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Abstract— As more and more young people are addicted to alcohol, alcoholism is an increasingly serious social issue. This en-
couraged the authors to conduct their own research into the matter, the objective of which was to present the opinion of Alcohol-
ics Anonymous members on their addiction and its outcomes.

Material. The study was conducted between June 15th and October 6th, 2014. The study group were alcoholic adults who em-
barked upon a therapy. The participants of the survey were the members of Alcoholics Anonymous in Warsaw, Krakow and
Jarostaw. A total of 200 people participated in the study; these were 64 women and 136 men aged between 18 and 64.

Methods. The survey method was a diagnostic poll. The questionnaire used was developed by the authors. It included questions
on personal data, education, occupation, alcohol initiation, drinking alcohol as well as the reason for undertaking therapy and its
course. The survey was voluntary and anonymous.

Results and conclusions. According to the results obtained, almost two-thirds of the participants first drank alcohol before they
reached 15. 8% of the participants pointed out that their families were present when they drank for the first time. The main reason
for alcohol initiation was curiosity (pointed out by more than a half of the participants). For almost a third, the motivatiuon was to
impress people around them. 88% of the surveyed people emphasised the negative impact of alcohol on their family life. What is
stunning, however, is that 12% of them see no destructive influence of excessive drinking on family relations. Almost all partici-
pants claimed that the alcohol decreased their physical and mental abilities. Almost 75% of the participants thought alcohol was a
cause for trouble and absences at work as well as financial problems. The motivation to undertake the therapy differed among
participants. The most common reason for seeking help were family problems and emotional problems (80% of the participants
each). 68% of them wanted to be treated because of their difficulties in relationships with other people, and for 56% the reason
were problems with their partners. 68% of the participants claimed they could definitely tackle the addiction. Nevertheless, 32% of
them could not share that opinion at the current stage of their treatment.

Key words — Alcoholics Anonymous, alcohol addiction, results.

Streszczenie— Rosnaca liczba coraz mfodszych oséb bedacych uzaleznionymi od alkoholu, czyni problematyke alkoholizmu
coraz aktualniejszym problemem spotecznym, co sktonito autoréw do podjecia badah wtasnych, ktérych celem byto przedstawie-
nie opinii uczestnikoéw klubu Anonimowych Alkoholikdw o swoim natogu i jego skutkach.

Materiat. Badania wykonano w okresie od 15.06. do 31.10.2014. Grupe badang stanowity osoby doroste, ktére sg alkoholikami i
podjety probe terapii antyalkoholowej. Badania byty przeprowadzone wsrdéd uczestnikéw klubu Anonimowych Alkoholikow w
Warszawie, Krakowie i Jarostawiu. W sumie ankietowano 200, w tym 64 kobiety i 136 mezczyzn w wieku 18-64 lat.

Metodyka. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej ankiety, ktérej kwestiona-
riusz zawierat pytania dotyczace m.in. danych osobowych, wyksztatcenia, pracy, inicjacji alkoholowej, picia alkoholu i skutkow
natogu oraz terapii antyalkoholowe;j i jej przyczyny. Badania ankietowe byly anonimowe, a udziat w nich byt dobrowolny.

Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze wsrdd badanych niemal 2/3 pierwszy swoj kontakt z alkoholem miato
przed 15 r.z., 8% ankietowanych zwraca uwage, iz podczas pierwszego przez nich siegania po kieliszek uczestniczyta w tym ich
rodzina. Gtéwnym czynnikiem inicjacji alkoholowej byta ciekawos$¢ (ponad potowa ankietowanych podaje takg przyczyne), a pra-
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wie 1/3 takim zachowaniem chciata zaimponowac otoczeniu. Badani podkreslajg gtdwnie niekorzystne oddziatywanie alkoholi-
zmu na zycie rodzinne (tak uwaza 88% badanych), zaskakuje jednak, ze 12% ankietowanych nie widzi ujemnych implikacji ro-
dzinnych nadmiernego picia alkoholu. Niemal wszyscy indagowani sg zdania, ze alkohol zmniejsza sprawnos¢ fizyczno-
umystowa. Niemal 3/4 badanych wskazuje, ze alkoholizm rodzi problemy w pracy, zwieksza absencje w pracy, buduje problemy
materialne. Motywacja do podjecia terapii antyalkoholowej w$réd badanych byta rézna. Najczesciej jednak do takiego dziatania
respondentow skifonity problemy rodzinne oraz problemy emocjonalne (po 80% badanych), 68% badanych do podjecia terapii
sktonity trudnosci w podejmowaniu kontaktu z innymi osobami, a 56% - problemy w zwigzkach partnerskich. 68% badanych jest
zdania, ze jest wstanie catkowicie zerwaé z uzaleznieniem alkoholowym, jednak 32% badanych jest na takim etapie leczenia,
ktdére nie pozwala im na wygtoszenie takiej opinii.

