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Streszczenie
Wstęp: Celem pracy była ocena wpływu miejsca zamieszkania oraz innych wskaźników socjodemograficznych na częstość wystę-
powania zespołu zależności alkoholowej (ZZA) w mieście postindustrialnym liczącym > 100 tys. mieszkańców. Materiał i metody: 
Badaniem przeprowadzonym w latach 2004–2012 objęto 431 pacjentów z rozpoznaniem ZZA leczonych ambulatoryjnie lub szpi-
talnie mieszkających w Bytomiu. Analizowano wiek, płeć, stosunek do pracy, stan cywilny, wykształcenie oraz miejsce zamieszkania 
w mieście (dzielnica). Większość danych demograficznych uzyskano z Urzędu Miasta. Wyniki: Wykazano, że miejsce zamieszkania, 
płeć, wiek, wykształcenie i status zawodowy wpływają na rozkład występowania ZZA w obrębie dużego miasta postindustrialnego. 
Wnioski: Osoby uzależnione od alkoholu zgłaszające się na leczenie to w większości mężczyźni > 40 r.ż., z niskim wykształceniem, 
najczęściej bez pracy, zamieszkujący zurbanizowane dzielnice w centrum miasta i poprzemysłową część miasta (obszary najbardziej 
zagrożone występowaniem ZZA). Zamieszkiwanie w dzielnicy o charakterze podmiejskim może chronić przed uzależnieniem od 
alkoholu ze względu na mniejsze ryzyko narażenia na czynniki środowiskowe wpływające na rozpowszechnienie ZZA. Dodatkowymi 
czynnikami ochronnymi są co najmniej średnie wykształcenie oraz praca zarobkowa. Sąsiedztwo osób z ZZA ma szczególnie destruk-
cyjny wpływ na kobiety, które częściej popadają w uzależnienie w sprzyjającym uzależnieniu środowisku. Med. Pr. 2019;70(2):221–228
Słowa kluczowe: alkohol, alkoholizm wśród kobiet, nadużywanie alkoholu, wskaźniki socjodemograficzne,  
miasto postindustrialne, zespół zależności 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
Key words: alcohol, alcoholism among women, alcohol abuse, socio-demographic factors, post-industrial city,  
alcohol dependence syndrome
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WSTĘP

Poszukiwanie zależności między występowaniem pro-
blemów społecznych (w tym zdrowotnych) związanych 
z warunkami życia w mieście a nadużywaniem alkoholu 
wymaga podejścia interdyscyplinarnego. Zależności te 
można rozpatrywać, dokonując analizy z  punktu wi-
dzenia socjologii miasta i  medycyny społecznej. Cha-
rakterystykę zdrowotną i demograficzną osób z zespo-
łem zależności alkoholowej (ZZA) zapewnia podejście 
medyczne, a kwestie lokalizacji problemów alkoholo-
wych – podejście socjologiczne [1]. W ostatnich latach 
zmieniały się parametry określające styl spożywania 
alkoholu. Charakterystyczne są: coraz niższy wiek pi-
jących, wcześniejsza inicjacja alkoholowa, zwiększenie 
częstości picia przez młodzież i kobiety, picie w samot-
ności w celu radzenia sobie z codziennymi problemami, 
wyższy udział spożycia alkoholi wysokoprocentowych. 
Według danych Organizacji Współpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD) z 2015 r. [2] Polska jest jednym  
z niewielu krajów UE, które odnotowały wyraźny wzrost 
konsumpcji alkoholu od 2000 r.

W czasie transformacji ustrojowej w Polsce, po 1989 r., 
zaczął narastać problem alkoholizmu w  populacjach 
wielkomiejskich. Szczególnie w miastach postindustrial-
nych obserwuje się wzrost natężenia zjawiska tracenia 
pracy przez osoby uzależnione. Bytom jest przykładem 
dużego miasta postindustrialnego (DMP) (>  100 tys. 
mieszkańców), w  którym po  1989 r. zamknięto duże 
zakłady przemysłowe, zmniejszyła się populacja i zna- 
cznie wzrosło bezrobocie. Zgodnie z informacją z Wy-
działu Spraw Obywatelskich Urzędu Miejskiego (UM) 
w Bytomiu [3] w systemie PESEL na koniec 2011 r. licz-
ba mieszkańców miasta wynosiła 163 985 osób zamel-
dowanych na pobyt stały, z czego 85 385 osób, tj. 52,1% 
ogółu mieszkańców, stanowiły kobiety.

