiego). W tescie
1ZZ sa 24 stwierdzenia, ktére opisujg réznorodne zachowania wptywajace na zdrowie takie
jak (Juczynski 2001):

e prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ),

e zachowania profilaktyczne (ZP),

e pozytywne nastawienie psychiczne (PNP),
o praktyki zawodowe (PZ).

Dzigki temu mozna okresli¢ takze stopien nasilenia kazdej z czterech powyzszych
kategorii zachowan poprzez mi.in. uzyskanie informacji o rodzaju spozywanego jedzenia,
respektowaniu zalecen zdrowotnych, codziennych nawykach aktywnosci fizycznej oraz snu,
a takze unikania silnych stresow 1 sytuacji niekorzystnie wpltywajacych na nasze
samopoczucie.

Osoba poddana badaniu zaznaczata w kwestionariusz ankiety, jak czgsto wykonywata
okreslone czynnos$ci zwigzane ze zdrowiem. Ocena realizowana byta w skali 5. stopniowej:

e 1—prawie nigdy,

e 2 —rzadko,

e 3 -o0d czasu do czasu,
e 4 -—czesto,

e 5 prawie zawsze.

Mozliwy zakres punktéw jaki mogh uzyskaé to 24 — 120 pkt. Im wynik byl wyzszy,
tym bylo wigksze nasilenie deklarowanych przez badanego zachowan zdrowotnych. Do
oceny uzyskanych wynikéw wykorzystano oddzielng dla kobiet i mezczyzn skalg stenowa,
przedstawiong w Tabeli I11. Podziat stenow jest podobny jak w tescie SWLS:

e 1 -4 stena— wyniki niskie
e 516 stena— wyniki przecigtne,
e 7 —10 stena — wyniki wysokie.
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Tabela I11. Normy polskie 12Z

Mezczyzna Sten Kobieta
Wynik surowy Wynik surowy
24 - 50 1 24 -53
5158 2 54 — 62
59 — 65 3 63—70
66 — 71 4 71-77
72178 5 78 — 84
79 — 86 6 85-91
87 -93 7 92 -98
94 — 101 8 99 — 104
102 — 108 9 105 - 111
109 — 120 10 112 -120

Dodatkowo dla kazdej z kategorii oddzielnie wyliczano nasilenie zachowan
zdrowotnych. Jako wskaznik zastosowano $rednig liczbg punktow w kazdej kategorii,
tzn. suma punktow podzielona przez 6. Wykorzystany klucz diagnostyczny przedstawia
Tabela IV.

Tabela V. Klucz diagnostyczny dla 1ZZ

Kategorie zachowan Numery pozycji
Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) 1,59, 13,17, 21
Zachowania profilaktyczne (ZP) 2,6,10, 14, 18, 22

Pozytywne nastawienie psychiczne (PZP) | 3,7, 11, 15, 19, 23
Praktyki zdrowotne (PZ) 4,8, 12,16, 20, 24

Do wyliczen danych wg klucza diagnostycznego skorzystano z 18 ankiet kobiet
1 81 ankiet mezczyzn. 6 ankiet wypelionych przez pandéw zostatlo odrzuconych,
ze wzgledu na brak odpowiedzi lub niepetne odpowiedzi.

Wzér zastosowanego kwestionariusza ankiety znajduje sie¢ w aneksie na koncu
niniejszej pracy magisterskiej.

Uzyskane wyniki badan zostaly zaprezentowane w formie wykreséw 1 tabel,

stworzonych w programie Microsoft Excel.
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METODOLOGIA I CEL BADAN

Uzaleznienie od alkoholu zaczyna si¢ na poczatku od spozywania matych ilosci
alkoholu natomiast po pewnym czasie zwigksza si¢ jego intensywno$¢ oraz pojawia si¢
powtarzalno$¢ picia. Natogi nie sg niczym nowym, od zawsze wystepowaly i beda nadal
wystepowaé na ziemi, nie zaleznie od rozwoju cywilizacji. Faktem jest jednak
to, ze obecnie uzaleznieniem od alkoholu dotknigtych jest coraz wigcej ludzi.
Wynika to z checi oderwania si¢ od probleméw a takze z potrzeby bycia lepszym, bardziej
majetnym, a to przektada si¢ na lepsze samopoczucie cztowieka (Zambrzycka i in. 2019).

Wraz z uptywajacym czasem Kultura spozywania alkoholu ulegta zmianie oraz samo
spozywanie alkoholu zostalo zaakceptowane przez czg¢$¢ Srodowisk spotecznych,
ktore nie widzg wptywu takiego zachowania na degradacj¢ zycia osoby pijacej lub jej rodziny
oraz mozliwos$¢ wystapienia réznego rodzaju schorzen (Frackowiak i Motyka 2015a). Nie jest
wiec zaskoczeniem, ze rowniez w Polsce jednym z gléwnych probleméw zdrowotnych jest
uzaleznienie od alkoholu.

Wiele badan zostalo wykonanych w réznych krajach, aby pozna¢ problem
uzaleznienia od alkoholu i pokazuja one, ze w ostatnich 30 latach rowniez kobiety coraz
cze$ciej 1 coraz wiecej spozywaja alkoholu (Ggsior 2005). Istotne jest rowniez to,
ze wigkszos¢ o0sob, ktore naduzywaja alkohol, niezaleznie od tego czy sg milodzi,
czy starzy, nie jest Swiadoma swojego uzaleznienia. Nie wiedzg, ze majg chorobe alkoholowsg
1 powinni si¢ leczy¢, a ta choroba jak kazda nieleczona choroba prowadzi
w niektorych przypadkach nawet do smierci (Jezyna, Bejda i Kutak—Bejda 2020).

Celem pracy byla ocena =zalezno$ci pomiedzy plcia a ryzykiem uzaleznienia
od alkoholu.

Postawiono nastgpujace pytanie badawcze: Czy pte¢ ma wpltyw na ryzyko uzaleznienia
od alkoholu?

Postawiono hipoteze badawczg: H1. Kobiety sg bardziej podatne na ryzyko
uzaleznienia od alkoholu.

Ankieta zostata przeprowadzana w w okresie 05.03.2022 — 05.05.2022, w grupie 105
pacjentow Szpitala Psychiatrycznego w Suwatkach na pododdziale detoksykacji Oddziatu
Leczenia Uzaleznien i Zaburzen Emocjonalnych.

Badanie bylo anonimowe i przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem ankiety autorskiej i na podstawie analizy wynikow sformutowano wnioski

w temacie zaleznosci migdzy plcig a ryzykiem uzaleznienia od alkoholu.
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Kwestionariusz ankiety w wersji papierowej zostat rozdany ankietowanym w miejscu
ich przebywania. Kazdy z respondentéw wypetnial ankiete samodzielnie tj. bez obecnosci
oraz bez zadawania pytan przez ankietera.

Ankieta zawierata tgcznie 22 pytania zamknigte jednokrotnego wyboru, w tym
drabing Cantrila i skale standaryzowane SWLS, CAGE, AUDIT-C, RAPS4 i 1ZZ.

Drabina Cantrila (ang. self-anchoring scale, Cantril's Ladder) to przyktad prostej

10. stopniowej skali, w ktorej osoba ankietowana sama si¢ ocenia i wybiera, gdzie si¢
znajduje w danej skali. Dzigki temu jest to test, ktory bardzo dobrze nadaje si¢ do okreslenia
wymiaru dobrostanu psychicznego cztowieka i oceny wilasnego zycia. W skali cyfra 10
oznacza najlepsze zycie, jakie mozna sobie wyobrazi¢, a cyfra 0 oznacza najgorsze zycie,
jakie mozna sobie wyobrazi¢.

SWLS (ang. Satisfaction with Life Scale, Standaryzowana Skala Satysfakcji
z Zycia). Zawiera pie¢ stwierdzen, ktore sg oceniane w 7. stopniowej skali. Osoba poddana
badaniu okre§la w jakim stopniu kazde ze zdan pasuje do jego obecnego zycia (Juczynski
2001; Diener i in. 1985), gdzie:

e 1—zupehie nie zgadzam sig,

e 2 —nie zgadzam sig,

e 3 —raczej nie zgadzam sig,

e 4 —ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam,
e 5-raczej zgadzam sig,

e 6—zgadzam si¢

e 7 — calkowicie zgadzam sig.

Otrzymane oceny zostaly nastgpnie zsumowane a catkowity wynik okresla stopien
satysfakcji z zycia.

Mozliwy zakres wynikow miesci sie w granicach od 5 do 35 punktow, a im wynik jest
wyzszy tym osoba badana jest bardziej zadowolona z zZycia. Dokladny rozklad
zaprezentowany jest ponizej:

e 5-9 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia,

e 10— 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia,

e 15— 19 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,

e 20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia,
e 21— 25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zycia,

e 26 — 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zZycia,
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e 31— 35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.

