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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla ocena wplywu miejsca zamieszkania oraz innych wskaznikéw socjodemograficznych na czesto$¢ wyste-
powania zespotu zaleznosci alkoholowej (ZZA) w mie$cie postindustrialnym liczagcym > 100 tys. mieszkancow. Material i metody:
Badaniem przeprowadzonym w latach 2004-2012 objeto 431 pacjentéw z rozpoznaniem ZZA leczonych ambulatoryjnie lub szpi-
talnie mieszkajacych w Bytomiu. Analizowano wiek, ple¢, stosunek do pracy, stan cywilny, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania
w miescie (dzielnica). Wiekszo$¢ danych demograficznych uzyskano z Urzedu Miasta. Wyniki: Wykazano, Ze miejsce zamieszkania,
ple¢, wiek, wyksztalcenie i status zawodowy wplywaja na rozklad wystepowania ZZA w obrebie duzego miasta postindustrialnego.
Whioski: Osoby uzaleznione od alkoholu zglaszajace sie na leczenie to w wigkszo$ci mezczyzni > 40 r.z., z niskim wyksztalceniem,
najczesciej bez pracy, zamieszkujacy zurbanizowane dzielnice w centrum miasta i poprzemystowa czes¢ miasta (obszary najbardziej
zagrozone wystepowaniem ZZA). Zamieszkiwanie w dzielnicy o charakterze podmiejskim moze chroni¢ przed uzaleznieniem od
alkoholu ze wzgledu na mniejsze ryzyko narazenia na czynniki srodowiskowe wplywajace na rozpowszechnienie ZZA. Dodatkowymi
czynnikami ochronnymi s3 co najmniej $rednie wyksztalcenie oraz praca zarobkowa. Sgsiedztwo 0séb z ZZA ma szczegdlnie destruk-
cyjny wplyw na kobiety, ktore czeéciej popadaja w uzaleznienie w sprzyjajacym uzaleznieniu srodowisku. Med. Pr. 2019;70(2):221-228

Stowa kluczowe: alkohol, alkoholizm wérdd kobiet, naduzywanie alkoholu, wskazniki socjodemograficzne,
miasto postindustrialne, zesp6t zaleznosci alkoholowej

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to evaluate the influence of the place of living on the prevalence of the alcohol dependence
syndrome (ADS) and to find its possible connections with socio-demographic data within a post-industrial city with a population
> 100 000 inhabitants. Material and Methods: The study was carried out in 2004-2012 on a group of 431 patients living in Bytom
with diagnosed ADS treated either in psychiatric wards or in outpatient psychiatric clinics. The patients’ gender, age, employment,
marital status, level of education and the fact of living in a given town district were analysed. The majority of the demographic data
was obtained from the City Office. Results: The study demonstrated the influence of the place of living, age, gender, level of edu-
cation and employment on the prevalence of ADS in a post-industrial city. Conclusions: Alcohol addicts who seek treatment are
predominantly men > 40 years of age, with low education, mostly unemployed, living in the urbanized districts within the city center
or the post-industrial area of the city, which are the areas with the highest risk of ADS. Living in a suburban neighborhood may protect
against alcohol addiction due to the lower risk of exposure to environmental factors contributing to the prevalence of ADS. Additional
protective factors include at least secondary education and paid employment prospects. The neighborhood of people with ADS has
a particularly devastating effect on women, who are more likely to become addicted in such environments. Med Pr. 2019;70(2):221-8
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WSTEP

Poszukiwanie zaleznosci miedzy wystepowaniem pro-
blemdéw spolecznych (w tym zdrowotnych) zwigzanych
z warunkami Zycia w mie$cie a naduzywaniem alkoholu
wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Zaleznosci te
mozna rozpatrywa¢, dokonujac analizy z punktu wi-
dzenia socjologii miasta i medycyny spolecznej. Cha-
rakterystyke zdrowotng i demograficzng oséb z zespo-
fem zaleznosci alkoholowej (ZZA) zapewnia podejscie
medyczne, a kwestie lokalizacji probleméw alkoholo-
wych - podejscie socjologiczne [1]. W ostatnich latach
zmienialy sie parametry okreslajace styl spozywania
alkoholu. Charakterystyczne s3: coraz nizszy wiek pi-
jacych, wczesniejsza inicjacja alkoholowa, zwiekszenie
czgstosci picia przez mlodziez i kobiety, picie w samot-
nosci w celu radzenia sobie z codziennymi problemami,
wyzszy udzial spozycia alkoholi wysokoprocentowych.
Wedlug danych Organizacji Wspotpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD) z 2015 r. [2] Polska jest jednym
z niewielu krajow UE, ktére odnotowaly wyrazny wzrost
konsumpcji alkoholu od 2000 r.