Urząd Miejski w Bytomiu [3] podawał również licz-
bę ludności poszczególnych dzielnic miasta (dane te 
uwzględniono w niniejszej pracy). W prezentowanym 
artykule wykorzystano dane z  lat  2004−2012, które 
odzwierciedlają zmiany zachodzące w miastach uprze-
mysłowionych po  1989 r. Istotnym wynikiem trans-
formacji jest zmienny poziom bezrobocia (szczególnie 
w  latach  2002−2012): w  2004 r. wynosił  25,9% (war- 
tość najwyższa), a w 2008 r. − 12,4% (wartość najniż-
sza) [4]. 

Celem niniejszej pracy była ocena wpływu miej-
sca zamieszkania na częstość występowania ZZA oraz 
ustalenie ewentualnych powiązań uzależnienia od al-
koholu z danymi socjodemograficznymi osób zamiesz-

kujących DMP. Celem podstawowym było porównanie 
dystrybucji geograficznej wskaźników ZZA na terenie 
Bytomia, tzn. miasta liczącego >  100 tys. mieszkań-
ców. Analizowano także warunki życia i architekturę 
zagrożonych obszarów miejskich, w których występo-
wanie ZZA jest największe, a także czynników ochron-
nych, m.in. socjodemograficznych, mogących wpływać 
na zmniejszenie występowania tego zespołu. Istotną 
kwestią badawczą był wpływ transformacji ustrojowej 
i związany z nim wzrost poziomu bezrobocia na wystę-
powanie ZZA w DMP.

MATERIAŁ I METODY

Przeprowadzono retrospektywną analizę dokumen-
tacji medycznej pacjentów leczonych w Wojewódzkim 
Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu [hospitalizo-
wanych na Oddziale Psychiatrii lub leczonych w Porad-
ni Zdrowia Psychicznego (PZP)] w  latach  2004−2012. 
Analiza dotyczyła chorych, u których rozpoznano ZZA 
według kryteriów Międzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych – ICD-10. 
Za miejsce zamieszkania uznawano pierwsze miejsce 
zameldowania odnotowane w  historii choroby – nie 
uwzględniano późniejszej zmiany miejsca zamieszka- 
nia. Dane demograficzne wykorzystane w  pracy uzy-
skano z UM w Bytomiu. Dobór wielkości miasta po-
stindustrialnego wzorowano na badaniu Epidemiologia 
Zaburzeń Psychiatrycznych i Dostępność Psychiatrycz-
nej Opieki Zdrowotnej (EZOP) [5], w którym określano 
warstwy terytorialne oraz klasy wielkości miejscowości. 

Analiza statystyczna
Do analizy statystycznej wybrano test równości kilku 
wskaźników struktury, test równości 2 wskaźników 
struktury, test χ² z poprawką Yatesa oraz test dokład-
ny Fishera. Wynik badania statystycznego uznano za 
istotny statystycznie, jeżeli uzyskany poziom istotności 
wynosił p ≤ 0,05.