Stowa kluczowe — klub Anonimowych Alkoholikéw, uzaleznienie alkoholowe, skutki.

Wktad poszczegdlnych autoréw w powstanie pracy — A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych,
C-Analiza i interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie arty-
kutu

Adres do korespondencji — Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul.
G. Narutowicza 35, PL-96-300 Zyrardéw, e-mail: zkopanski@o2.pl

Zaakceptowano do druku: 7.01.2015.
MATERIAL
WSTEP

Badania wykonano w okresie od 15.06. do

Koncepcja alkoholizmu jako choroby powstata w
XIX wieku. W 1804 r Th. Trotter w dziele ,O pijanstwie
i jego skutkach w organizmie ludzkim” przedstawiat
pijanstwo jako chorobe, ktéra powoduje ,,...takie czyn-
nosci i ruchy w zywym organizmie, ktére zaktdcajg
czynno§ci zdrowotne” (Woronowicz B. T. 1993, s. 51).
W 1848 roku Hechel opublikowat dzieto ,,O pijanstwie,
0 jego szkodliwych skutkach i o srodkach zapobiega-
nia”. W rok pozniej M.Huss wprowadzit pojecie alco-

31.10.2014. Grupe badang stanowig osoby doroste,
ktdre sg alkoholikami i podjety prébe terapii antyalko-
holowej. Badania byly przeprowadzone wsréd
uczestnikéw klubu Anonimowych Alkoholikow w War-
szawie, Krakowie i Jarostawiu. W sumie ankietowano
200. Dane socjo-demograficzne badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane socjo-demograficzne badanej grupy

holismus chronicum i wiasciwie od tego momentu co-

. . .. . . Charakterystyka socjo-demograficzna Liczba %
raz powszechniej wchodzi w uzycie termin alkoholizm Ploc
i choroba alkoholowa. Na poczatku XX wieku Kurz i Kobieta 64 32
Kreapelin stworzyli pojecie natogu alkoholowego, kto- Mezczyzna 136 68
- , . . . Przedziat wiekowy
ry odnosit si¢ do oséb nie mogacych, nie umiejgcych 18— 35 lat 70 20

przerwaé picia. W ostatnich latach, wraz ze zmianami 35-60 lat 152 76

dotyczacymi interpretacji znaczenia zdrowia publicz- Powyze] 60 lat 8 4

.. . . . ) Zamieszkanie
nego, zmieniato sie spojrzenie na konsumpcje alkoho- Brak stalego micjsca zamieszkania

lu ulegajgc gtéwnie poszerzeniu. Picie przybrato po- Wies 16 8

p . . . Miasto do 150 tys. mieszkancow 8 4
sta¢ wydarzenia formalnego, czasem odd2|elaja(_:ego Miasto powyZs] 150 tys. mieszkancow 76 %8
czas pracy do czasu wypoczynku, a czasem zaciera- Wyksztalcenie
jacego réznice pomiedzy tymi okresami. Niepokoi¢ Podstawowe 8 4

. dal k bat t duz . Gimnazjalne
moze nadal wysoka aprobata spofteczna naduzywania Zawodows - -
alkoholu. [1-6] Srednie 128 64
Duza aktualno$¢ tematyki sktonita autorow do podje- Wyzsze 64 82