Do interpretacji uzyskanych wynikow skorzystano rowniez ze skali stenowej

1 wtedy wynik surowy SWLS ma 10 zakresow. Wyniki, ktore mieszczg si¢ w granicach:
e 14 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie,
e 5-6 stena- jako przecigtne,
e 7-10 stena jako wysokie.

Test CAGE (ang. Cage, Klatka) - nazwa testu CAGE jest scisle powigzana
z pierwszymi literami najistotniejszych stow zawartych w oryginalnych pytaniach (Nowak
2021):

e C (ang. Cut — redukowac)
Czy zdarzyly si¢ w Pana/Pani zyciu takie okresy, kiedy odczuwal/a Pan/Pani
koniecznos$¢ ograniczenia swego picia?

e A (ang. Angry — zty)
Czy zdarzalo si¢, ze rdzne osoby z Pana/Pani otoczenia denerwowaty Pana/Pania
uwagami na temat Pana/Pani picia?

e G (ang. Guilty — winny)

Czy zdarzylo sie, ze odczuwal/a Pan/Pani wyrzuty sumienia lub wstyd z powodu

swojego picia?

e E (ang. Empty — pusty)

Czy zdarzato si¢ Panu/Pani, ze rano po przebudzeniu pierwsza rzecza bylo wypicie

alkoholu dla uspokojenia nerwoé6w lub postawienia si¢ na nogi (picie na pusty

zotadek)?

Jest to test prosty i potrzeba maksymalnie 1 minutg, aby go wypeknié.
Interpretacja jest rowniez tatwa, poniewaz udzielenie co najmniej dwoch twierdzacych
odpowiedzi na zawarte w te$cie pytania jest znaczace klinicznie i wskazuje na znaczne
prawdopodobienstwo istnienia uzaleznienia od alkoholu.

Test AUDIT-C (ang. The Alcohol Use Disorders ldentification Test Consumption, Test

Identyfikacji Zaburzen Spozycia Alkoholu — Konsumpcja). Jest jednym z praktycznych
i krotkich testow przesiewowych. Zostal opracowany na zlecenie Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 1989 roku. Skrocona wersja testu, zastosowana w kwestionariuszu ankiety
niniejszej pracy, zawiera tylko trzy pytania. Ustalona dla tego testu norma jest zalezna od pflci

i tak dla kobiet wynosi do 2-3 pkt., a dla m¢zczyzn 4 pkt. lub ponizej. Jednocze$nie
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przekroczenie tych warto$ci moze §wiadczy¢ 0 istnieniu problemu alkoholowego takim jak
picie szkodliwe lub uzaleznienie.

Test RAPS4 (ang. Rapid Alcohol Problem Screening, Szybkie badanie przesiewowe
problemu alkoholowego). Jest to prosty test i zawiera 4 pytania. Gdy dla co najmniej jednego
z pytan uzyskamy odpowiedz ,tak” to mozemy moéwi¢ o duzym prawdopodobienstwie
uzaleznienia od alkoholu.

1ZZ (Standaryzowany inwentarz zachowan zdrowotnych wg Juczynskiego). W tescie
1ZZ sa 24 stwierdzenia, ktére opisujg réznorodne zachowania wptywajace na zdrowie takie
jak (Juczynski 2001):

e prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ),

e zachowania profilaktyczne (ZP),

e pozytywne nastawienie psychiczne (PNP),
o praktyki zawodowe (PZ).

Dzigki temu mozna okresli¢ takze stopien nasilenia kazdej z czterech powyzszych
kategorii zachowan poprzez mi.in. uzyskanie informacji o rodzaju spozywanego jedzenia,
respektowaniu zalecen zdrowotnych, codziennych nawykach aktywnosci fizycznej oraz snu,
a takze unikania silnych stresow 1 sytuacji niekorzystnie wpltywajacych na nasze
samopoczucie.

Osoba poddana badaniu zaznaczata w kwestionariusz ankiety, jak czesto wykonywata
okreslone czynnos$ci zwigzane ze zdrowiem. Ocena realizowana byta w skali 5. stopniowej:

e 1—prawie nigdy,

e 2 —rzadko,

e 3 -o0d czasu do czasu,
e 4 -—czesto,

e 5 prawie zawsze.

Mozliwy zakres punktéw jaki mogh uzyskaé to 24 — 120 pkt. Im wynik byl wyzszy,
tym bylo wigksze nasilenie deklarowanych przez badanego zachowan zdrowotnych. Do
oceny uzyskanych wynikéw wykorzystano oddzielng dla kobiet i mezczyzn skalg stenowa,
przedstawiong w Tabeli I11. Podziat stenow jest podobny jak w tescie SWLS:

e 1 -4 stena— wyniki niskie
e 516 stena— wyniki przecigtne,
e 7 —10 stena — wyniki wysokie.

47



CHARAKTERYSTYKA TERENU BADAN I GRUPY BADANEJ _

Tabela I11. Normy polskie 12Z

Mezczyzna Sten Kobieta
Wynik surowy Wynik surowy
24 - 50 1 24 -53
5158 2 54 — 62
59 — 65 3 63—70
66 — 71 4 71-77
72178 5 78 — 84
79 — 86 6 85-91
87 -93 7 92 -98
94 — 101 8 99 — 104
102 — 108 9 105 - 111
109 — 120 10 112 -120

Dodatkowo dla kazdej z kategorii oddzielnie wyliczano nasilenie zachowan
zdrowotnych. Jako wskaznik zastosowano $rednig liczbg punktow w kazdej kategorii,
tzn. suma punktow podzielona przez 6. Wykorzystany klucz diagnostyczny przedstawia
Tabela IV.

Tabela V. Klucz diagnostyczny dla 1ZZ

Kategorie zachowan Numery pozycji
Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) 1,59, 13,17, 21
Zachowania profilaktyczne (ZP) 2,6,10, 14, 18, 22

Pozytywne nastawienie psychiczne (PZP) | 3,7, 11, 15, 19, 23
Praktyki zdrowotne (PZ) 4,8, 12,16, 20, 24

Do wyliczen danych wg klucza diagnostycznego skorzystano z 18 ankiet kobiet
1 81 ankiet mezczyzn. 6 ankiet wypelionych przez pandéw zostatlo odrzuconych,
ze wzgledu na brak odpowiedzi lub niepetne odpowiedzi.

Wzér zastosowanego kwestionariusza ankiety znajduje sie¢ w aneksie na koncu
niniejszej pracy magisterskiej.

Uzyskane wyniki badan zostaly zaprezentowane w formie wykreséw 1 tabel,

stworzonych w programie Microsoft Excel.
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CHARAKTERYSTYKA TERENU BADAN I GRUPY BADANEJ

Badaniem obj¢to 105 pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu Psychiatrycznym
w Suwalkach na pododdziale detoksykacji Oddziatu Leczenia Uzaleznien 1 Zaburzen
Emaocjonalnych.

W przeprowadzonym badaniu zdecydowanie wigksza cze¢$¢ grupy stanowili
mezezyzni — 87 0s0b (82,9%). Uczestniczylo w nim tylko 18 kobiet, czyli 17,1% badanej
grupy (Ryc. 1).

MW kobieta WM mezczyzna

Ryc. 1. Podziat pici w grupie badanej, Zrédio: badania wilasne

Rozpatrujac kategorie wieckowe ankietowanych osob wida¢, ze w grupie badanej
odsetek osob spozywajacych alkohol wzrastat dwukrotnie u osob od wieku 31 lat i osiggat
poziom 27,8% dla kobiet i 35,6% dla m¢zczyzn (Ryc. 2).

Wraz z dalszym wzrostem wieku ten procent stopniowo, ale nie znacznie spadat,
wynoszac odpowiednio dla kobiet oraz mezczyzn w wieku 41-50 lat - 27,8% i1 29,9%. Grupa
mtodych pijacych mezezyzn w wieku 18-25 lat to jedynie 2,3%. W grupie badanych nie byto
osob w wieku ponizej 18 lat, jednak wynika to z tego, ze ankieta byla realizowana na
pododdziale dla 0sob petnoletnich (Ryc. 2).

Miejscem zamieszkania dla wigkszej populacji badanych os6b, zaréwno kobiet

(66,7%) jak i mgzczyzn (59,8%) byto miasto (Ryc. 3).
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40%
35,6%

35%
29,9%
30% 27,8% 27,8%
25,3%

25% 22,2%
20%
15% 11,1% 11,1%
10% 6,9%

5% ,3%

0,0%0,0%
0%

<18lat 18-25lat 26-30lat 31-40lat 41-50lat >50lat
B kobieta M mezczyzna

Ryc. 2. Rozktad wieku wérdd badanych osob, Zrédlo: badania wlasne

70% 66,7%

60%
50%

40,2%

33,3%

40%
30%
20%
10%

I 59,8%

miasto wies
m kobieta W meiczyzna

0%

Ryc. 3. Rozktad pochodzenia grupy badawczej, Zrédto: badania wlasne

Analizujagc  wptyw wyksztalcenia na spozywanie alkoholu mozna stwierdzic,
ze pierwsze miejsce zajmowaty 0soby z wyksztatceniem $rednim, zardbwno w grupie Kobiet
(33,3%), jak 1 megzczyzn (37,9%). Kolejny rodzaj wyksztalcenia to zawodowe
z wartoscig 27,8% dla kobiet i 36,8% dla m¢zezyzn (Ryc. 4).