W czasie transformacji ustrojowej w Polsce, po 1989 .,
zaczal narasta¢ problem alkoholizmu w populacjach
wielkomiejskich. Szczegdlnie w miastach postindustrial-
nych obserwuje sie wzrost nat¢zenia zjawiska tracenia
pracy przez osoby uzaleznione. Bytom jest przykltadem
duzego miasta postindustrialnego (DMP) (> 100 tys.
mieszkancow), w ktérym po 1989 r. zamknieto duze
zaklady przemystowe, zmniejszyla si¢ populacja i zna-
cznie wzrosto bezrobocie. Zgodnie z informacja z Wy-
dziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego (UM)
w Bytomiu [3] w systemie PESEL na koniec 2011 r. licz-
ba mieszkancéw miasta wynosila 163 985 osob zamel-
dowanych na pobyt staty, z czego 85 385 osdb, tj. 52,1%
ogotu mieszkancow, stanowily kobiety.

Urzad Miejski w Bytomiu [3] podawal réwniez licz-
be ludnosci poszczegélnych dzielnic miasta (dane te
uwzgledniono w niniejszej pracy). W prezentowanym
artykule wykorzystano dane z lat 2004-2012, ktore
odzwierciedlaja zmiany zachodzgce w miastach uprze-
mystowionych po 1989 r. Istotnym wynikiem trans-
formacji jest zmienny poziom bezrobocia (szczegdlnie
w latach 2002-2012): w 2004 r. wynosil 25,9% (war-
to$¢ najwyzsza), a w 2008 r. — 12,4% (warto$¢ najniz-
sza) [4].

Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu miej-
sca zamieszkania na czg¢sto$¢ wystepowania ZZA oraz
ustalenie ewentualnych powigzan uzaleznienia od al-
koholu z danymi socjodemograficznymi oséb zamiesz-

kujacych DMP. Celem podstawowym byto poréwnanie
dystrybucji geograficznej wskaznikéw ZZA na terenie
Bytomia, tzn. miasta liczacego > 100 tys. mieszkan-
cow. Analizowano takze warunki Zycia i architekture
zagrozonych obszaréw miejskich, w ktérych wystepo-
wanie ZZA jest najwieksze, a takze czynnikéw ochron-
nych, m.in. socjodemograficznych, mogacych wptywac
na zmniejszenie wystepowania tego zespotu. Istotna
kwestiag badawczg byl wplyw transformacji ustrojowej
i zwigzany z nim wzrost poziomu bezrobocia na wyste-
powanie ZZA w DMP.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono retrospektywna analize dokumen-
tacji medycznej pacjentéw leczonych w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu [hospitalizo-
wanych na Oddziale Psychiatrii lub leczonych w Porad-
ni Zdrowia Psychicznego (PZP)] w latach 2004-2012.
Analiza dotyczyta chorych, u ktérych rozpoznano ZZA
wedlug kryteriow Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-10.
Za miejsce zamieszkania uznawano pierwsze miejsce
zameldowania odnotowane w historii choroby - nie
uwzgledniano pdzniejszej zmiany miejsca zamieszka-
nia. Dane demograficzne wykorzystane w pracy uzy-
skano z UM w Bytomiu. Dobér wielko$ci miasta po-
stindustrialnego wzorowano na badaniu Epidemiologia
Zaburzen Psychiatrycznych i Dostgpnos¢ Psychiatrycz-
nej Opieki Zdrowotnej (EZOP) [5], w ktérym okreslano
warstwy terytorialne oraz klasy wielkosci miejscowosci.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wybrano test réwnosci kilku
wskaznikow struktury, test rownosci 2 wskaznikow
struktury, test x> z poprawka Yatesa oraz test doklad-
ny Fishera. Wynik badania statystycznego uznano za
istotny statystycznie, jezeli uzyskany poziom istotnosci
wynosit p < 0,05.