. . P L Stan cywilny
cia badan wtasnych, ktérym celem byto przedstawie- Zonatyl mezatka 112 56
nie opinii uczestnikéw klubu Anonimo- wych Alkoholi- Rozwiedziony/rozwiedziona 32 16
kéw o swoim natogu i jego skutkach. Kawaler/panna 40 20
Konkubinatom 16 8
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METODYKA

Badania przeprowadzono metodg sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiej ankiety,
ktérej kwestionariusz zawierat pytania dotyczgce m.in.
danych osobowych, wyksztatcenia, pracy, inicjacji
alkoholowej, picia alkoholu i skutkéw natogu oraz te-
rapii antyalkoholowej i jej przyczyny.

Badania ankietowe byly anonimowe a udziat w nich
byt dobrowolny.

WYNIKI

Wyniki badan ankietowych wsréd 200 oséb beda-
cych uczestnikami klubu Anonimowych Alkoholikow w
Warszawie, Krakowie i Jarostawiu przedstawiono po-
nize;.

Wiek, kiedy po raz pierwszy wypito alkohol

12% badanych wskazuje, ze pierwszy raz alkohol pito
przed ukonczeniem 10 r.z., 52% w wieku pomiedzy
10. a 15.r.z., a 36% po ukonczeniu 15.r.z.

Osoby obecne podczas inicjacji alkoholowej

8% respondentéw podczas pierwszego picia alkoholu
towarzyszyta rodzina, 84% pito pierwszy raz w towa-
rzystwie kolegéw a 8% w towarzystwie oséb niezna-
jomych.

Rodzaj alkoholu pity podczas inicjacji alkoholowe;j
Najczesciej (u 52%) pierwszym wypitym alkoholem
byto wino, piwo i wédka z jednakowg czestoscig (po
24%) inicjowato pdzniejszy rozwoj alkoholizmu.

Powody wypicia alkoholu po raz pierwszy

U 52% o wzieciu pierwszego kieliszka alkoholu do ust
decydowata ciekawosé, u 28% gtdbwng motywacjg
byta cheé zaimponowania innym, a u 20% - okazja
spotkania.

Przyjaciele badz krewni uwazajg, Ze picie ankietowa-
nego nie miesci sie w normie

60% ankietowanych uwaza, ze ich picie alkoholu jest
nadmierne w opinii najblizszego kregu krewnych i
przyjaciot. 40% twierdzi jednak, ze ich inklinacje do
alkoholu najblizsze $rodowisko nie uwaza za zacho-
wania nienormalne.

Niekorzystny wptyw picia na zycie domowe
88% badanych uwaza, Zze picie przez nich alkoholu
ma negatywnych wplyw na Zzycie rodzinne, jednak

12% badanych nie dostrzega ujemnych rodzinnych
skutkéw picia przez nich alkoholu.

Powodem zmartwien rodziny jest picie ankietowanego
84% respondentow dostrzega w swojej inklinacji do
picia powod zmartwien rodzinnych.

Zaniedbanie kiedykolwiek obowigzkéw rodzinnych
przez ankietowanego z powodu picia

96% w nadmiernym piciu alkoholu dostrzega przy-
czyne zaniedbywania obowigzkéw rodzinnych.

Rozpad rodziny ankietowanego z powodu picia

56% jest zdania, ze picie przez nich alkoholu stuzy
rozpadowi rodziny, ale 44% nie dostrzega w ich
postepowaniu negatywnego odziatywania na rodzine.

Cztonkowie rodziny ankietowanego uzaleznieni od
alkoholu

68% badanych wskazuje, ze w przesztosci ich czton-
kowie rodziny byli tez uzaleznieni od alkoholu.

Ktopoty ankietowanego w pracy z powodu alkoholu
76% badanych przyznaje, ze z powodu nadmiernego
picia alkoholu mieli klopoty w pracy, ale 24% uwaza,
ze nie przeszkadzato to ani pracodawcy ani wspot-
pracownikom.

Zaniedbanie obowigzkdéw, opuszczenie pracy kilka dni
pod rzad przez ankietowanego

80% respondentéw zauwaza, ze picie alkoholu skut-
kowato czesto zaniedbywaniem obowigzkéw w pracy
i/lub przewlektym opuszczaniem pracy.