Badana grupa
Analiza retrospektywna obejmowała 431 historii chorób 
w okresie od stycznia 2004 r. do maja 2012 r. Badaniem 
objęto  342 mężczyzn i  89 kobiet. Analizie poddano: 
płeć, wiek, miejsce zamieszkania w Bytomiu (dzielni-
ca), stan cywilny, stosunek pracy i wykształcenie. Kry-
teriami włączenia do badania były miejsce zamieszka-
nia (miasto Bytom) i główne rozpoznanie (ZZA). Kry-
teria wykluczenia z  badania to miejsce zamieszkania  
poza Bytomiem i główne rozpoznanie inne niż ZZA.
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W porównawczej analizie statystycznej dla grup 
dzielnic miasta postępowano dwuetapowo. W 1. etapie 
badano różnicę dla grup dzielnic łącznie, co pozwala-
ło odpowiedzieć na pytanie, czy grupy dzielnic różnią 
się ogólnie pod względem ocenianej struktury demo-
graficznej mieszkańców, liczby uzależnionych i typu 
zabudowy. W 2 etapie porównano wszystkie kombina-
cje grup dzielnic. Dodatkowo dzielnice uszeregowano  
w 4 grupy, łącząc podobne pod względem kulturowym 
i  urbanistycznym. Grupa 1 miała charakter osiedlo-
wo-urbanistyczny (Śródmieście i Rozbark), grupa 2 − 
poprzemysłowy (Szombierki, Karb, Bobrek), grupa 3 − 
wielkoosiedlowy (Miechowice, Łagiewniki, Stroszek, 
Osiedle Generała Jerzego Ziętka), grupa 4 − podmiej-
sko-peryferyjny (Stolarzowice, Górniki, Sucha Góra). 
Podział dzielnic oparto na badaniach Gorczycy [6] 
przeprowadzonych w latach 1989−2002 w Tarnowskich 
Górach.

WYNIKI

W prezentowanym badaniu wykazano, że największa 
chorobowość występuje w 4 dzielnicach (Karb, Bobrek, 
Rozbark, Śródmieście) mających podobną gęstą zabudo-
wę kamieniczną. Pod względem architektury tereny te 
charakteryzują się największym zaniedbaniem, a w ich 
obrębie są liczne obszary, na których znajdują się budyn-
ki zamkniętych zakładów przemysłowych. Odmienność 
dzielnic centralnych i poprzemysłowych oraz dzielnic 
osiedlowych i peryferyjnych pozwala dokonać podzia-
łu na tzw. stary Bytom, z zabudową przedwojenną (cen-
trum i dzielnice poprzemysłowe), i  tzw. nowy Bytom, 
z zabudową powstałą głównie po 1945 r. Opisany po-
dział funkcjonuje do dziś. 

Wyniki badań poszczególnych grup dzielnic Byto-
mia wykazują przewagę liczebną mężczyzn we wszyst-
kich grupach dzielnic, odpowiednio:  81,22% w  cen-
trum,  79,85% w  dzielnicach osiedlowych i  75,25% 
w dzielnicach poprzemysłowych. Wyniki testu rozkła-
du płci w grupach dzielnic nie są istotne statystycznie. 
Dzielnice peryferyjne, z uwagi na zbyt małą ilość da-
nych, wyłączono z  analizy  statystycznej. W grupach 
dzielnic centralnych, poprzemysłowych i osiedlowych 
przewaga liczebna mężczyzn wśród uzależnionych od 
alkoholu jest istotna statystycznie (tabela 1).

Wykazano, że największą grupę osób z  ZZA sta-
nowią osoby ≥ 50 r.ż., a kolejne grupy – w 40−49 r.ż., 
30−39 r.ż. oraz 18−29 r.ż. Dwie pierwsze grupy, tj. oso- 
by ≥ 40 r.ż., stanowią ponad 70% chorych z ZZA (ta-
bela 2).

Zaobserwowano, że osoby z  ZZA przeważnie są 
w  związkach małżeńskich (53% w  dzielnicach osie-
dlowych,  47% w  centrum,  38% w  grupie dzielnic po-
przemysłowych) lub stanu wolnego (35% w  centrum,   
33% w dzielnicach poprzemysłowych, 30% w dzielnicach 
osiedlowych). Pozostali są po rozwodzie (21% w dziel-
nicach poprzemysłowych, 16% w centrum, 13% w gru-
pie osiedlowej) lub owdowiali  (9% w dzielnicach po-
przemysłowych, 4% w osiedlowych, 2% w centrum). 
Porównanie rozkładu stanu cywilnego dla grup dziel-
nic wskazuje różnicę pomiędzy dzielnicami poprzemy-
słowymi a centralnymi (p = 0,02). 