Badana grupa

Analiza retrospektywna obejmowata 431 historii choréb
w okresie od stycznia 2004 r. do maja 2012 r. Badaniem
objeto 342 mezczyzn i 89 kobiet. Analizie poddano:
ple¢, wiek, miejsce zamieszkania w Bytomiu (dzielni-
ca), stan cywilny, stosunek pracy i wyksztalcenie. Kry-
teriami wiaczenia do badania byly miejsce zamieszka-
nia (miasto Bytom) i gléwne rozpoznanie (ZZA). Kry-
teria wykluczenia z badania to miejsce zamieszkania
poza Bytomiem i gtéwne rozpoznanie inne niz ZZA.
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W poréwnawczej analizie statystycznej dla grup
dzielnic miasta postepowano dwuetapowo. W 1. etapie
badano réznice dla grup dzielnic tacznie, co pozwala-
o odpowiedzie¢ na pytanie, czy grupy dzielnic réznia
sie ogdlnie pod wzgledem ocenianej struktury demo-
graficznej mieszkancow, liczby uzaleznionych i typu
zabudowy. W 2 etapie poréwnano wszystkie kombina-
cje grup dzielnic. Dodatkowo dzielnice uszeregowano
w 4 grupy, taczac podobne pod wzgledem kulturowym
i urbanistycznym. Grupa 1 miala charakter osiedlo-
wo-urbanistyczny (Srédmiescie i Rozbark), grupa 2 —
poprzemystowy (Szombierki, Karb, Bobrek), grupa 3 —
wielkoosiedlowy (Miechowice, Lagiewniki, Stroszek,
Osiedle Generala Jerzego Zigtka), grupa 4 — podmiej-
sko-peryferyjny (Stolarzowice, Gérniki, Sucha Géra).
Podziat dzielnic oparto na badaniach Gorczycy [6]
przeprowadzonych w latach 19892002 w Tarnowskich
Gorach.

WYNIKI

W prezentowanym badaniu wykazano, ze najwigksza
chorobowos¢ wystepuje w 4 dzielnicach (Karb, Bobrek,
Rozbark, Srédmie$cie) majacych podobng gesta zabudo-
we kamieniczng. Pod wzgledem architektury tereny te
charakteryzujg si¢ najwigkszym zaniedbaniem, a w ich
obrebie sg liczne obszary, na ktdérych znajduja sie budyn-
ki zamknigtych zakladéw przemystowych. Odmiennos¢
dzielnic centralnych i poprzemystowych oraz dzielnic
osiedlowych i peryferyjnych pozwala dokonaé podzia-
tu na tzw. stary Bytom, z zabudowa przedwojenng (cen-
trum i dzielnice poprzemystowe), i tzw. nowy Bytom,
z zabudowa powstalg gtéwnie po 1945 r. Opisany po-
dzial funkcjonuje do dzis.

Wyniki badan poszczegdlnych grup dzielnic Byto-
mia wykazuja przewage liczebng mezczyzn we wszyst-
kich grupach dzielnic, odpowiednio: 81,22% w cen-
trum, 79,85% w dzielnicach osiedlowych i 75,25%
w dzielnicach poprzemystowych. Wyniki testu rozkta-
du plci w grupach dzielnic nie sg istotne statystycznie.
Dzielnice peryferyjne, z uwagi na zbyt malg ilo$¢ da-
nych, wylaczono z analizy statystycznej. W grupach
dzielnic centralnych, poprzemystowych i osiedlowych
przewaga liczebna mezczyzn wéréd uzaleznionych od
alkoholu jest istotna statystycznie (tabela 1).

Wykazano, ze najwiekszag grupe oséb z ZZA sta-
nowig osoby > 50 r.z., a kolejne grupy - w 40-49 r.z.,
30-39 r.z. oraz 18-29 r.z. Dwie pierwsze grupy, tj. 0so-
by > 40 r.z., stanowig ponad 70% chorych z ZZA (ta-
bela 2).

Zaobserwowano, ze osoby z ZZA przewaznie s3
w zwigzkach malzenskich (53% w dzielnicach osie-
dlowych, 47% w centrum, 38% w grupie dzielnic po-
przemystowych) lub stanu wolnego (35% w centrum,
33% w dzielnicach poprzemystowych, 30% w dzielnicach
osiedlowych). Pozostali sg po rozwodzie (21% w dziel-
nicach poprzemystowych, 16% w centrum, 13% w gru-
pie osiedlowej) lub owdowiali (9% w dzielnicach po-
przemystowych, 4% w osiedlowych, 2% w centrum).
Poréwnanie rozkladu stanu cywilnego dla grup dziel-
nic wskazuje réznice pomiedzy dzielnicami poprzemy-
stowymi a centralnymi (p = 0,02).