Osoby bedace w kazdej z form stanu cywilnego spozywaty alkohol. Zauwazy¢ mozna
znaczng rdznic¢ wynoszacg 32,15% dla mezczyzn, gdzie najwiecej pito kawalerow (35,6%),
a najmniej wdowcow (3,45%). U kobiet ta roznica nie byta tak duza i wynosita 16,7%

pomiedzy panng (wynik 27,8%) a zwigzkiem nieformalnym (wynik 11,1%) (Ryc. 5).
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Mezczyzna
m podstawowe m zawodowe m $rednie B wyisze

Ryc. 4. Rozktad wyksztalcenia w badanej grupie, Zrédlo: badania wlasne

zwigzek 11,1%
nieformalny 9,2%

wdowa/ — 16,7%

wdowiec 3,45%
reiscrion, Y
rozwiedziony 21,85%

ey, T

zonaty 29,9%

e T

kawaler 35,6%

m kobieta M meiczyzna

Ryc. 5. Rozktad stanu cywilnego grupy badanej, Zrédio: badania wlasne
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Zarowno badane kobiety (44,4%), jak i me¢zczyzni (37,9%) najczeSciej twierdzili, ze
alkohol spozywaja ,,Kilka razy w tygodniu”. W grupie mezczyzn czesto (33,3%) wymieniano
takze kategorie ,,codziennie”, a wérod kobiet (33,3%) - ,,kilka razy w miesigcu” (Ryc. 6).

bardzo rzadko
. 5,6%
(kilka razy w
10,4%
roku)
kilka razy 33,3%
W miesigcu 18,4%
kilka razy 44,4%
w tygodniu 37,9%

. . 16,7%
codziennie

33,3%
M kobieta M meiczyzna

Ryc. 6. Czestotliwosé picia alkoholu, Zrédlo: badania wlasne

Rodzaj najcze$ciej spozywanego alkoholu w grupie badanych oséb to wodka
u mezezyzn (23%) i piwo u kobiet (33,3%). Byly rowniez osoby, ktore pity nie jeden,
ale kilka rodzajow alkoholu — odpowiednio 27,8% kobiet i 50,6% m¢zczyzn.
Jako ,,inne” wymienione zostaty takie gatunki alkoholu jak: nalewka, szampan oraz whisky
(Ryc. 7).

Jednym z najczestszych miejsc wybieranym do spozywania alkoholu byt dom —
odpowiednio przez 50% kobiet oraz 35,6% mezczyzn. Oczywiscie byly sytuacje, kiedy
badani spozywali alkohol w Kkilku miejscach (opcja ,wiecej niz 1 odpowiedz”),
co dotyczyto 33,3% kobiet i 37,9% mezczyzn. Trzy 0soby wskazato odpowiedz ,,wszedzie”.
Nikt nie wybrat opcji w pracy (Ryc. 8).

Glowna przyczyng picia alkoholu przez kobiety byty problemy rodzinne (38,9%)
I przyzwyczajenie (16,7%). U mezczyzn byto odwrotnie, poniewaz spozywanie wynikato
glownie z przyzwyczajenia (21,9%), a problemy rodzinne byty na drugim miejscu (16,1%).
Znaczny odsetek ankietowanych wybral opcje wigcej niz jedna odpowiedz (kobiety 22,2%,
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mezcezyzni 29,9%). Bardzo wazne byly elementy dopisane przez ankietowanych w kategorii
»inne”, takie jak m.in: naldg, depresja, potrzeba resetu psychicznego, czy tez choroba
psychiczna. Dodatkowo pojawit si¢ brak umiejetnosci radzenia z emocjami i samotnos¢ oraz
bezsens zycia. Nalezy nadmieni¢, ze obok negatywnych emocji, ktore zachecaty do
spozywania alkoholu byly tez elementy ,,pozytywne” jak np. odniesiony sukces, rozne inne

okazje i uroczystosci, a takze po prostu dobry smak alkoholu (Ryc. 9).

60%

50,6%
50%

40%
33,3%

30% )
22, 2/23 0%

20%

10% 5 6%

0%

wddka inne wiecej niz
® kobieta ™ meiczyzna 1 odpowied?

Ryc. 7. Rodzaj spozywanego alkoholu, Zrédlo: badania wlasne

60%
50,0%
50%

40% 37,9%

30%

20% 18,4%

10% 5,6% 4,6%

2.3%
0,0% """ 0,0%0,0% _ 0,0%1,:2%

wdomu poza domem W pracy inne brak wiecej niz
ze odpowiedzi 1 odpowiedz
znajomymi

0%

B kobieta M meiczyzna
Ryc. 8. Miejsce picia napojow zawierajacych alkohol, Zrédlo: badania wlasne
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Mezczyzna

10,3%

29,9%
16,1%
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»

10,3%

21,9%

Ryc. 9. Przyczyny spozywania alkoholu, Zrédto: badania wlasne

Wykonane badania potwierdzity, ze spozywanie alkoholu bylo sposobem na

oderwanie si¢ od ktopotow i zmartwien. Takg odpowiedz wybrato 83,3% kobiet oraz 73,6%

mezczyzn (Ryc. 10).

90% 83,3%

80% 3,6%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
tak nie

6,9%

0,0% -

16.79%18,4%

0,0% 1,1%

nie wiem brak odpowiedzi

H kobieta M meiczyzna

Ryc. 10. Picie alkoholu jako sposob oderwania si¢ od ktopotow i zmartwien, Zrédlo: badania
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Wséroéd ankietowanych oséb -59,8% mezczyzn oraz 44,4% kobiet uznato, ze
spozywanie alkoholu ma zdecydowany wptyw na ich prace zawodowa (Ryc. 11).

70%

59,8%
60%
50%

40%
33,3%

30% 26,4%

20%

10% 5,6%

-1,2%

tak czasem nie nie wiem

0%

® kobieta ™ mezczyzna

Ryc. 11. Wplyw spozywania alkoholu na prace zawodowa, Zrédlo: badania wlasne

Stwierdzono, ze picie napojow alkoholowych przez respondentow wptywato na inne
osoby z ich otoczenia. Kolejny cztonek rodziny osoby ankietowanej (55,5% kobiet oraz

49,4% mezczyzn) byt takze uzalezniony od alkoholu (Ryc. 12).

60% 55,5%

50%

42,5%

40%

30%

16,7%

“

tak nie nie wiem

20%

10%

0%

m kobieta M meiczyzna

Ryc. 12. Czy w Pana/Pani rodzinie jest osoba uzalezniona od alkoholu?, Zrédlo: badania
wlasne
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Wptyw alkoholu na komoérke spoteczng jaka jest rodzina potwierdzity uzyskane
wyniki i odpowiedzi ,tak, zawsze” oraz ,tak, czasami” ktorych udzielito 83,3% kobiet
i 83,9% me¢zczyzn (Ryc. 13).

50%

44,8% 44,4%

9,1%
40% 389 °
30%
20%

11,1%
- ﬁS% .
o — i
tak, zawsze tak, czasami nie trudno

powiedziec

m kobieta ™ meiczyzna

Ryc. 13. Wpltyw spozywania alkoholu na zycie rodzinne, Zrédlo: badania wlasne

Trudne sytuacje zyciowe sktaniaja do siggania po alkohol zdaniem 66,6% badanych
kobiet oraz 55,2% me¢zczyzn (Ryc. 14).

70% 66,6%
60%
50%

40%

27,6%

16,7% 16,7%16,1%
- O)U% 1J1%
nie

trudno powiedzie¢ brak odpowiedzi

30%

20%

10%

0%

tak

®m kobieta M meiczyzna

Ryc. 14. Spozywanie alkoholu w obliczu $mierci lub straty zyciowej, Zrédlo: badania
wlasne
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Zdecydowane problemy ze snem wynikajace ze spozywania alkoholu zauwazylo
u siebie 50% populacji badanych kobiet oraz 62,1% mgzczyzn, natomiast wystepujace
czasami zakltocenia snu — 16,7% kobiet i 16,1% mezczyzn (Ryc. 15).

70%

62,1%

60%

50%

40%

33,3%

30%

20%

16,7% 16,1%

10%

0%
tak nie czasami
® kobieta W meiczyzna

Ryc. 15. Problemy ze snem spowodowane piciem alkoholu, Zrédlo: badania wlasne

W szpitalu z powodu spozywania napojow alkoholowych przebywato 61,1% kobiet
oraz 67,8% mezczyzn (Ryc. 16).