Wykazano także, że w  poszczególnych grupach 
dzielnic miasta przeważającą grupą pijących są oso-
by z  wykształceniem zawodowym (62% w  centrum,   
58% w dzielnicach osiedlowych, 57% w grupie dzielnic 
poprzemysłowych). Kolejne grupy to osoby z wykształ-
ceniem podstawowym (30% w dzielnicach poprzemy- 

Tabela 1. Chorobowość osób z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) w stosunku do liczby mieszkańców poszczególnych 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
Area

Mieszkańcy
Residents

[n]

Pacjenci z ZZA
Patients with ADS

[n]

Chorobowość
Prevalence

[%]

Grupa dzielnic / District group

centrum / center 70 676 229 324

poprzemysłowe / post-industrial 36 133 101 280

osiedlowe / housing estate 55 540 99 178

peryferyjne / suburban 8 038 2 25

Całe 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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słowych, 17% w dzielnicach osiedlowych, 16% w centrum), 
średnim (20% w  dzielnicach osiedlowych,  19% w  cen- 
trum, 12% w dzielnicach poprzemysłowych) i wyższym 
(5% w  dzielnicach osiedlowych,  3% w  centrum,  2% 
w  dzielnicach poprzemysłowych). Istotną różnicę roz-
kładu wykształcenia w  grupach dzielnic Bytomia uzy-
skano pomiędzy dzielnicami poprzemysłowymi a cen-
trum (p = 0,03). Wykazano, że w poszczególnych gru-
pach dzielnic osoby z ZZA przeważnie mają status bez-
robotnego (52% w centrum, 32% w grupie osiedlowej). 
Pozostałe grupy wśród badanych z ZZA stanowią oso- 
by czynne zawodowo oraz emeryci i renciści (tabela 3).

OMÓWIENIE 

Bytom, jako DMP ze zdewastowaną i  zaniedbaną in-
frastrukturą, boryka się od okresu transformacji us- 
trojowej do dziś z  wieloma problemami społecznymi 

i gospodarczymi. Po zamknięciu większości zakładów 
przemysłowych zmniejszyła się liczba mieszkańców 
miasta, pojawiło się bardzo duże bezrobocie, zdewa-
stowano dzielnice i  tereny poprzemysłowe. Wraz ze 
zmniejszeniem liczby miejsc pracy wzrosła częstotli-
wość zachowań z  kręgu patologii społecznej. Znaczą-
cym problemem stało się uzależnienie od alkoholu.

W ostatnich latach badanie czynników socjodemo-
graficznych dotyczących osób z  ZZA nie cieszyło się 
popularnością. Rezultatem tego jest ograniczona ilość 
literatury porównawczej. Autorzy publikacji skupia-
li się głównie na badaniu osób chorych psychicznie,  
w których przypadku ZZA stanowił tylko jedną z jed-
nostek chorobowych. Wyjątek stanowią badania Gor-
czycy [6] przeprowadzone w Tarnowskich Górach. 

Podobny model badawczy jak w badaniach Gor-
czycy zastosowano w pracy badaczek kanadyjskich [7]. 
Opracowanie kanadyjskie wykazało zależność między 

Tabela 2. Rozkład wieku osób z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) w poszczególnych 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*

Grupa dzielnic
District group

Pacjenci z ZZA
Patients with ADS

[n (%)]

18–29 lat
18–29 years

30−39 lat 
30−39 years

40–49 lat
40–49 years

≥ 50 lat
≥ 50 years

ogółem
total

Centrum / Center 7 (3,06) 41 (17,90) 73 (31,88) 108 (47,16) 229 (100)

Poprzemysłowe / 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 wyjątkiem wyłączonych 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. Rozkład stosunku do pracy osób z zespołem zależności alkoholowej (ZZA) w poszczególnych 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*

Grupa dzielnic
District group

Pacjenci z ZZA
Patients with ADS

[n (%)]

bezrobotni
unemployed

czynni zawodowo
professionally active

emeryci
pensioners

renciści
annuitants

ogółem
total

Centrum / Center 120 (52,40) 54 (23,58) 21 (9,17) 34 (14,85) 229 (100)