Wykazano takze, ze w poszczegoélnych grupach
dzielnic miasta przewazajaca grupa pijacych sa oso-
by z wyksztalceniem zawodowym (62% w centrum,
58% w dzielnicach osiedlowych, 57% w grupie dzielnic
poprzemystowych). Kolejne grupy to osoby z wyksztal-
ceniem podstawowym (30% w dzielnicach poprzemy-

Tabela 1. Chorobowo$¢ 0s6b z zespolem zaleznosci alkoholowej (ZZA) w stosunku do liczby mieszkancéw poszczegédlnych grup
dzielnic Bytomia na podstawie analizy retrospektywnej danych z lat 2004-2012*
Table 1. Prevalence of alcohol dependence syndrome (ADS) and the numbers of residents in particular district groups in Bytom

based on a retrospective analysis of data from 2004-2012*

Obszar Mieszkancy Pacjenciz ZZA Chorobowos¢
Area Residents Patients with ADS Prevalence

(n] (n] [%]

Grupa dzielnic / District group
centrum / center 70 676 229 324
poprzemystowe / post-industrial 36133 101 280
osiedlowe / housing estate 55 540 99 178
peryferyjne / suburban 8038 2 25
Cale miasto / Whole city 170 387 431 253

* Dla wszystkich grup dzielnic p < 0,000001 / For all groups of districts p < 0.000001.
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Tabela 2. Rozktad wieku 0sob z zespotem zaleznosci alkoholowej (ZZA) w poszczegolnych grupach dzielnic Bytomia

na podstawie analizy retrospektywnej danych z lat 2004-2012*

Table 2. The age distribution of patients with alcohol dependence syndrome (ADS) in particular district groups in Bytom

based on a retrospective analysis of data from 2004-2012*

Pacjenciz ZZA
Patients with ADS
Grupa dzielnic [n (%)]
District group
18-29 lat 30-39 lat 40-49 lat > 50 lat ogdtem
18-29 years 30-39 years 40-49 years > 50 years total
Centrum / Center 7 (3,06) 41 (17,90) 73 (31,88) 108 (47,16) 229 (100)
Poprzemystowe / Post-industrial 8(7,92) 11 (10,89) 34 (33,66) 48 (47,52) 101 (100)
Osiedlowe / Housing estate 1(1,01) 17 (17,17) 20 (20,2) 61 (61,62) 99 (100)
Peryferyjne / Suburban 0(0) 0(0) 1 (50) 1 (50) 2 (100)

* Dla grup dzielnic - z wyjatkiem wylgczonych z analizy statystycznej dzielnic peryferyjnych — p = 0,02 / For groups of districts — except for peripheral districts excluded

from statistical analysis — p = 0.02.

Tabela 3. Rozklad stosunku do pracy oséb z zespolem zaleznosci alkoholowej (ZZA) w poszczegolnych grupach dzielnic Bytomia

na podstawie analizy retrospektywnej danych z lat 2004-2012*

Table 3. Distribution by type of employment of patients with the alcohol dependence syndrome (ADS) in particular districts groups

in Bytom based on a retrospective analysis of data from 2004-2012*

Pacjenci z ZZA
Patients with ADS
Grupa dzielnic [0 (%)]
District group
bezrobotni czynni zawodowo emeryci rencisci ogotem
unemployed professionally active pensioners annuitants total
Centrum / Center 120 (52,40) 54 (23,58) 21(9,17) 34 (14,85) 229 (100)
Poprzemystowe / Post-industrial 54 (53,47) 21 (20,79) 14 (13,86) 12 (11,88) 101 (100)
Osiedlowe / Housing estate 32 (32,32) 33 (33,33) 20 (20,0) 14 (14,14) 99 (100)
Peryferyjne / Suburban 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2 (100)

* Dla grup dzielnic - z wyjatkiem wylgczonych z analizy statystycznej dzielnic peryferyjnych - p = 0,008 / For groups of districts — except for peripheral districts excluded

from statistical analysis - p = 0.008.

stowych, 17% w dzielnicach osiedlowych, 16% w centrum),
$rednim (20% w dzielnicach osiedlowych, 19% w cen-
trum, 12% w dzielnicach poprzemystowych) i wyzszym
(5% w dzielnicach osiedlowych, 3% w centrum, 2%
w dzielnicach poprzemystowych). Istotng réznice roz-
kladu wyksztalcenia w grupach dzielnic Bytomia uzy-
skano pomiedzy dzielnicami poprzemystowymi a cen-
trum (p = 0,03). Wykazano, ze w poszczegolnych gru-
pach dzielnic osoby z ZZA przewaznie majg status bez-
robotnego (52% w centrum, 32% w grupie osiedlowe;j).
Pozostale grupy wsréd badanych z ZZA stanowia oso-
by czynne zawodowo oraz emeryci i rencisci (tabela 3).