Zmniejszenie sprawnosci fizycznej bgdz umystowej
ankietowanego na skutek picia

92% potwierdza, ze czeste naduzywanie alkoholu
zmniejsza sprawnos¢ fizyczno-umystowa.

Ktopoty finansowe ankietowanego na skutek picia
80% badanych przyznaje sie do kiopotoéw finanso-
wych powstatych na skutek naduzywania alkoholu.

Doznanie urazu fizycznego lub spowodowanie urazu
u innej osoby w zwigzku z piciem alkoholu

84% badanych podkresla, ze nadmierne spozywanie
przez nich alkoholu byto przyczyng doznania urazu
przez osobe druga.

Prowadzenie kiedykolwiek pojazdu po wypiciu alkoho-
lu przez ankietowanego
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56% przyznaje sie do prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych pod wptywem alkoholu, jednak 44% zaprze-
cza, aby kiedykolwiek zdarzyta im sie taka sytuacja.

Zatrzymanie ankietowanego za prowadzenie pojazdu
po spozyciu alkoholu

44% badanych zdarzyto sie by¢ zatrzymanymi pod-
czas prowadzenia pojazdu przez policje w stanie upo-
jenia alkoholowego.

Strata przyjaciela z powodu picia przez ankietowane-
go

68% przyznaje, ze ich alkoholizm byt przyczyng za-
konczenia przyjazni.

Nieudane zwigzki partnerskie ankietowanego

68% przyznaje, takze ich nadmierne spozywanie al-
koholu stato sie przyczyng nieudanych zwigzkéw
partnerskich.

Wptyw picia na pogorszenie opinii 0 ankietowanym w
oczach otoczenia

76% w nadmiernym spozywaniu alkoholu upatruje
przyczyny pogorszenia opinii srodowiska o respon-
dentach.

Zwolnienie z pracy ankietowanego z powodu picia
56% wini alkohol jako gtéwng przyczyne zwolnienia
ich z pracy, jednak az 44% uwaza, ze o ich zwolnie-
niu z pracy nie zadecydowat pociagg do alkoholu.

Wsparcie rodziny w walce z uzaleznieniem od alkoho-
lu

92% podkreslito, ze podczas walki z uzaleznieniem
alkoholowym otrzymywato wsparcie od rodziny.

Udziat cztonkow rodziny w terapii grupy wsparcia
Jednak tylko 16% cztonkéw rodzin ankietowanych
alkoholikéw uczestniczyto czynnie w terapii grupy
wsparcia.

Cztonkowie rodziny namawiali ankiefowanego do
Szukania pomocy w specjalistycznym o$rodku tera-
peutycznym

Przewazaty opinie (64% ankietowanych), ze cztonko-
wie rodziny najczesciej namawiali ankietowanych do
szukania wsparcia w wyspecjalizowanych osrodkach.

Wystepowanie okresow w Zyciu ankietowanego kiedy
odczuwat konieczno$c ograniczenia swojego picia

96% ankietowanych podkresla, ze w trakcie trwania
ich natogu, wystepowaty okresy, w ktérych odczuwali
koniecznos¢ zmniejszenia intensywnosci picia.

Udziat kiedykolwiek w spotkaniu Anonimowych Alko-
holikéw

88% ankietowanych uczestniczyto w przesztosci w
spotkaniach klubu AA

Wiek rozpoczecia terapii grupowej w Osrodku przez
ankietowanego

68% badanych rozpoczynato terapie grupowg w wie-
ku 18-35 lat, 28% w wieku 36-60 lat, a 4% powyzej 60
r.z.

Czas trwania terapii obecnie lub w przesztosci

64% uczestniczyto w terapii grupowej do roku od ter-
minu badania ankietowego, 35% byto cztonkiem tera-
pii grupowej od roku do 5 lat, a tylko 8% nie podjeto
takiej formy leczenia lub uczestniczyto w niej powyzej
5 lat temu.