80%
70% 67,8%
60%
50%

40%

33,3%

30%
20%

10% 56% 5,8%

tak nie brak odpowiedzi
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H kobieta M meiczyzna

Ryc. 16. Obecnosé w szpitalu z powodu picia, Zrédlo: badania wlasne
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Wyniki uzyskane za pomocg Drabiny Cantrila wykazaty, ze 38,9% kobiet oraz 26,4%
mezczyzn  okre$lito  ocene  wlasnego Zzycia na poziomie 5  (Srodek  skali).
Na drugim miejscu u kobiet, z wynikiem 22,1% byl poziom 6, a u mezczyzn poziom
7 (12,6%). Pojawily si¢ rowniez pojedyncze oceny wlasnego zycia na poziomie O,
czyli najgorsze a takze 10, czyli najlepsze zycie jakie mozna sobie wyobrazi¢
(Ryc. 17).

38:8%
6,4%
22,1%
0,
11,1% 11,1% 12,6%
1% 6,9%  59% J§O% 9 2
%5 & 5 % 4%
2,3% 2 3%
0,09’&“ 0,0' - % 0' 0 0&“ 0 d%z%
0 1 2 3 4 10  brak wiecej
B meiczyzna Mkobieta odp.  niz

1 odp.

Ryc. 17. Rozklad wynikow drabiny Cantrila, Zrédio: badania wiasne

Zastosowanie kwestionariusza SWLS pozwolito na stwierdzenie, ze wsrdd osob, ktore
w réznym stopniu byly niezadowolone z zycia (zakres 5-19 pkt.) byto 8 kobiet (44,4%) oraz
50 me¢zczyzn (57,5%). Osoby zadowolone z zycia (zakres pkt. 21-35) to 38,9% kobiet
i 30,95% me¢zczyzn. Osoby ani zadowolone, ani niezadowolone ze swojego zycia (20 pkt.)
stanowito 5,6% kobiet oraz 8,1% mezczyzn (Ryc. 18).

Do interpretacji uzyskanych wynikéw skorzystano rowniez ze skali stenowej
I przy takim zalozeniu uzyskano dwa obszary po okoto 33% tj. dla wynikoéw najnizszych
I najwyzszych w skali. Najwiekszy % odpowiedzi klasyfikowatl si¢ w zakresie 18-20 pkt.
i dotyczyl 22,1% kobiet i 20,7% mezczyzn. Wartosci w skali stenowej dla kobiet byly
roztozone w podobnych odsetkach, natomiast u mezczyzn przewazaty wyniki dla stenu
niskiego (44,8%), ktory zawarty byt pomigdzy 5-17 punktami wg SWLS. Niestety 1/10
ankietowanych kobiet nie udzielita odpowiedzi na pytanie (Ryc. 19).
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Ryc. 18. SWLS rozktad wg 7 zakresow, Zrédio: badania wlasne
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Ryc. 19. SWLS rozklad wg 10 zakresow, Zrédlo: badania wlasne
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Na podstawie testu CAGE uzyskane wyniki dla badanej grupy osob wykazaty,
ze uzaleznionych od alkoholu byto 94,4% kobiet i 83,9 % me¢zczyzn (Ryc. 20).

100% 94,4%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

83,9%

12,6%

5,6% - 0.0% 35%
LU0
I

uzalezniona nieuzalezniona brak odpowiedzi

® kobieta B meziczyzna

Ryc. 20. Wyniki testu CAGE, Zrédlo: badania wilasne

W przypadku 100% badanych kobiet wynik uzyskany w tescie AUDIT-C byt powyzej
3, a w przypadku mezczyzn 85,1% uzyskato wynik powyzej 4, co $wiadczy 0 istnieniu
problemu z alkoholem (Ryc. 21).

ponizej 3 pkt
powyzej 3 pkt

ponizej 4 pkt

rowne 4 pkt
powyzej 4 pkt
brak...
0% 20% 40% 60% 80% 100%
brak powyzej4 - powyiej 3 e

odpowiedzi pkt rowne 4 pkt ponizej 4 pkt pkt ponizej 3 pkt
B kobieta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
B mezczyzna 3,45% 85,1% 3,45% 8,0% 0,0% 0,0%

Ryc. 21. Wyniki testu AUDIT-C, Zrédlo: badania wlasne
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W  przypadku =zastosowania testu RAPS4 okazalo si¢, ze odsetek kobiet
i mezezyzn uzaleznionych od alkoholu byt porownywalny (odpowiednie 83,3% i 82,8%).
Wyniki obrazuje Rycina 22.

90% 83,3% 82,8%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

11,1% 10,3%
0%

uzalezniona nieuzalezniona brak
m kobieta MW mezczyzna odpowiedzi
Ryc. 22. Wyniki testu RAPS4, Zrédlo: badania wlasne
Zastosowanie standaryzowanego inwentarza zachowan zdrowotnych

wg Juczynskiego wykazalo, ze przewazajaca czg$¢ kobiet (72,2%) uzyskata wyniki
w kategorii niskiego stena (tzn. wartosci w zakresie 24 — 77), co przektada si¢ na stabe

caloéciowe podejscie do zachowan zdrowotnych (Ryc. 23).

24-53
54-62
63-70
71-77
78-84
85-91

92-98
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ES
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Ryc. 23. Wyniki testu 1ZZ dla kobiet, Zrédto: badania wlasne
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W przypadku badanej grupy me¢zczyzn, wyliczony na podstawie danych z ankiety
wynik reprezentujacy stabe podejscie do zachowan zdrowotnych, czyli sten niski (tutaj jest to
zakres 24-71) byt nizszy o 7,9% niz u kobiet i wynosit 64,3%. Najwigcej odpowiedzi
znalazto si¢ w przedziale 24 — 50. Pozytywne jest to, ze wsrdd mezczyzn pojawily sig¢
odpowiedzi méwigce o zdrowych zachowaniach i zadeklarowato to 9 osob, czyli 10,3%.
Dodatkowo w przypadku badanych megzczyzn pojawily sie¢ odpowiedzi ponizej 24, ktore
byly wynikiem nieuzupetnienia doktadnie ankiety (Ryc. 24).

<24
24-50
51-58
59-65
66-71
72-78
79-86
87-93
94-101
102-108
109-120

brak odpowiedzi

0

=

6 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28%

Ryc. 24. Wyniki testu IZZ dla mezczyzn, Zrédio: badania wlasne

Wyniki uzyskane dla kobiet w trzech kategoriach zachowan zdrowotnych:
PNZ (Prawidlowe nawyki zywieniowe), ZP (Zachowania profilaktyczne) i PZ (Praktyki
zdrowotne), wyliczone wg klucza diagnostycznego (Tabela V) i ogdlne (Tabela VI),
byly wyzsze niz dla mezczyzn co $wiadczy, ze stopien nasilenia zachowan zdrowotnych w
poszczegolnych kategoriach byt na wyzszym poziomie u kobiet. Jedynie w kategorii PNP
(Pozytywne nastawienie psychiczne) wyniki wg klucza diagnostycznego byty prawie
identyczne i niezalezne od pici (2,94 dla pan i 2,93 dla panow).
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Tabela V. Wyniki  dotyczace zachowan zdrowotnych z  uwzglednieniem
ptci badanych
1ZZ Ple¢ Wartosci
M + SD Min. — Max.
Prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ) kobieta 2,57 +0,84 1,33-4,00
me¢zcezyzna | 2,42 +0,87 1,00 -5,00
Zachowania profilaktyczne (ZP) kobieta 3,04 +0,84 1,67 —4,83
me¢zezyzna | 2,72 +0,94 1,00 - 4,83
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) | kobieta 2,94 + 0,98 1,33 - 4,67
mezczyzna | 2,93 + 0,86 1,00 -5,00
Praktyki zdrowotne (PZ) kobieta 2,56 + 0,68 1,50 - 4,17
me¢zezyzna | 2,40+£0,75 1,00 - 5,00
Oznaczenia: M — warto$¢ s$rednia wg klucza diagnostycznego, Min. — warto$¢ minimalna,
Max. — warto$¢ maksymalna, SD — odchylenie standardowe.
Zrodto: badania wltasne
Tabela VI. Srednie warto$ci punktowe zachowan zdrowotnych
1ZZ Ple¢ Wartosci
M +£SD Min. — Max.
Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ) kobieta 15,44 + 5,06 8-24
me¢zezyzna | 14,31 £5,19 6-30
Zachowania profilaktyczne (ZP) kobieta 18,22 + 5,05 10-29
mezezyzna | 16,33 £ 5,64 6-29
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) kobieta 17,67 + 5,86 8—28
mezczyzna | 17,56 + 5,14 6—-30
Praktyki zdrowotne (PZ) kobieta 15,39 + 4,08 9-25
me¢zezyzna | 14,38 £ 4,52 6 —-30
Y4 kobieta 66,00 + 15,69 | 36 —-98
mezczyzna | 61,98 +17,65 |24-114
Oznaczenia: M — warto$¢ $rednia, Min. — warto$¢ minimalna, Max. — warto§¢ maksymalna,

SD - odchylenie standardowe.
Zrédio: badania wlasne

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:

1. W badanej grupie bylto 4 razy wigcej m¢zczyzn niz kobiet.
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. Przyzwyczajenie okazato si¢ pierwsza przyczyna picia alkoholu u me¢zczyzn, natomiast
u kobiet to problemy rodzinne sktanialy do spozywania napojoéw alkoholowych.