OMOWIENIE

Bytom, jako DMP ze zdewastowang i zaniedbang in-
frastruktura, boryka sie od okresu transformacji us-
trojowej do dzi§ z wieloma problemami spofecznymi

i gospodarczymi. Po zamknieciu wigkszosci zakladow
przemystowych zmniejszyla sie liczba mieszkancow
miasta, pojawilo sie bardzo duze bezrobocie, zdewa-
stowano dzielnice i tereny poprzemystowe. Wraz ze
zmniejszeniem liczby miejsc pracy wzrosla czestotli-
wos¢ zachowan z kregu patologii spolecznej. Znacza-
cym problemem stalo si¢ uzaleznienie od alkoholu.

W ostatnich latach badanie czynnikéw socjodemo-
graficznych dotyczacych oséb z ZZA nie cieszylo sie
popularnoscia. Rezultatem tego jest ograniczona ilos¢
literatury poréwnawczej. Autorzy publikacji skupia-
li si¢ gtéwnie na badaniu oséb chorych psychicznie,
w ktorych przypadku ZZA stanowil tylko jedng z jed-
nostek chorobowych. Wyjatek stanowig badania Gor-
czycy (6] przeprowadzone w Tarnowskich Goérach.

Podobny model badawczy jak w badaniach Gor-
czycy zastosowano w pracy badaczek kanadyjskich [7].
Opracowanie kanadyjskie wykazato zaleznos¢ migdzy
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zwigkszonym wystepowaniem zaburzen depresyjnych
a takimi czynnikami jak: ptec¢ zenska, mtody wiek, po-
zostawanie poza zwigzkiem malzenskim, brak pracy,
nieposiadanie wlasnego mieszkania, wyzsze wyksztal-
cenie, miejsce urodzenia (Kanada), biale pochodzenie
etniczne. Wyniki potwierdzily, ze ryzyko wystepowa-
nia zaburzen depresyjnych jest mniejsze wérdéd miesz-
kancéw wsi. Badania te nie dotyczyly jednak oséb uza-
leznionych od alkoholu. Natomiast zwiagzek zaburzen
lekowych i depresyjnych z uzywaniem alkoholu nie bu-
dzi watpliwosci, co wynika z danych epidemiologicz-
nych. Informacje opisujace aspekty epidemiologiczne
podwdjnego rozpoznania sg spojne: osoby z ZZA cier-
pia najczesciej na zaburzenia nastroju, lekowe oraz ze-
spot stresu pourazowego [8].

Podstawowym problemem terapii leczenia uzalez-
nien sg nawroty [9,10]. Wsrdd ich socjodemograficz-
nych czynnikéw ryzyka najwieksze znaczenie maja:
wiek, ple¢, stan cywilny, zatrudnienie, status spoleczno-
-ekonomiczny, pochodzenie etniczne, a takze wsparcie
spolteczne. Niniejsze badanie potwierdzilo kluczowsa
role czynnika psychospolecznego w rozprzestrzenianiu
i umiejscowieniu ZZA w populacji DMP. Zulewska-Sak
i Dgbrowska [11] w swoich badaniach takze podkresla-
ja role czynnikéw spotecznych w nawrotowosci picia.
Podobnie Mellibruda [12] - w swoich opracowaniach
wykazal zalezno$¢ pomiedzy natezeniem stresujacych
wydarzen zyciowych a przerwaniem abstynencji.

W sprawozdaniach z efektéw leczenia alkoholikow
konsekwentnie podkresla si¢ to, ze stan cywilny oraz
stabilizacja spofeczna i zawodowa maja wptyw na skut-
ki leczenia [10,13,14].

Bernstein i wsp. [15] réwniez zwracaja uwage na
znaczenie czynnikéw socjodemograficznych i ich zwig-
zek z ZZA. Wymieniaja m.in. ple¢ meska, pochodzenie
etniczne, bezrobocie, samotnos¢, rozwod i starszy wiek
jako czynniki ryzyka zwiekszenia spozywania alkoho-
lu [15]. Podobnie uwazajg Brienza i Stein [16], zwracajac
szczegolng uwage na role czynnikéw socjodemograficz-
nych w ZZA wsréd kobiet. Nalezy podkresli¢, ze w ni-
niejszej pracy nie badano nawrotowosci picia, zostata
jednak potwierdzona rola czynnikéw spotecznych: wy-
niki te sa zgodne z wynikami innych badaczy [6-15].

