Maciej Palyska

POWODY NIEPODEJMOWANIA LECZENIA
W PRZYPADKU ALKOHOLIZMU W OPINIACH
SPOLECZNYCH.

Wprowadzenie

Na poczatku lat siedemdziesiatych zesp6l autorow z IPIN przep-
rowadzil w dwu regionach kraju, rolniczo-turystycznym i dzielnicy
wielkomiejskiej, badania nad opiniami ludnosci o alkoholizmie. Cele
owczesnych badan podyktowane hyly potrzeba uzyskania infor-
macji, ktore pomoglyby w skonstruowaniu planowanego podowczas
programu oswiaty zdrowotnej. Zgodnie z ta potrzebg skoncent-
rowano Si¢ na poznaniu wiedzy ludnosci o chorobie alkoholowej,
oceny zagrozenia zwiazanego z alkoholizmem, znajomosci skutkow
nadmiernego picia i koniecznoSci ograniczenn w uzywaniu napojow
alkoholowych.

Wyniki badan wskazywaly na niedostatéczng $wiadomost za-
grozen plynacych z uzywania i naduzywania alkcholu, powszechng
akceptacje praktyk alkoholowych, brak umiejetnosel odréznienia
osoby naduzywajacej alkoholu od uzaleznionej, brak konsekwencji
w utozsamianiu alkoholizmu z choroba oraz postrzeganie go w duzej
mierze w kategoriach norm obyczajowych. Poziom wiedzy i ocen byl
wérod ludnosci wiejskiej w porownaniu z miejska istotnie nizszy.

Jednoczes$nie blisko 95 % badanych odpowiadalo twierdzaco na
zadane wprost pytanie, czy chorego na alkoholizm nalezy leczyé.
Podobnie wysoki procent odpowiedzi wskazywal prawidlowo po-
$rod wymienionych mozliwosci leczenia poradni¢ przeciwatkoholo-
wg lub oddzial odwykowy (1).

Planujac badania w latach 1986-90 poczatkowo jako powtdrzenie
badan wczesniejszych, zwrécilismy uwage na owa rozbieznoié wyni-
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kow, Wysoki procent odpowiedzi uznanych za prawidlowe w przyto-
czonych pytaniach, dotyczacych leczenia, uznaliSmy za wynik suges-
tii ze wzgledu na oczywisto$¢ zawartego w pytaniach zwiazku
semantycznego: chorego - leczyé, alkoholika - leczy¢ przeciwal-
koholowo.

Problem potowosci do podjecia leczenia, ktdry stawialy pytania
odrzucone ze wzgledow metodologicznych, wydal sic nam na tyle
istotny, 7e uznali$my za stosowne zmieni¢ konstrukcje kwestionariu-
sza, starajac sig¢ wychwycic wszelkie mozliwe opinie zwigzane z pro-
blemem leczzenia alkoholizmu, a wicc opinie o instytucjach lecza-
cych, sposobach leczenia, mozliwosciach wyleczenia itp.

Narzedzia badawcze

Narzedzie, jakie powstato w ciagu dwu pierwszych lat obecnych
badan, podporzadkowane bybto weryfikacji nowych zalozen, opar-
tych na wynikach i doswiadczeniach z badan poprzednich.

Narzedzie to oparte byle w duzym stopniu na pyianiach otwartych
lub zbudowanych wedlug kategorii utworzonych na podstawie
swobodnych wypowiedzi samych badanych, uzyskanych w trakcie
badan pilotazowych: wywiadow otwartych, wywiaddw kierowanych
i probnych wywiaddw kwestionariuszowych.

Zalozenia

1. Zaufanie wobec instytucji medycznych w ogole sprzyja zgo-
dzie na medyczny model zaleznosci alkoholowej.

2. Sprzyja szczegblnie wiedy, gdy nie przeciwdziala mu réwnie

silnie uksztaltowany niemedyczny model alkoholizmu.

Zgoda na leczenie jest forma akceptacji modelu medycznego.

4. Obawa przed choroba jako taka powinna sprzyjac decyzji
o podjeciu leczenia.

5. Obawy przed uciazliwoscia leezenia i przed jego konsekwenc-
jami spolecznymi moga przeciwdzialac podijgciu decyzji o zgto-
szenin mimo, ze uznaje si¢ kompetencje medycyny.

6. Typwykonywanej pracy i spolecznosé, w ktorej sig ja wykonu-
je, wplywaja na koniecznod¢ podejmowania decyzji o le-
czeniu uzaleZnienia. Spolecznosc wiejska pozwala uzaleznio-
nemu na czgstsze opoznianie decyzji o podjeciu leczenia.