Poprzemysłowe / 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 wyjątkiem wyłączonych z analizy statystycznej dzielnic peryferyjnych – p = 0,008 / For groups of districts – except for peripheral districts excluded 
from statistical analysis – p = 0.008.
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zwiększonym występowaniem zaburzeń depresyjnych 
a takimi czynnikami jak: płeć żeńska, młody wiek, po-
zostawanie poza związkiem małżeńskim, brak pracy, 
nieposiadanie własnego mieszkania, wyższe wykształ-
cenie, miejsce urodzenia (Kanada), białe pochodzenie 
etniczne. Wyniki potwierdziły, że ryzyko występowa-
nia zaburzeń depresyjnych jest mniejsze wśród miesz-
kańców wsi. Badania te nie dotyczyły jednak osób uza-
leżnionych od alkoholu. Natomiast związek zaburzeń 
lękowych i depresyjnych z używaniem alkoholu nie bu-
dzi wątpliwości, co wynika z  danych epidemiologicz-
nych. Informacje opisujące aspekty epidemiologiczne 
podwójnego rozpoznania są spójne: osoby z ZZA cier-
pią najczęściej na zaburzenia nastroju, lękowe oraz ze-
spół stresu pourazowego [8].

Podstawowym problemem terapii leczenia uzależ-
nień są nawroty  [9,10]. Wśród ich socjodemograficz-
nych czynników ryzyka największe znaczenie mają: 
wiek, płeć, stan cywilny, zatrudnienie, status społeczno-
-ekonomiczny, pochodzenie etniczne, a także wsparcie 
społeczne. Niniejsze badanie potwierdziło kluczową 
rolę czynnika psychospołecznego w rozprzestrzenianiu 
i umiejscowieniu ZZA w populacji DMP. Żulewska-Sak 
i Dąbrowska [11] w swoich badaniach także podkreśla-
ją rolę czynników społecznych w  nawrotowości picia. 
Podobnie Mellibruda [12] – w  swoich opracowaniach 
wykazał zależność pomiędzy natężeniem stresujących 
wydarzeń życiowych a przerwaniem abstynencji. 

W sprawozdaniach z efektów leczenia alkoholików 
konsekwentnie podkreśla się to, że stan cywilny oraz 
stabilizacja społeczna i zawodowa mają wpływ na skut-
ki leczenia [10,13,14].

Bernstein i wsp. [15] również zwracają uwagę na 
znaczenie czynników socjodemograficznych i ich zwią-
zek z ZZA. Wymieniają m.in. płeć męską, pochodzenie 
etniczne, bezrobocie, samotność, rozwód i starszy wiek 
jako czynniki ryzyka zwiększenia spożywania alkoho-
lu [15]. Podobnie uważają Brienza i Stein [16], zwracając 
szczególną uwagę na rolę czynników socjodemograficz-
nych w ZZA wśród kobiet. Należy podkreślić, że w ni-
niejszej pracy nie badano nawrotowości picia, została 
jednak potwierdzona rola czynników społecznych: wy-
niki te są zgodne z wynikami innych badaczy [6−15]. 

Dane z  Bytomia potwierdziły przewagę mężczyzn 
w badanej populacji, co koresponduje z  informacjami 
z piśmiennictwa, że kobiety piją średnio 4−4,5 raza rza-
dziej niż mężczyźni. Badania Moskalewicza [17] wyka-
zały, że różnica ta nie zmieniła się w  ciągu ostatnich 
kilkunastu lat. Odzwierciedla to tradycyjną odpowiedź 
na problemy transformacji w znaczącej części polskiej 

populacji dorosłych. Najmniejsze różnice w  spożyciu 
alkoholu występują w najmłodszej (15−19 lat) i najstar-
szej grupie wiekowej (≥ 65 lat): mężczyźni z tych grup 
piją 2 razy więcej niż pozostali [17,18]. 