Dane z Bytomia potwierdzily przewage mezczyzn
w badanej populacji, co koresponduje z informacjami
z piSmiennictwa, ze kobiety pija srednio 44,5 raza rza-
dziej niz mezczyzni. Badania Moskalewicza [17] wyka-
zaly, ze rdznica ta nie zmienila si¢ w ciggu ostatnich
kilkunastu lat. Odzwierciedla to tradycyjna odpowiedz
na problemy transformacji w znaczacej czesci polskiej

populacji dorostych. Najmniejsze réznice w spozyciu
alkoholu wystepuja w najmtodszej (15-19 lat) i najstar-
szej grupie wiekowej (= 65 lat): mezczyzni z tych grup
pija 2 razy wiecej niz pozostali [17,18].

W badaniu EZOP wskaznik rozpowszechnienia
ZZA byt dziesi¢ciokrotnie wyzszy dla mezczyzn w po-
réwnaniu z kobietami (4,1% vs 0,4%): najwyzszy byt
u 0s6b > 50 r.z. [19]. Na uwage zastuguje spostrzezenie,
ze w prezentowanym badaniu odnotowano stosunko-
wo niewielka réznice w spozyciu alkoholu, dotyczaca
plci wéréd oséb z wyzszym wyksztalceniem. Wynika
to z faktu, ze w przypadku mezczyzn spozycie spada ze
wzrostem wyksztalcenia, a u kobiet obserwuje si¢ zja-
wisko odwrotne. Wedtug danych GUS rozklad spozy-
cia wedtug wieku jest u kobiet podobny do przecigtnego
z wyrazng dominantg w 20-29 r.z., kiedy konsumpcja
osigga najwyzszy poziom. W kolejnych grupach wieko-
wych $rednie spozycie ma tendencje malejaca [17].

Autorzy prezentowanego artykulu uzyskali podob-
ne wyniki jak Wojnar i wsp. [20] w badaniach przepro-
wadzonych w 2005 r. w o$rodkach leczenia uzaleznien
w wojewddztwie mazowieckim. W badaniu Wojnara
i wsp. [20] 73% 0s6b z ZZ A stanowili mezczyzni. Srednia
wieku badanych wynosila 42,5 roku, 41% byto bezro-
botnych, 39% bylo w zwiagzku matzenskim, a 20% — po
rozwodzie. Srednia ukonczonych klas wynosita 12-13,
co — podobnie jak w badaniach autoréw niniejszej pra-
cy - potwierdza przewage osob z wyksztalceniem pod-
stawowym i zawodowym wsrdd oséb z ZZA. Podobny
rozklad danych demograficznych u oséb spozywaja-
cych alkohol uzyskali Piegza i wsp. [21].

W badaniach przeprowadzonych przez Gorezyce [6]
w latach 1989-2002 w Tarnowskich Gérach wsrod oséb
hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu ZZA wzig-
ta udzial zdecydowanie wieksza liczba mezczyzn. Au-
torzy badania odnotowali, ze zamieszkiwanie w dziel-
nicach o charakterze wiejskim, mniej zurbanizowa-
nych i o luzniejszej zabudowie w $redniej wielkosci
miedcie wigze si¢ z mniejszg cze¢stoscia wystepowa-
nia ZZA.