. Roznica zaobserwowana migdzy ptciami to rodzaj spozywanego alkoholu: wodka wsrod
mezczyzn 1 piwo u kobiet.

. Wigcej mezczyzn niz kobiet zauwazalo w swoim Zyciu, ze uzaleznienie od alkoholu ma
negatywny wplyw na prac¢ zawodowa oraz problemy ze snem.

. Kobiety czesciej siggaty po alkohol jako lek po stracie czy tez po $smierci bliskiej osoby.

. Wigksza cze$¢ mezczyzn niz kobiet byta niezadowolona ze swojego zycia.

. Kobiety wykazywaty wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w trzech kategoriach.
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PODSUMOWANIE

Uzaleznienie od alkoholu na przestrzeni lat zostalo szeroko przebadane pod réznym
katem. Nie dziwi wigc rOwniez to, ze istniejg badania oraz sformutowane wnioski w temacie
uzaleznienia kobiet, czy tez w kontek$cie ptci a uzaleznienie od alkoholu. Nalezy jednak
nadmieni¢, ze wyniki i interpretacja zaleza od grupy poddanej badaniu i moga czasem si¢
r6zni¢ od wynikow zaobserwowanych przez inne osoby.

W literaturze przedmiotu =zebrane =zostaly wszystkie teoretyczne informacje
w temacie uzaleznienia od alkoholu m.in. fazy rozwoju choroby, nast¢pstwa nadmiernego
spozywania alkoholu, a takze testy do diagnozowania uzaleZnienia oraz rodzaje terapii
(Kurpas D. i in. 2009). Analizowane byly rowniez psychospoteczne mechanizmy uzaleznien
kobiet i m¢zczyzn (Frackowiak—Sochanska 2011).

Dostepne dane epidemiologiczne pokazuja, ze to m¢zczyzni byli czgsciej uzaleznieni
od alkoholu i czesciej przebywali w placowkach medycznych stanowigc 75% leczonej tam
populacji z powodu problemu z alkoholem. Nadmierne spozywanie alkoholu to czgstsza
przyczyna utraty pracy u m¢zczyzn. W przypadku kobiet uzaleznienie prowadzi do rozpadu
zwigzkoéw z prawdopodobienstwem do 90% (Frackowiak—Sochanska 2011).

Rowniez Gasior (2005) opisat problem zwigkszonego spozywania alkoholu przez
kobiety. Przeprowadzone przez niego badania wskazujg, ze typ alkoholizmu ma wplyw na
sposOb reagowania kobiet na zastosowany ten sam typ terapii. Wyodrebnit 3 grupy
uzaleznionych kobiet:

e typ 1: bez obcigzen rodzinnych, z podwyzszonym poziomem niepokoju

i znacznym nasileniem przedchorobowych cech lekowo—depresyjnych,

e typ 2A: z obcigzeniami rodzinnymi alkoholizmem, z wysokim poziomem niepokoju
oraz nieprzystosowania i znaczne nasilenie przedchorobowych cech antyspotecznych,
e typ 2B: z obcigzeniami rodzinnymi alkoholizmem, niski poziom niepokoju

a takze umiarkowane nasilenie przedchorobowych cech socjalnych (Gasior 2005).

Nie mozna zapomnie¢, ze zardwno mezczyzna, jak 1 kobieta, mogg wpasc
w chorob¢ alkoholowa, jednak problem naduzywania alkoholu przez kobiety
w ostatnich latach zwigkszyl si¢. Warto wspomnieé¢, ze do lat 70. tych XX wieku nie
przeprowadzono wielu badan epidemiologicznych, klinicznych ani do$wiadczalnych wsrod
kobiet w temacie alkoholizmu, poniewaz skupiano si¢ gtéwnie na me¢zczyznach. Z czasem

zauwazono, ze picie alkoholu, a w konsekwencji uzaleznienie od niego u kobiet rézni si¢ od
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tego obserwowanego u megzczyzn, co ma wplyw na sposob realizacji terapii, ktore nie sg
dobrze dostosowane dla kobiet (Dudek K. 2011).

Wieloletnie badania przedstawione w publikacji Kulisiewicza z roku 1982 pokazuja,
ze w latach 1963-1972 tylko 7,34% kobiet poddawato si¢ leczeniu uzaleznienia od alkoholu
(Grzywna i Trembla 2013).

Wyniki badan przeprowadzone w latach 1994-1998 w ramach programu badawczego
APETA (Analiza Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikow) utworzonego przez Instytut
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego wsrod ponad 20. tysiecy osob
uzaleznionych od alkoholu w placowkach lecznictwa odwykowego w Polsce pokazaly, ze
pacjentami sg przewaznie mezczyzni (81%). Tak duzy odsetek mezczyzn w placowkach
odwykowych moze wynika¢ z tego, ze stereotyp kobiety — opiekunki domu, powoduje, ze
rzadziej zglaszaja si¢ na leczenie. Na szczeScie to si¢ zmienia i kobiety, ktoére majg
$wiadomos¢ problemow z alkoholem stajg si¢ rowniez pacjentkami osrodkéw (Nikodemska
1999).

W latach 2011-2012 zrealizowano badania na grupie ponad 300 oséb, ktore
w 2009 roku po raz pierwszy pojawily si¢ w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
I Wspoluzaleznienia w Bielsku—Bialej. Grupa me¢zczyzn stanowita 77,8%, a ilos¢ kobiet
poddajaca si¢ leczeniu to 22,2% (Grzywna i Trembla 2013). Ukazuje to widoczny wzrost
w poréwnaniu z 19% kobiet leczonych w poradni w latach 90. tych XX wieku (Nikodemska
1999). Tak wigc na przestrzeni lat zwiekszyta si¢ liczba uzaleznionych kobiet badz przestaty
si¢ ukrywac 1 kobiety coraz czesciej podejmuja leczenie.

W 2018 roku w Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Lublinie
zostalo zlozonych 365 wnioskow o zastosowanie leczenia odwykowego, w tym 79,2% tej
populacji stanowili takze me¢zczyzni (Diagnoza w zakresie problemoéw alkoholowych na
terenie miasta Lublin 2019).

Rowniez badania z 2012 roku zrealizowane przez TNS Polska dla Zwiazku
Pracodawcoéw Polski Przemyst Spirytusowy na préobie prawie 4. tysiecy Polakow w wieku 18.
lat 1 wigcej potwierdzaja, ze kobiety stanowig wigkszo$¢ wsrdd abstynentow (Frackowiak
I Motyka 2015). Podobne wyniki zostaty uzyskane w badaniach wlasnych, gdzie wickszos¢
badanej grupy stanowili m¢zczyzni (82,9%), a kobiety jedynie 17,1%.

W grupie osob, wsrdd ktorych przeprowadzona zostata ankieta mozna zauwazy¢, ze
w porownaniu z osobami mtodymi tzn. w wieku ponizej 30. lat, dwukrotnie wiecej osob
spozywato alkohol w wieku 31. lat i wigcej. W kategorii os6b powyzej 31. lat znajdowato si¢

77,8% kobiet i az 90,8% me¢zczyzn. Podobienstwo do uzyskanych wynikéw mozna zauwazy¢
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réwniez w danych uzyskanych w programie APETA (Analiza Przebiegu i Efektow Terapii
Alkoholikow), gdzie najwigcej wsrod uzaleznionych jest oséb w wieku 3544 lata
(Nikodemska 1999). Takze ponad 60% pacjentéw Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Bielsku—Biatej byta w wieku 30-40 lat (Grzywna
i Trembla 2013). Analizujac przekrdj wiekowy mieszkancow Lublina zgloszonych do leczenia
odwykowego wynika, ze tutaj rowniez najwigcej jest osob w wieku 31-50 lat, czyli 43,3%
(Diagnoza w zakresie probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin 2019). Dost¢pne
dane z badania CBOS z 2019 roku moéwig o tym, ze sposrod grup wiekowych alkohol
najczesciej pija badani w wieku 25-34 lata (Bozewicz 2019). Natomiast wg danych PARPA,
ktore zostaty zebrane w VII-VIII 2008 na losowej grupie ponad 1000 mieszkancéw Polski
w wieku 18 lat i wiecej, wynika, ze mezczyzni spozywajacy alkohol sg w wieku 30-39 lat
natomiast kobiety sg mtodsze tj. 18-29 lat (Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce 2008). Dla
porownania dane z 2020 roku zaprezentowane réwniez przez PARPA moéwia juz o tym, ze
91,9% o0sob w wieku 3549 lat spozywa alkohol (Rowicka, Postek i Zin—Sedek 2021).

Ponad potowa ankietowanych obecnie osob byla mieszkancami miast i podobne
wyniki zaobserwowato wiclu badaczy w tym Nikodemska (1999), Frackowiak i Motyka
(2015) oraz potwierdzaja to dane z badan z 2020 roku (Rowicka, Postek i Zin—S¢dek 2021).