W badaniu EZOP wskaźnik rozpowszechnienia 
ZZA był dziesięciokrotnie wyższy dla mężczyzn w po-
równaniu z  kobietami (4,1% vs  0,4%): najwyższy był  
u osób ≥ 50 r.ż. [19]. Na uwagę zasługuje spostrzeżenie, 
że w prezentowanym badaniu odnotowano stosunko-
wo niewielką różnicę w  spożyciu alkoholu, dotyczącą 
płci wśród  osób z  wyższym  wykształceniem. Wynika 
to z faktu, że w przypadku mężczyzn spożycie spada ze 
wzrostem wykształcenia, a u kobiet obserwuje się zja-
wisko odwrotne. Według danych GUS rozkład spoży-
cia według wieku jest u kobiet podobny do przeciętnego 
z wyraźną dominantą w 20−29 r.ż., kiedy konsumpcja 
osiąga najwyższy poziom. W kolejnych grupach wieko-
wych średnie spożycie ma tendencję malejącą [17]. 

Autorzy prezentowanego artykułu uzyskali podob-
ne wyniki jak Wojnar i wsp. [20] w badaniach przepro-
wadzonych w 2005 r. w ośrodkach leczenia uzależnień 
w  województwie mazowieckim. W  badaniu Wojnara  
i wsp. [20] 73% osób z ZZA stanowili mężczyźni. Średnia 
wieku badanych wynosiła 42,5 roku, 41% było bezro-
botnych, 39% było w związku małżeńskim, a 20% − po 
rozwodzie. Średnia ukończonych klas wynosiła 12−13, 
co – podobnie jak w badaniach autorów niniejszej pra-
cy – potwierdza przewagę osób z wykształceniem pod-
stawowym i zawodowym wśród osób z ZZA. Podobny 
rozkład danych demograficznych u  osób spożywają-
cych alkohol uzyskali Piegza i wsp. [21].

W badaniach przeprowadzonych przez Gorczycę [6] 
w latach 1989−2002 w Tarnowskich Górach wśród osób 
hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu ZZA wzię- 
ła udział zdecydowanie większa liczba mężczyzn. Au-
torzy badania odnotowali, że zamieszkiwanie w dziel- 
nicach o  charakterze wiejskim, mniej zurbanizowa-
nych i  o  luźniejszej zabudowie w  średniej wielkości 
mieście wiąże się z mniejszą częstością występowa- 
nia ZZA. 

Wyniki podobne do uzyskanych przed transforma-
cją ustrojową w badaniu osób hospitalizowanych z po-
wodu psychozy alkoholowej przeprowadzonym przez 
Kulkę [22] wykazali także autorzy niniejszej pracy, doty-
czącej lat 2004−2012. Przedział czasowy przeprowadzo-
nych badań ma istotny wpływ na podobieństwo  uzy-
skanych wyników. Widoczny jest wpływ transformacji 
ustrojowej. Wśród osób z ZZA gwałtownie wzrasta licz-
ba bezrobotnych, co zwiększa odsetek pijących kobiet, 
które narażone są na destrukcyjny wpływ uzależnio-
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nych partnerów. W  2004 r. zdecydowanie zwiększył 
się wśród uzależnionych od alkoholu odsetek osób bez 
pracy, ale nie był on tak duży, jak na terenie Bytomia.

Wyniki uzyskane przez autorów niniejszego arty-
kułu odpowiadają wynikom badania przeprowadzone-
go w latach 1994−1995 przez Gorczycę i Matysiakiewi- 
cza [23] w województwie katowickim wśród mężczyzn – 
pacjentów oddziałów i  poradni odwykowych. Więk-
szość mężczyzn z ZZA miała 31–40 lat, była w związku 
małżeńskim i posiadała wykształcenie zasadnicze lub 
podstawowe. Przeważająca liczba badanych była też 
czynna zawodowo. Odsetek bezrobotnych wynosił  23% 
na oddziałach i 10% w poradniach odwykowych. Podob-
nie jak w pracy Kulki [22] z lat 1960−1988 większość osób 
z ZZA miała stałe źródło utrzymania. Cytowane prace 
ukazują dynamikę procesu przechodzenia z  gospodar-
ki planowej na wolnorynkową, które skutkuje znacz- 
nym wzrostem bezrobocia w populacji osób z ZZA.

Istotne jest nadużywanie alkoholu i  innych sub-
stancji psychoaktywnych oraz wpływ środowiska na 
rozpowszechnianie modelu picia alkoholu, szczególnie 
wśród kobiet, ale szersze omówienie tych zjawisk prze-
kracza ramy niniejszego opracowania.