Czynniki powodujgce cheé¢ podjecia terapii antyalko-
holowej (ankietowani mogli zakres$la¢ wiecej niz jedng
odpowiedz)

Motywacja do podjecia terapii antyalkoholowej wsréod
badanych byta rézna. Najczesciej jednak do takiego
dziatania respondentéw skionity problemy rodzinne
oraz problemy emocjonalne (po 80% badanych), 68%
badanych do podijecia terapii skfonity trudnosci w po-
dejmowaniu kontaktu z innymi osobami, a 56% - pro-
blemy w zwigzkach partnerskich.

Udziat ankietowanego w terapii w zamknietym o$rod-
ku

Tylko 24 badanych uczestniczyto w terapii w zamknie-
tych osrodkach.

Przyczyny podjecia terapii antyalkoholowej (ankieto-
wani mogli zakre$lac wiecej niz jedna odpowiedz)
76% badanych za gtéwng przyczyne podjecia przez
nich terapii antyalkoholowej uznato narastajgcy kon-
flikt z rodzing, konflikt w pracy u 68% badanych, u
56% narastajgca nieche¢ srodowiska, u 32% nowa
mitosS¢ czy przyjazh.

Istnienie mozliwoSci catkowitego zerwania z natogiem
alkoholowym wedfug ankietowanych

68% badanych jest zdania, ze jest wstanie catkowicie
zerwa¢ z uzaleznieniem alkoholowym, jednak 32%
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badanych jest na takim etapie leczenia, ktére nie po-
zwala im wygtoszenie takiej opinii.

DYSKUSJA

Na coraz bardziej obnizajgcy sie wiek inicjacji al-
koholowej uwage zawraca wielu autoréow [6-9]. Po-
dobne spostrzezenia odnosili§my w badaniach wia-
snych, gdzie niemal 2/3 badanych pierwszy swéj kon-
takt z alkoholem miato przed 15 r.z. Grupa oséb towa-
rzyszaca inicjacji alkoholowej moze by¢ rézna. Naj-
czesciej sg to znajomi lub przygodnie spotkani, musi
jednak martwi¢, ze 8% badanych uwage zwraca, iz
podczas pierwszego ich siegania po kieliszek uczest-
niczyta w tym ich rodzina. Najcze$ciej pierwszym wy-
pitym alkoholem byto wino, jednak niemal co 4 z ba-
danych swdéj pierwszy kontakt z alkoholem rozpoczy-
nat od alkoholi wysokoprocentowych (wdédki). Rézne
byly powodu pierwszego zetkniecia sie z alkoholem.
U ponad potowy dominowata ciekawos¢, jednak pra-
wie 1/3 takim zachowaniem chciata zaimponowaé
otoczeniu.

Nadmierne spozywanie alkoholu jednak nie jest jed-
noznacznie oceniane przez srodowisko, na co zwra-
cajg uwage wyniki badan wtasnych. 40% ankietowa-
nych, ktérzy przeciez sg cztonkami klubu AA uwaza,
ze ich nadmierna inklinacja do pica alkoholu przez
srodowisko nie byta pietnowana, nie byta uwazana za
zachowanie nienormalne. 1/4 ankietowanych podkre-
sla, ze ich sktonnos¢ do alkoholu nie przeszkadzata
ani pracodawcy ani wspoétpracownikom Oznaczaé by
to mogto, ze w naszym spoteczenstwie wcigz pokutu-
je stereotyp akceptacji, przyzwolenia do naduzywania
alkoholu. Spostrzegajg to rowniez inni autorzy [9,10].

Nadmierne spozywanie alkoholu ma oczywiscie sze-
roki wachlarz negatywnych konsekwencji [11,12]. Ba-
dani przez nas podkreslajg gtdéwnie niekorzystne od-
dziatywanie alkoholizmu na zycie rodzinne (tak uwaza
88% badanych), zaskakuje jednak, ze 12% ankieto-
wanych nie widzi ujemnych implikacji rodzinnych
nadmiernego picia alkoholu. Niemal wszyscy indago-
wani sg zdania, ze alkohol zmniejsza sprawno$¢ fi-
zyczno-umystowg. Niemal 3/4 badanych wskazuje, ze
alkoholizm rodzi problemy w pracy, zwieksza absen-
cje w pracy, buduje problemy materialne.