W badaniach wilasnych najwiecej alkoholu spozywaly osoby z wyksztalceniem
$rednim i to zaré6wno u kobiet (33,3%), jak i mezczyzn (37,9%). Tuz za nimi uplasowaly si¢
osoby z wyksztatceniem zawodowym z wynikiem 27,8% dla kobiet 1 36,8% dla me¢zczyzn.
Do takich samych wnioskow doszedt Gasior (2005). Przedstawit on wyniki badan
zrealizowane na grupie 144 kobiet poddanych identycznemu siedmiotygodniowemu
programowi terapeutycznemu. Wyksztatcenie jakie posiadaly badane to w 50% S$rednie -
(Gasior 2005). Analizujgc dane dla mieszkancow Lublina pod katem wyksztatcenia
stwierdzono, ze 45% populacji posiadato wyksztalcenie srednie lub pomaturalne (Diagnoza w
zakresie probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin 2019). Dane z badan z roku 2020
potwierdzaja, ze najwigcej alkoholu spozywaja osoby z wyksztalceniem $rednim (86,2%),
natomiast najmniej osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym i nizszym (59,7%) (Rowicka,
Postek i Zin—Sedek 2021). Inaczej prezentowaly si¢ wyniki uzyskane przez Nikodemska oraz
Grzywng i Tremble, a takze w 2008 uzyskane przez PARPE. Rozpatrujac wyksztalcenie osob
uzaleznionych od alkoholu wg danych Nikodemskiej widaé, ze u megzczyn przewazato
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (40,06%), a jedynie u kobiet wyksztalcenie srednie byto
na pierwszym miejscu z wynikiem 43,98% (Nikodemska 1999). Natomiast kobiety

z wyzszym wyksztatlceniem I megzczyzni z zasadniczo zawodowych nalezeli do grupy osob

67



pobsumMowANIE |G

najczesciej spozywajacej alkohol w 2008 roku (Wzory konsumpcji alkoholu
w Polsce 2008). Natomiast niezaleznie od plci na pierwszym miejscu uklasowaty si¢ osoby
z wyksztalceniem zawodowym: w tym 52,8% mezczyzn i 42,3% kobiet (Grzywna i Trembla
2013).

W poddanej badaniu grupie os6b w ramach badan wilasnych w czotowce o0séb
spozywajacych napoje alkohole byli kawalerowie (35,6%) oraz panny (27,8%). Inaczej
prezentowalo si¢ to w przestudiowanych publikacjach. 58% populacji 0s6b poddanej badaniu
w programie APETA to osoby bedace w zwigzku matzenskim, a wérod nich 68% stanowili
mezezyzni i 52% zamezne kobiety (Nikodemska 1999). Gasior zauwazyt natomiast, ze 50.
badanych kobiet tj. 35% badanej grupy, byty samotne tzn. byty to wdowy, rozwiedzione oraz
panny (Gasior 2015). Najwiecej osob W zwigzku matzenskim byto rowniez w badaniach
w latach 2011-2012: 54% me¢zczyzn i 58% kobiet (tacznie 55% populacji), a drugie miejsce
stanowily osoby stanu wolnego: 25% kawaleréw 1 16% panien (Grzywna i Trembla 2013).

Pod katem czestotliwo$ci spozywania alkoholu zaobserwowano, ze kobiety
skierowane na leczenie odwykowe w Lublinie spozywaty alkohol kilka razy w roku (34%)
lub kilka razy w miesiacu (20%). W przypadku mezczyzn bylo odwrotnie i najwigksza
czestotliwos¢ to kilka razy w miesigcu z wynikiem 41%, na drugim miejscu- 34% - kilka razy
w roku (Diagnoza w zakresie probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin 2019).
Wedlug badan z 2020 roku codziennie lub prawie codziennie spozywanie alkoholu
zadeklarowato prawie 8% ankietowanych osob. Natomiast co najmniej raz na tydzien oraz
raz na miesigc alkohol spozywalo po okoto 30% respondentow (Rowicka, Postek 1 Zin—Se¢dek
2021). Podobng do badan z 2020 roku najpopularniejsza czestotliwo$¢ uzyskano w badaniach
wiasnych, gdzie zar6wno ankietowane kobiety (44,4%), jak 1 m¢zczyzni (37,9%) pili alkohol
kilka razy w tygodniu. Na drugim miejscu, z wynikiem 1/3 kazdej z populacji, uklasowaty sie
kobiety pijace kilka razy w miesigcu i mezczyzni spozywajacy alkohol codziennie.

Wsérod wybieranych rodzajow alkoholi, m¢zczyzni najczeséciej pili wodke (23%),
a kobiety piwo (33,3%). W ankietowanej grupie osob znalazty si¢ rOwniez takie osoby, ktore
spozywaly wigcej niz jeden rodzaj alkoholu - odpowiednio 27,8% kobiet i ponad 50%
mezezyzn. Wérdod innych wybieranych alkoholi, nie zdefiniowanych w ankiecie, pojawity si¢:
nalewka, szampan i whisky. W latach 90. tych XX wieku najbardziej popularnymi napojami
alkoholowymi spozywanymi przez osoby uzaleznione byly rowniez piwo i wodka. Na
spozycie piwa decydowato si¢ 27% kobiet 1 22% mezczyzn, a po wodke sigegali czesciej
panowie - 53%, niz panie - 34% (Nikodemska 1999).

W 2013 w Polsce do najbardziej popularnych alkoholi nalezato piwo (55,6%) i wodka
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(37,2%) w przeliczeniu na 100% alkoholu (Zgliczynski 2016). Osoby skierowane na leczenie
odwykowe w Lublinie najczesciej siegaly po wodke - 51,3%, a nastepnie po piwo - 50,0%
I wino -19,1% (Diagnoza w zakresie problemow alkoholowych na terenie miasta Lublin
2019). Przytoczone dane potwierdzajg, ze najczesciej spozywanym alkoholem byto piwo,
natomiast jego udzial w spozyciu alkoholu zmalat od 2010 roku. Wtedy ponad 50% os6b
sposrod pijacych alkohol przyznawala, ze najczesciej sigga po piwo a obecnie jest to 39%
0s6b. Drugie miejsce wsrdd alkoholi zajmuje wino (25%), a na trzecim miejscu znalazta si¢
wodka z 16%. Wedtug tych danych mezczyZni najczesciej pija piwo (56%) a kobiety wino
(45%) (Bozewicz 2019).

Najbardziej popularnym miejscem do picia alkoholu dla 50% kobiet i okoto 35,6%
mezczyzn byt dom, a drugim miejscem poza domem w towarzystwie znajomych.
W badanej populacji oséb 1/3 kobiet i me¢zczyzn spozywato alkohol w wielu miejscach.
Miejsce do picia — dom — zadeklarowato takze ponad 60% kobiet i mezczyzn w badaniach
z 2012 roku, a na drugim miejscu bylo réwniez picie u znajomych (Frackowiak i Motyka
2015). Odwrotna kolejnos¢ byta wsrod ankietowanych osob w Lublinie 1 tak 65,3%
spozywato alkohol przede wszystkim u znajomych, a 39,5% w domu (Diagnoza w zakresie
probleméw alkoholowych na terenie miasta Lublin 2019).

Dwie identyczne przyczyny picia napojéw alkoholowych wystepowaly zaréwno
u kobiet jak i mezczyzn z tym, ze na pierwszym miejscu u mezczyzn bylto przyzwyczajenie
(21,9%), a u kobiet problemy rodzinne (38,9%). Na drugim miejscu byto odwrotnie tzn.
przyzwyczajenie u pan (16,7%) i problemy rodzinne u mezczyzn (16,1%). Opcja ,,inne”
zawarta w przeprowadzonej ankiecie (kobiety 16,7%, mezczyzni 10,3%) pozwolita uzyskaé
dodatkowe informacje o przyczynie spozywania alkoholu ws$rod poszczegdlnych pici.
Pojawity sie¢ tutaj takie hasta jak: naldg, depresja i potrzeba resetu psychicznego oraz brak
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i bezsens zycia. Nie bez znaczenia byt takze wplyw
pozytywnych emocji zachecajacych do picia alkoholu, w tym sukces, uroczystosci, czy tez
dobry smak napoju alkoholowego. W badaniach przeprowadzonych w 2020 roku
stwierdzono, ze zaré6wno dla kobiet, jak i mezczyzn, motywy picia wynikaja z presji
spotecznej np. spozywanie alkoholu w trakcie uroczystosci, ale takze z przyjemnosci — dobre
samopoczucie w trakcie picia. Do najrzadszych miejsc spozywania alkoholu nalezat park,
picie samotne czy tez spozywanie alkoholu w barze (Rowicka, Postek i Zin—Sedek 2021).