Warto jednak wspomnieć, że Maylath i  wsp.  [24]  
w swoich badaniach wykazali korelację między wzro-
stem ryzyka hospitalizacji z powodu ZZA z używaniem 
innych substancji psychoaktywnych w obszarach miej-
skich o niskim statusie socjalnym. Wyniki badań Ber-
steina i wsp. [15], przeprowadzonych na terenie Nowego 
Jorku, potwierdziły przypuszczenia autorów niniejszej 
pracy na temat  destrukcyjnego wpływu sąsiedztwa al-
koholików na mieszkające w tej samej okolicy kobiety. 
One, mając za sąsiadów osoby nadużywające alkoho-
lu, częściej go spożywały. W Stanach Zjednoczonych 
wysokie spożycie alkoholu ma związek z  następują-
cymi czynnikami socjodemograficznymi: płeć męska, 
białe pochodzenie etniczne, niski dochód, niskie wy-
kształcenie, niepozostawanie w związku małżeńskim, 
miejsce zamieszkania. Otrzymane wyniki są zgodne 
z wynikami uzyskanymi w Bytomiu. Również badania 
Cerdy i wsp. [25] potwierdziły informację o kumulacji 
osób z ZZA w biedniejszych częściach miasta o gęstej 
zabudowie, wysoko zurbanizowanych, z  dużą liczbą 
mieszkań o charakterze socjalnym. Dowodzi to wpły-
wu sąsiedztwa na rozpowszechnienie alkoholizmu.

Inne badanie, przeprowadzone przez Whitleya 
i wsp. [26] w połowie lat 80. XX w., przekrojowo opisu-
je społeczność osób uzależnionych na obszarze miej-
skim i  odnotowuje przewagę mężczyzn. Większość 
tych mężczyzn była kawalerami w  wieku ok.  35 lat, 

z  niskim wykształceniem i  problemami z  podjęciem  
pracy.

Zastanawiająca jest mała liczba zgłaszających się do 
placówek lecznictwa odwykowego osób z dzielnic o cha-
rakterze podmiejskim. Tereny podmiejskie charaktery-
zują się luźniejszą zabudową jednorodzinną i dużymi 
terenami zielonymi. Zamieszkiwane są przede wszyst-
kim przez osoby zamożniejsze. Istotnych danych do-
starczają badania przeprowadzone w prowincji Quebec 
w Kanadzie przez Tousignanta i Kovessa [27]. Wynika 
z nich, że alkoholicy na obszarach wiejskich są bardziej 
tolerowani i mniej skłonni do zachowań patologicz-
nych oraz rzadziej zgłaszają się do placówek lecznic-
twa odwykowego. Sugeruje to, że sąsiedztwo wpływa 
nie tylko na liczbę osób z ZZA, lecz także na częstość 
zgłaszania się na leczenie odwykowe oraz podejście do 
zdrowia psychicznego, co potwierdzono w badaniu do-
tyczącym obszarów miejskich i wiejskich [27]. 

Odnotowano, że lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) nie są właściwie przygotowani do rozpo-
znawania potrzeb pacjentów z ZZA i opieki nad nimi, 
co może znacząco wpływać na liczbę rejestrowanych 
chorych z ZZA w obszarach podmiejskich [28]. Liczbę 
zgłaszających się na leczenie osób z dzielnic o charak-
terze podmiejskim mogą zaniżać alkoholicy wysoko-
funkcjonujący (high functioning alcoholics − HFA). Są 
to osoby dobrze funkcjonujące w społeczeństwie, u któ-
rych problem ZZA trwa latami, zanim kryzys życiowy 
zmusi je do podjęcia terapii. W dzielnicach podmiej-
skich z luźniejszą zabudową jednorodzinną HFA mogą 
stanowić znaczną część populacji osób z ZZA [29].