Wyniki podobne do uzyskanych przed transforma-
cja ustrojowa w badaniu oséb hospitalizowanych z po-
wodu psychozy alkoholowej przeprowadzonym przez
Kulke [22] wykazali takze autorzy niniejszej pracy, doty-
czacej lat 2004-2012. Przedzial czasowy przeprowadzo-
nych badan ma istotny wplyw na podobienstwo uzy-
skanych wynikéw. Widoczny jest wptyw transformacji
ustrojowej. Wsrod osob z ZZA gwaltownie wzrasta licz-
ba bezrobotnych, co zwigksza odsetek pijacych kobiet,
ktére narazone sa na destrukcyjny wpltyw uzaleznio-
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nych partneréw. W 2004 r. zdecydowanie zwigkszyt
sie wérdd uzaleznionych od alkoholu odsetek 0s6b bez
pracy, ale nie byt on tak duzy, jak na terenie Bytomia.
Wyniki uzyskane przez autoréw niniejszego arty-
kulu odpowiadaja wynikom badania przeprowadzone-
go w latach 1994-1995 przez Gorczyce i Matysiakiewi-
cza [23] w wojewodztwie katowickim wérdéd mezczyzn —
pacjentéw oddzialéw i poradni odwykowych. Wigk-
szo$¢ mezczyzn z ZZ A mialta 31-40 lat, byta w zwiazku
malzenskim i posiadata wyksztalcenie zasadnicze lub
podstawowe. Przewazajaca liczba badanych byta tez
czynna zawodowo. Odsetek bezrobotnych wynosit 23%
na oddzialach i 10% w poradniach odwykowych. Podob-
nie jak w pracy Kulki [22] z lat 1960-1988 wiekszos¢ osob
z ZZA miala stale zrodlo utrzymania. Cytowane prace
ukazuja dynamike procesu przechodzenia z gospodar-
ki planowej na wolnorynkowa, ktére skutkuje znacz-
nym wzrostem bezrobocia w populacji 0séb z ZZA.
Istotne jest naduzywanie alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych oraz wplyw srodowiska na
rozpowszechnianie modelu picia alkoholu, szczegdlnie
wsrod kobiet, ale szersze omdwienie tych zjawisk prze-
kracza ramy niniejszego opracowania.
Warto jednak wspomnie¢, ze Maylath i wsp. [24]
w swoich badaniach wykazali korelacje migdzy wzro-
stem ryzyka hospitalizacji z powodu ZZA z uzywaniem
innych substancji psychoaktywnych w obszarach miej-
skich o niskim statusie socjalnym. Wyniki badan Ber-
steina i wsp. [15], przeprowadzonych na terenie Nowego
Jorku, potwierdzily przypuszczenia autoréw niniejszej
pracy na temat destrukcyjnego wptywu sasiedztwa al-
koholikéw na mieszkajace w tej samej okolicy kobiety.
One, majac za sasiadéw osoby naduzywajace alkoho-
lu, czesciej go spozywaly. W Stanach Zjednoczonych
wysokie spozycie alkoholu ma zwiazek z nastepuja-
cymi czynnikami socjodemograficznymi: ple¢ meska,
biale pochodzenie etniczne, niski dochdd, niskie wy-
ksztalcenie, niepozostawanie w zwigzku matzenskim,
miejsce zamieszkania. Otrzymane wyniki sg zgodne
z wynikami uzyskanymi w Bytomiu. Réwniez badania
Cerdy i wsp. [25] potwierdzity informacje o kumulacji
0sob z ZZA w biedniejszych czgsciach miasta o gestej
zabudowie, wysoko zurbanizowanych, z duza liczba
mieszkan o charakterze socjalnym. Dowodzi to wply-
wu sasiedztwa na rozpowszechnienie alkoholizmu.
Inne badanie, przeprowadzone przez Whitleya
iwsp. [26] w polowie lat 80. XX w., przekrojowo opisu-
je spolecznos¢ osob uzaleznionych na obszarze miej-
skim i odnotowuje przewage mezczyzn. Wiekszos¢
tych mezczyzn byla kawalerami w wieku ok. 35 lat,

z niskim wyksztalceniem i problemami z podjgciem
pracy.

Zastanawiajaca jest mala liczba zglaszajacych si¢ do
placéwek lecznictwa odwykowego 0s6b z dzielnic o cha-
rakterze podmiejskim. Tereny podmiejskie charaktery-
zuj3 sie luzniejsza zabudowy jednorodzinng i duzymi
terenami zielonymi. Zamieszkiwane sg przede wszyst-
kim przez osoby zamozniejsze. Istotnych danych do-
starczajg badania przeprowadzone w prowincji Quebec
w Kanadzie przez Tousignanta i Kovessa [27]. Wynika
z nich, ze alkoholicy na obszarach wiejskich sa bardziej
tolerowani i mniej skionni do zachowan patologicz-
nych oraz rzadziej zglaszaja si¢ do placowek lecznic-
twa odwykowego. Sugeruje to, ze sgsiedztwo wplywa
nie tylko na liczbe 0so6b z ZZA, lecz takze na czestos¢
zglaszania sie na leczenie odwykowe oraz podejscie do
zdrowia psychicznego, co potwierdzono w badaniu do-
tyczacym obszaréw miejskich i wiejskich [27].

Odnotowano, ze lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) nie sg wlasciwie przygotowani do rozpo-
znawania potrzeb pacjentéw z ZZA i opieki nad nimi,
co moze znaczaco wplywac na liczbe rejestrowanych
chorych z ZZA w obszarach podmiejskich [28]. Liczbe
zglaszajacych sie na leczenie oséb z dzielnic o charak-
terze podmiejskim moga zaniza¢ alkoholicy wysoko-
tunkcjonujacy (high functioning alcoholics — HFA). Sa
to osoby dobrze funkcjonujace w spoteczenstwie, u kto-
rych problem ZZA trwa latami, zanim kryzys zyciowy
zmusi je do podjecia terapii. W dzielnicach podmiej-
skich z luzniejszg zabudowg jednorodzinng HFA moga
stanowi¢ znaczng cze$¢ populacji 0séb z ZZA [29].