W badaniach witasnych 59,8% mezczyzn 1 44,4% kobiet potwierdzito, ze picie
napojow alkoholowych wplyngto na ich pracg zawodowa, a jednoczesnie 33,3% kobiet nie

zauwazyto takiego zwigzku. Nalezy wspomnie¢ o tym, ze wplyw na prace zawodowsq
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to réwniez nieobecno$¢ pracownika wynikajaca m.in. z leczenia odwykowego, czy tez
wystgpienia innych chordb zwigzanych 2z nadmiernym spozywaniem alkoholu.
Z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wynika, ze =zaburzenia psychiczne
1 zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu oznaczone kodem F10 wg
klasyfikacji ICD-10 odpowiadaly w latach 2012-2021 tacznie za 9257310 dni absencji
chorobowej. Zobrazowano to na Rycinie 25 (Absencja chorobowa z tytutlu choroby wlasnej
0s0b ubezpieczonych w ZUS wg jednostek chorobowych 2012-2021).

W latach 2019-2021 zauwazalny jest spadek dni absencji jednak wynika on
z pandemii COVID-19 i m.in. praca zdalng, kiedy pracownik w zaciszu domu mogt
jednoczeénie pracowac i spozywaé alkohol (Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej

0s0b ubezpieczonych w ZUS wg jednostek chorobowych 2012-2021).
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Ryc. 25 Liczba dni absencji chorobowej w latach 2012-2021 dla kodu F10, czyli
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzyciem alkoholu

Tylko w 2021 roku wydano 5,4 tys. zaswiadczen lekarskich z kodem C, czyli
niezdolno$¢ do pracy spowodowang naduzyciem alkoholu. Ponad 1/3 stanowily
za$wiadczenia krotkie na okres od 1-5 dni. Poréwnujac dane z rokiem 2020 zauwazony jest
wzrost 0 5,2% catkowitej ilosci zaswiadczen z kodem C, a o 13% zas$wiadczenia krotkie.
Ponad 75% zaswiadczen lekarskich z kodem C otrzymali panowie 1 bylo
to o prawie 5% wiecej niz rok wczesniej. Analizujac wiek osob, ktore otrzymaty
zaswiadczenia w zwigzku z niezdolno$cig spowodowang naduzyciem alkoholu, stwierdzono,
ze w2021 roku najwigcej jest oséb w przedziale wiekowym 30-44 lat,
czyli podobnie jak w wynikach badan wlasnych oraz czesci cytowanych publikacji.

Wsrdd mezezyzn 68,7% zaswiadezen z kodem C stanowily zaswiadczenia z tytutu zaburzen
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psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu, czyli kod F10.
U kobiet ten odsetek byt o ponad potowe mniejszy i wynosit 30,5%. W 2021 roku absencja
chorobowa kobiet i zwigzany z tym pobyt w szpitalu wynikat przede wszystkim z COVID-19
1 bylo to 117,5 tys. dni pobytu w szpitalu. Natomiast czas spedzony w szpitalu z powodu kodu
F10 to 53,3 tys. dni. W przypadku mezczyzn to zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (F10) byly gléwnag przyczyna hospitalizacji
(275,5 tys. dni) a na drugim miejscu COVID-19 z 270,6 tys. dni (Sikora i Karczewicz 2021).
Na podstawie powyzszych danych wida¢ ewidentny wptyw alkoholu na prace zawodowa.

W ponad potowie przypadkach (55,5% pan i 49,4% pandéw) osoby ankietowane
wiedzialy, ze inny cztonek ich rodziny jest uzalezniony od alkoholu. Zalezno§¢ pomigdzy
piciem alkoholu a jakoscia zycia rodzinnego dostrzegato ponad 80% kobiet i mezczyzn.
Wyniki badan zrealizowanych w Gdansku na zlecenie Gdanskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien 1 Gminy Miasta Gdansk w listopadzie 2015, ws$réd ponad 1000 losowo
wybranych 0sob ukazaty, ze wsrod ankietowanych osob ponad 1/4 (28,4%) ma $wiadomos¢
tego, ze ktos w najblizszej rodzinie naduzywa alkoholu 1 upija si¢. Takg sytuacje zauwazylo
31% kobiet i 25,3% megzczyzn (Abramowicz i in. 2018).

W badaniach wtasnych wystepujace zawsze lub czasami problemy ze snem bedace
wynikiem picia alkoholu widzialo u siebie 66,7% kobiet i 78,2% mezczyzn.
W latach 70. tych XX wieku Wiliams i Salamy wykonali badania, wérod zdrowych osob,
wplywu alkoholu w dawce 0,16 — 1 gram alkoholu na kg masy ciata na ich funkcjonowanie
(Roehrs i Roth 2001). Zaobserwowano, ze czg¢$¢ 0SOb biorgcych udzial w badaniu po
spozyciu alkoholu miato zmniejszong latencj¢ snu, czyli zasypiaty szybciej. Analiza wptywu
napojow alkoholowych na fazy snu wykazata, ze przede wszystkim przy wigkszych dawkach
alkoholu zaobserwowano w drugiej potowie snu dluzsze okresy czuwania lub okresy snu
lekkiego (Roehrs i Roth 2001). Zauwazono réwniez, ze problemy ze snem wystgpowaty
czesciej wsrod osob uzaleznionych od alkoholu, niz wsrdd oséb niemajgcych problemow
z alkoholem (Brower 2001).

W roku 2000, w Stanach Zjednoczonych przez sze$¢ miesigcy bezsennos$¢ dotkneta
18% 0s6b uzaleznionych od alkoholu i tylko 10% 0s6b nie uzaleznionych. Natomiast wigkszy
wskaznik bezsennosci tzn. miedzy 36-72% byt widoczny wsrdd pacjentdow poddanych
leczeniu odwykowemu 1 zalezy on m.in. od grupy osob, sposobu pomiaru snu, a takze czasu
od ostatniego wypicia (Brower 2001).

Wynik testu RAPS4 pozwolit na stwierdzenie, ze ponad 80% badanych o0sob, zarowno

kobiet jak i mezczyzn, bylo uzaleznionych od alkoholu. W 2020 roku ws$rdd okreslonej,
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zbadanej populacji mieszkancéw Polski, do co najmniej jednego objawu ryzykownego picia,
zmierzonego testem RAPS4, przyznato si¢ 14,2% ankietowanych oséb, w tym 22,3%
mezezyzn i 6,8% kobiet (Rowicka, Postek i Zin—S¢dek 2021).

Reasumujgc warto podkresli¢, ze kobiety zwykle zaczynaja naduzywac alkoholu
p6zniej od mezezyzn, cho¢ w przypadku mtodych dziewczat obserwuje si¢ takze tendencje¢ do
upodobniania si¢ pod tym wzglgdem do chtopcow. U kobiet mowi si¢ 0 ,.teleskopowym”
rozwoju uzaleznienia: skutki naduzywania alkoholu sg intensywne i pojawiaja si¢ szybciej niz
u mezczyzn. Najczesciej motywem poszukiwania pomocy sg problemy ze zdrowiem, ale
rowniez z zyciem osobistym, pracg i finansami. Alkoholizm wsrdd kobiet taczy si¢ czesto
z problemami psychicznymi i emocjonalnymi, przede wszystkim z zaburzeniami
depresyjnymi i lgkowymi. Wystepowanie alkoholizmu w rodzinie w przypadku kobiet ma
znaczenie, jednak mniejsze niz w przypadku mezczyzn. Kobiety czesto pija w samotnosci,
stad bliscy nie zauwazaja poczatkowo problemoéw z naduzywaniem alkoholu. Kobieta
alkoholiczka wcale nie musi by¢ zaniedbana, awanturujaca si¢ 1 wiecznie wstawiona, a mocny
makijaz i $rodki od$wiezajace oddech dobrze powyzsze maskuja (Od nowa).

Objawy alkoholizmu u kobiet dzieli si¢ na te, ktore wystepuja rowniez u me¢zczyzn
oraz na symptomy specyficzne tylko dla kobiet.

Zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn o uzaleznieniu mowi si¢, gdy pojawiaja si¢ (Od
nowa):

e silna potrzeba spozywania alkoholu;

« brak kontroli nad piciem;

e wzrost tolerancji na ilo$¢ wypitego alkoholu;

e zaniedbywanie zainteresowan i obowigzkow na rzecz picia;
e wystgpienie zespolu abstynencyjnego.

W przypadku kobiet naduzywajacych alkoholu powinno budzi¢ niepokodj to, zZe

wystepuje (Od nowa):
e wykonywanie codziennych obowiazkow pod wplywem alkoholu,
e popijanie w samotnos$ci przy jednoczesnej catkowitej abstynencji w towarzystwie,
o bezsennos¢, na ktorg lekiem staje si¢ drink lub kieliszek wina przed snem,
o silny makijaz, majacy ukry¢ tak zwang twarz alkoholiczki (podkrazone i przekrwione
oczy, niezdrowe rumience, plamy na twarzy, opuchlizna).