Znaczenie badań nad ZZA potwierdziło badanie 
EZOP, w  którym stwierdzono, że w Polsce alkoholu 
nadużywa 10,9% osób w wieku 18–64 lat (istotnie czę-
ściej mężczyźni  –  18,6% niż kobiety  –  3,3%). U męż- 
czyzn problem występował istotnie statystycznie naj-
rzadziej przed  29 r.ż. w  porównaniu z  mężczyznami 
mającymi 30–49 lat. Wśród kobiet nadużywanie alko-
holu istotnie częściej dotyczyło osób w 30–39 r.ż. w po-
równaniu z osobami > 50 r.ż. Zespół zależności alkoho-
lowej potwierdzono kiedykolwiek w ciągu życia u 2,2% 
dorosłych Polaków [5,19,30].

Wyniki uzyskane w  badaniu, które jest podstawą 
niniejszej publikacji, pozwalają na sformułowanie kil-
ku spostrzeżeń, które – zdaniem autorów – mogłyby 
mieć zastosowanie w praktyce:
 ■ Istotna jest lokalizacja lecznictwa odwykowego na 

terenie DMP. Placówki powinny być łatwo dostępne 
ze względu na dużą niechęć uzależnionych do pod-
jęcia terapii. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tousignant%252525252520M%25252525255BAuthor%25252525255D&cauthor=true&cauthor_uid=2819644


Wskaźniki socjodemograficzne uzależnienia 227Nr 2

 ■ Warto rozważyć lepszą koordynację działań (np. ze- 
społy konsultacyjne złożone z psychiatry, psycholo-
ga, pracownika socjalnego, specjalisty terapii uza-
leżnień) w PZP i poradni leczenia uzależnień. 

 ■ Należy połączyć działanie stacjonarnego lecznictwa 
psychiatrycznego z  lecznictwem ambulatoryjnym 
(POZ, PZP). 

 ■ Warto zwrócić szczególną uwagę na coraz większą 
grupę pacjentów z ZZA w lecznictwie ambulatoryj-
nym (POZ, PZP) i na takie działania jak psychoedu-
kacja, interwencja kryzysowa oraz ukierunkowanie 
na jednostki specjalistyczne. 

 ■ Kobiety, szczególnie ze środowisk o wysokim ryzy-
ku uzależnienia, zgłaszające się do placówek lecz-
nictwa psychiatrycznego mogą ukrywać problemy 
z nadużywaniem alkoholu. 

 ■ Przed uzależnieniem może chronić zamieszkanie 
w dzielnicy o charakterze podmiejskim ze względu 
na mniejsze ryzyko narażenia na czynniki środowi-
skowe wpływające na rozpowszechnienie ZZA. 

 ■ Należy położyć nacisk na edukację lekarzy POZ na 
temat problematyki uzależnienia od alkoholu ze 
szczególnym uwzględnieniem problemu uzależnie-
nia wśród kobiet.

WNIOSKI

1. Osoby uzależnione od alkoholu, zgłaszające się na 
leczenie, to w przeważającej większości mężczyźni 
>  40 r.ż., z  niskim wykształceniem, w  większości 
bez pracy, zamieszkujący zurbanizowane dzielnice 
w centrum miasta i poprzemysłową część miasta.

2. W Bytomiu, ponad 100-tysięcznym mieście postin-
dustrialnym, obszarami najbardziej zagrożonymi 
występowaniem ZZA są zurbanizowane dzielnice 
w centrum miasta i poprzemysłowa grupa dzielnic, 
charakteryzujące się zdewastowaną i  zaniedbaną 
infrastrukturą oraz dużą gęstością zaludnienia.

3. Zamieszkiwanie w dzielnicy o charakterze podmiej-
skim może zapobiegać występowaniu ZZA ze wzglę-
du na mniejsze ryzyko narażenia na czynniki śro-
dowiskowe wpływające na rozpowszechnienie tego 
zepołu. Dodatkowymi czynnikami chroniącymi są 
co najmniej średnie wykształcenie oraz możliwość 
wykonywania pracy zarobkowej.

4. Na zaniżenie liczby zgłaszających się na leczenie osób 
z dzielnic o charakterze podmiejskim mogą wpływać 
alkoholicy wysokofunkcjonujący. W dzielnicach pod-
miejskich z luźniejszą zabudową jednorodzinną HFA 
mogą stanowić znaczną część populacji osób z ZZA.
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