56% badanych przyznato sie do prowadzenia pojaz-
doéw mechanicznych pod wptywem alkoholu, a 44% z
tego powodu byto zatrzymanych.

Wsréd naszych respondentéw powstajg jednak gorz-
kie refleksje, bowiem 68% przyznaje, ze ich alkoho-
lizm byt przyczyng zakornczenia przyjazni, podobnie
czesto przyczyng nieudanych zwigzkéw partnerskich.

Charakterystycznie opisywane jest przez ankietowa-
nych wsparcie rodziny, bo co prawda 92% podkre$lito,
ze podczas walki z uzaleznieniem alkoholowym
otrzymywato wsparcie od rodziny, jednak juz tylko
16% czlonkdéw rodzin ankietowanych alkoholikow
uczestniczylo czynnie w terapii grupy wsparcia. Naj-
czesciej wsparcie wyrazato sie namawianiem alkoho-
lika do szukania pomocy w wyspecjalizowanych
osrodkach.

Motywacja do podjecia terapii antyalkoholowej wsrod
badanych byta rézna. Najczesciej jednak do takiego
dziatania respondentéw sktonity problemy rodzinne
oraz problemy emocjonalne (po 80% badanych), 68%
badanych do podjecia terapii skfonity trudnosci w po-
dejmowaniu kontaktu z innymi osobami, a 56% - pro-
blemy w zwigzkach partnerskich.

76% badanych za gtéwng przyczyne podjecia przez
nich terapii antyalkoholowej uznato narastajgcy kon-
flikt z rodzing, konflikt w pracy u 68% badanych, u
56% narastajgca nieche¢ srodowiska, u 32% nowa
mito$¢ czy przyjazn.

Bardzo charakterystycznie przedstawia sie opinia re-
spondentéw na temat mozliwosci zerwania z nato-
giem. 68% badanych jest zdania, ze jest wstanie cal-
kowicie zerwa¢ z uzaleznieniem alkoholowym, jednak
32% badanych jest na takim etapie leczenia, ktére nie
pozwala im na wygtoszenie takiej opinii. To ostatnie
spostrzezenie musi martwic.

WNIOSKI

1. WSsréd badanych niemal 2/3 pierwszy swéj kontakt

z alkoholem miato przed 15r.z.

2. 8% ankietowanych zwraca uwage, iz podczas

pierwszego siegania po kieliszek uczestniczyta w
tym ich rodzina.

3. Gtéwnym czynnikiem inicjacji alkoholowej byta

ciekawos¢ (ponad potowa ankietowanych podaje
takg przyczyne), a prawie 1/3 takim zachowaniem
chciata zaimponowac otoczeniu.

4. Badani podkreslajg gtéwnie niekorzystne oddzia-

tywanie alkoholizmu na zycie rodzinne (tak uwaza
88% badanych), zaskakuje jednak, ze 12% ankie-
towanych nie widzi ujemnych implikacji rodzinnych
nadmiernego picia alkoholu. Niemal wszyscy inda-
gowani sg zdania, ze alkohol zmniejsza sprawnos¢
fizyczno-umystowa. Niemal 3/4 badanych wskazu-
je, ze alkoholizm rodzi problemy w pracy, zwieksza
absencje w pracy, buduje problemy materialne.

5. Motywacja do podjecia terapii antyalkoholowej

wsrdod badanych byta rézna. Najczesciej jednak do
29
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takiego dziatania respondentéw skifonity problemy
rodzinne oraz problemy emocjonalne (po 80% ba-
danych), 68% badanych do podjecia terapii sktoni-
ty trudnosci w podejmowaniu kontaktu z innymi
osobami, a 56% - problemy w zwigzkach partner-
skich.

68% badanych jest zdania, ze jest wstanie catko-
wicie zerwac¢ z uzaleznieniem alkoholowym, jed-
nak 32% badanych jest na takim etapie leczenia,
ktére nie pozwala im na wygtoszenie takiej opinii.
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