Kobiety stabiej metabolizujg alkohol, stad wigcej trafia go do watroby i moze

powodowag, Szybciej niz u pandéw, jej uszkodzenie w krotszym czasie. Kobiety po alkoholu

muszg liczy¢ si¢ z (Od nowa):
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e uposledzeniem funkcji poznawczych,
e zaburzeniami nastroju (mi¢dzy innymi z lekami 1 depresja),
e Silnym ostabieniem zdolnos$ci psychomotorycznych.
Mgzczyzni najczesciej siegaja po alkohol, by (Dlaczego mezczyzni pija....):
e aby sobie ,,ulzy¢ cho¢ na chwile”,
e Uciec od leku, presji, nadmiernej odpowiedzialnosci itp.,
e ze strachu przed porazka lub dlatego, ze jaka$ porazke whasnie poniesli,
e aby dodac sobie animuszu, odwagi potrzebnej do zrealizowania zadania,
o wtedy kiedy okazuje sig¢, Ze sytuacja ich przerosta,
e 7eby dodac sobie sily, wiecej wytrzymac, dalej dojs¢, dtuzej pracowac
e bo czesto uwazaja, ze tylko wtedy mogg by¢ soba, wyrzuci¢ nagromadzone
tygodniami czy miesigcami emocje, powiedzie¢ co czuja, co mys$la.

Mgski alkoholizm moze by¢ takze wynikiem samotnosci. W przeciwienstwie do
kobiet, u ktorych samotno$¢ jest bardziej wyrazna, samotno$¢ meska bywa czesto
»samotnoscig w thumie”. Panowie odreagowuja swoja fizyczng samotnos$¢ albo samotnos¢ ze
swojg druga polowa, czujac sie przez nig nierozumiani, niedoceniani, kontrolowani,
pokrzywdzeni lub gdy ztoszcza sig, ze nie da si¢ idealnie i w stu procentach spetni¢ w kazdej
roli-pracownika, meza, partnera, kochanka, ojca i syna. Pija wigc na mgskich imprezach,
,balach samcow”, wieczorach kawalerskich itp. (Dlaczego mezczyzni pija....).

Mtodzi mezczyzni czesto pijg, aby ,,wkupi¢ sie w taski grupy réwiesniczej”, poniewaz
picie wcigz uwazane, jest za oznake twardzielstwa, meskosci, za atrybut ksztaltowania
przyjazni, braterstwa, dobrej zabawy itp. (Dlaczego mezczyzni pija....).

Megzczyzni w $rednim wieku pija uwazajac, ze tego wymaga zawdd, ktéry wykonuja
np. murarza, gornika, kierowcy, pracownika wielkiej korporacji, rekina finansowego, lekarza,
prawnika itp. (Dlaczego mezczyzni pija....).

Starsi me¢zczyzni pija, bo albo uwazajg, ze spehili juz wszystkie swoje zadania i teraz
zashuzyli sobie na nagrodg¢ (czesto nie dostrzegajac innej nagrody) i w zwigzku z tym moga
juz pi¢ bez konsekwencji takich jak utrata pracy, prestizu, rozpadu rodziny itp.. Moga jednak
takze pi¢ sadzac, ze nie spetnili si¢ w swoich rolach, gdy w momencie przej$cia na emeryture
czuja si¢ niepotrzebni i wyrzuceni na margines lub przez lata nie wypracowali sobie innej
(niz picie) alternatywy dla spgdzania wolnego czasu, ktorego teraz majg w nadmiarze

(Dlaczego mezczyzni pijg....).
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Podobnie jak w przypadku kobiet, takze mg¢zczyznom nie jest obcy syndrom pustego
gniazda, chociaz m¢zczyznom trudniej niz kobietom jest si¢ do tego przyzna¢. To moze by¢
takze powdd do siggania po alkohol (Dlaczego mezczyzni pija....).

Uwaza si¢, ze alkoholizm u kobiet moze rozwina¢ si¢ o wiele szybciej, dlatego nie
nalezy lekcewazy¢ pierwszych objawow 1 jak najszybciej podja¢ leczenie uzaleznienia od
alkoholu (Od nowa).

W przypadku obu plci wykorzystuje si¢ te same metody leczenia alkoholizmu,
poczawszy od odtrucia alkoholowego po psychoterapi¢ indywidualng i grupowa. Pierwszym
krokiem jest oczywiscie uswiadomienie sobie problemu z naduzywaniem alkoholu. Potrzebne
jest takze wsparcie calej rodziny, poniewaz ono pomaga szybciej wyjs¢ z uzaleznienia.
W przypadku kobiet silne poczucie winy i wstydu powoduje, ze w przypadku uzaleznienia od
alkoholu bardzo trudno jest im skorzysta¢ z pomocy w zamknictym os$rodku leczenia
uzaleznien. Nalezy jednak im uzmystowi¢, ze to niekiedy jedyny sposob, aby wyrwac je ze
stresujgcego Srodowiska (Od nowa).

W badaniu Kleszczewskiej-Albinskiej i Skudlarek (2022) przeprowadzonym w
dwoch osrodkach leczenia odwykowego zlokalizowanych na Gornym Slasku wzieto udziat
90. os6b (w tym 36,7% kobiet i 63,3% mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Przedziat
wiekowy wynosit od 22 do 70 lat (M = 43,70, SD = 11,26), srednia dtugo$¢ uczeszczania na
terapi¢ uzaleznien — M = 7,97 miesigca, SD = 5,76

W rezultacie przeprowadzonego badania zaobserwowano, ze kobiety, w porownaniu z
mezczyznami (Kleszczewska-Albinska i Skudlarek, 2022):

e charakteryzowaly si¢ przeciegtnym nastawieniem na dzialanie, umiarkowang
biernoscia, niskim poziomem bezradnosci i poczucia zagrozenia chorobami

e w wyzszym stopniu deklarowaly zewnetrzng motywacj¢ do uczestniczenia w terapii,

e po zaangazowaniu si¢ w terapi¢ przejawialy wyzsza potrzebg¢ uczenia si¢ nowych
zachowan i podejmowania dziatan majacych na celu wtasny rozwoj,

e uzyskaly umiarkowane wyniki dla stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego
na zadaniu

e czesSciej stosowaty styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach,

e czesciej angazowaly si¢ w czynnosci zastgpcze.

Z kolei me¢zczyzni czeSciej niz kobiety (Kleszczewska-Albinska i Skudlarek, 2022):
e charakteryzowali si¢ umiarkowanym nastawieniem na dzialanie, niska tendencja do

biernego oczekiwania na pomoc i niskim poczuciem zagrozenia chorobami,

74



pobsumMowANIE |G

e byli w umiarkowanym stopniu nastawieni na dziatlania skoncentrowane na
rozwigzywaniu probleméw i1 na koncentracj¢ na wlasnych emocjach
e byli w duzym stopniu skoncentrowani na unikaniu radzenia sobie w sytuacjach
stresowych — czesciej poszukiwali kontaktow towarzyskich.
Autorki (Kleszczewska-Albinska i Skudlarek, 2022) sugeruja, ze w programie terapii
warto uwzgledni¢:
e zroznicowanie czynnikOw motywacyjnych,
e W pracy z kobietami:
» potozenie wigkszego nacisku na wykorzystanie czynnikéw zewnetrznych,
» polozenie szczegodlnego nacisku na rozwijanie umiejetnosci potrzebnych do
identyfikowania, akceptowania i radzenia sobie z trudnymi emocjami,
» zwrocenie uwagi na aktywnosci podejmowane przez kobiety w trudnych dla
nich sytuacjach,
® W pracy z m¢zczyznami
» potozenie wigkszego nacisku na wykorzystanie czynnikéw wewnetrznych,
» zwrdcenie uwagi na kontakty towarzyskie, ktore podejmuja,
» potozenie nacisku na rozwijanie umiejetnosci niezbednych do poszukiwania

adaptacyjnych relacji towarzyskich.
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WNIOSKI

Na podstawie wynikow uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie sformulowano
nastepujgce wnioski

1. Uzaleznienie od alkoholu dotykato najczgsciej mezczyzn, a niezaleznie od plci osoby
posiadajace wyksztatcenie $rednie, mieszkajace w miescie, bedace w wieku powyzej 31.
lat i stanu wolnego.

2. W grupie kobiet powodem sig¢gania po alkohol i popadanie w chorobe alkoholowa, byty
problemy rodzinne, w tym uzaleznienie od alkoholu innych cztonkéw rodziny oraz
strata/smier¢ bliskiej osoby, a w grupie megzczyzn tendencja do siggania po napoje
alkohole wynikata z przyzwyczajenia.

3. Zarbwno mezczyzni, jak i kobiety najczesciej spozywali alkohol w zaciszu domu, kilka
razy w tygodniu, przy czym kobiety z reguly czesciej siggaly po piwo, a mezczyzni po
wodke.

4. Znaczna cze$¢ mezczyzn miala Swiadomos¢ ztego wplywu spozywania alkoholu na zycie
zawodowe oraz swoje zdrowie (gtownie bezsenno$¢) i czeSciej niz kobiety byta
niezadowolona ze swojego dotychczasowego zycia.

5. Kobiety wykazywaty wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych.
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