
o leczeniu uzależnienia: spoleczność wiejska częściej pozwala uzależ­
nionemu na opóźnienie decyzji o podjęciu leczenia. Wyniki wskazują 
na interesujące zróżnicowanie opinii w zależności od miejsca zamie­
szkania, płci, wykształcenia, ogólnie jednak nie wyjaśniają różnic 
w zgłaszalności z obu środowisk. 

Do założenia nr 7, że ludzie młodzi bardziej optymistycznie 
oceniają możliwości służby zdrowia, nie dostrzegając w przypadku 
leczenia uzależnienia konieczności współdziałania ze strony pacjenta: 
kwestię tę do pewnego jedynie stopnia potwierdza wyższa ranga 
przypisywana przez ludzi mlod ych działaniu wstydu, zaś niższa 

brakowi troski o zdrowie i obawie przed uciążliwością leczenia. 
Do założenia nr 8, że pozytywnym oczekiwaniom wobec służby 

zdrowia co do jej możliwości leczenia alkoholizmu sprzyja większa jej 
dostępność oraz wyższy poziom uslugw mieście niż na wsi: można 
stwierdzić, że nie jest to rozstrzygalne na podstawie omawianych 
opinii. 

Reasons for not entering treatment for ałcoholism in public opinion 

Summary 

Eight most frequent reasons for not entering trea1ment were 
established in the survey. 

Respondents were asked about these reasons relevance in the case 
of: alcoholism, heart diseases, neoplasms, tuberculosis and dentition 
diseases. 

Data were obtained from 650 respondents Iiving in selected rural 
areas and from 700 respondents from neighbouring urban areas. The 
following reasons were most often regarded as relevant in the case of 
alcoholism: necessity of relinquishment, shame, pessimism about 
trea1ment outcome, negative attitude to any trea1ment, deterioration 
of living standards. The urban area dwellers mentioned additionally 
"Iack of concem for one's health".1t is only in the case oftwo reasons: 
"being afraid oftherapy" and "troublesome trea1ment" that frequency 
of responses was higher for dentition diseases than for alcoholism. 
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