Znaczenie badan nad ZZA potwierdzito badanie
EZOP, w ktérym stwierdzono, ze w Polsce alkoholu
naduzywa 10,9% oséb w wieku 18-64 lat (istotnie cze-
$ciej mezczyzni - 18,6% niz kobiety — 3,3%). U mez-
czyzn problem wystepowal istotnie statystycznie naj-
rzadziej przed 29 r.z. w poréwnaniu z mezczyznami
majacymi 30-49 lat. Wéréd kobiet naduzywanie alko-
holu istotnie czesciej dotyczyto oséb w 30-39 r.z. w po-
réwnaniu z osobami > 50 r.z. Zespot zaleznosci alkoho-
lowej potwierdzono kiedykolwiek w ciggu zycia u 2,2%
dorostych Polakoéw [5,19,30].

Wyniki uzyskane w badaniu, ktére jest podstawa
niniejszej publikacji, pozwalaja na sformutowanie kil-
ku spostrzezen, ktére — zdaniem autoréw — mogtyby
mie¢ zastosowanie w praktyce:

Istotna jest lokalizacja lecznictwa odwykowego na

terenie DMP. Placéwki powinny by¢ tatwo dostepne

ze wzgledu na duza nieche¢ uzaleznionych do pod-
jecia terapii.
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Warto rozwazy¢ lepsza koordynacje dziatan (np. ze-
spoty konsultacyjne zlozone z psychiatry, psycholo-
ga, pracownika socjalnego, specjalisty terapii uza-
leznien)) w PZP i poradni leczenia uzaleznien.
Nalezy polaczy¢ dzialanie stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego z lecznictwem ambulatoryjnym
(POZ, PZP).

Warto zwrdci¢ szczegolng uwage na coraz wieksza
grupe pacjentéw z ZZA w lecznictwie ambulatoryj-
nym (POZ, PZP) i na takie dziatania jak psychoedu-
kacja, interwencja kryzysowa oraz ukierunkowanie
na jednostki specjalistyczne.

Kobiety, szczegdlnie ze srodowisk o wysokim ryzy-
ku uzaleznienia, zglaszajace si¢ do placéwek lecz-
nictwa psychiatrycznego moga ukrywac¢ problemy
z naduzywaniem alkoholu.

Przed uzaleznieniem moze chroni¢ zamieszkanie
w dzielnicy o charakterze podmiejskim ze wzgledu
na mniejsze ryzyko narazenia na czynniki §rodowi-
skowe wplywajace na rozpowszechnienie ZZA.
Nalezy polozy¢ nacisk na edukacje lekarzy POZ na
temat problematyki uzaleznienia od alkoholu ze
szczegdlnym uwzglednieniem problemu uzaleznie-
nia wérod kobiet.

WNIOSKI

1. Osoby uzaleznione od alkoholu, zglaszajace si¢ na

leczenie, to w przewazajacej wiekszosci mezczyzni
> 40 r.z., z niskim wyksztalceniem, w wigkszosci
bez pracy, zamieszkujacy zurbanizowane dzielnice
w centrum miasta i poprzemyslowa czg¢s¢ miasta.

. W Bytomiu, ponad 100-tysiecznym miescie postin-
dustrialnym, obszarami najbardziej zagrozonymi
wystepowaniem ZZA s3 zurbanizowane dzielnice
w centrum miasta i poprzemystowa grupa dzielnic,
charakteryzujace si¢ zdewastowang i zaniedbang
infrastrukturg oraz duzg gestoscia zaludnienia.

. Zamieszkiwanie w dzielnicy o charakterze podmiej-
skim moze zapobiega¢ wystepowaniu ZZA ze wzgle-
du na mniejsze ryzyko narazenia na czynniki $ro-
dowiskowe wplywajace na rozpowszechnienie tego
zepotu. Dodatkowymi czynnikami chronigcymi s3
co najmniej $rednie wyksztalcenie oraz mozliwos¢
wykonywania pracy zarobkowe;.

. Na zanizenie liczby zglaszajacych si¢ na leczenie osob
z dzielnic o charakterze podmiejskim moga wptywac
alkoholicy wysokofunkcjonujacy. W dzielnicach pod-
miejskich z luzniejsza zabudowg jednorodzinng HFA
moga stanowi¢ znaczng cze$¢ populacji 0sob z ZZA.
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