[F5]
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7. Ludzie miodsi, w wieku najwigkszego zagroZenia przez al-
kohol (stojacy przed wyborem, ktorego dokonali juz przedsta-
wiciele starszego pokolenia), maja mniej osobistych doswia-
dezeft zwiazanych z uzaleznieniem i1 mniej kontaktow spole-
cznych z osobami juz uzaleznionymi. :

W zwiazku z tym:

a. maja bardziej optymistyczne wyobrazenie o moi-
osciach medycyny w ogdle i- leczenia odwykowego
szczegolnosci,

b. bezrefleksyjnie akceptuja medyczny wzZOr leczema
uzaleznienia, nie dostrzegajac koniecznego wspdldzia-
lania ze strony pacjenta, :

c. stabiej potepiaja zjawisko picia nadmiernego, mniej
odrzucaja alkoholika.

8. Utrwaleniu pozytywnych oczekiwan wobec stuzby zdrowia
sprzyja wigksza jej dostepnosc oraz wyzszy poziom ustug: mie-
szkancy regionéw wiejskich sa ogodlnie w gorszej pod tym
wzgledem sytuacji niz ludnos¢ miejska.

Nowo stworzony kwestionariusz dotyczyt w zwigzku z tak po-
strzeganymi hipotezami nie tylko opinii zwigzanych z uzaleznieniem,
ale takze do§wiadczen osobistych respondenta i jego rodziny w zwig-
zku z kontaktam1 ze sluzba zdrow;a w ogole

Real_lza_qa_ badan - ;

- W roku 1988 przeprowadzono pierwsza czesé badan ankietowych
na probie kwotowej w wytypowanych jako rolnicze rejonach czterech
wojewbdztw: b1alskopodlaskiego elblgskiego, przemysbegmzamo—
jskiego.

W roku 1989 przeprowadzono tym samym kwestlonanuszem
badania na probach losowych w dwu miastach - Braniewie w woje-
wodztwie elblaskim i Zamosciu. Wybdr metody kwotowej w pierw-
szej czesci badan byl podyktowany zalozeniem o jednorodnosci
zawodowej badanej populacji, za§ o moiliwym jei skrzywieniu
wiekowym z uwagi na starzenie si¢ wsi. _ o

Uzyskano w rezultacie préby zblizone pod wzpledem wieku i plei
badanych, rozniace si¢ za$ istotnie, podobnie jak populacje, z kto-
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rych zostaly dobrane, poziomem wyksztaleenia | przynaleznoicia
spoleczno-zawodowa.

Zabrano w sumie 649 ankiet wiejskich i 696 miejskich. Ze wzgledu
na liczebno$¢ i techntke pobrania prdb mozna uznac, ze sg one
reprezentatywne z uwagi na zinienne spoleczno-demograficzne beda-
ce przedmiotem poréwnan (2).

Wazniejsze wnioski z przeprowadzonych badan wskazywaly, 7e:
alkoholizm nie jest postrzegany przez wigkszo$¢ jake problem
w otoczeniu; Mozliwosci wyleczenia z alkoholizmu szacowane sa
optymistycznie; Lecznictwo odwykowe, z ktorym badani nie maja
wlasnych doswiadczen, widziane jest przez pryzmat lecznictwa
ogélnego, z ktdrym wigkszosé badanych ma dobre doéwiadczenia.

Wiédze dotyczaca praktycznej realizacji leczenia: w jakich placow-
kach szukaé pomocy i jak kierowaé na leczenia posiadala mniej niz
polowa badanych. Tylko 1/3 zdecydowataby sie na naklanianie do
leczenia osoby bliskiej uzaleznionej od alkoholu natychmiast po
rozpoznaniu przez siebie tego uzaleznienia, nastgpna /3 zaakcep-
towalaby leczenie, gdyby zawiodly inne sposoby przeciwdzialania.
Akceptowane wzory picia byly podobne w obu badanych populac-
jach. Wie§ cechowal nieco wigkszy liberalizm wobec wielkosci dawek
konsumowanego alkoholu oraz czgstodci ich spozywania w grani-
cach uznawanych za umiarkowane. Wynik ten nie byl zaskoczeniem
7 uwagi na zaktadana jednorodnosé kulturowa hadanych populacji
- miasta byly polozone w poblizu badanych rejonéw wiejskich.

Dane statystyczne z roku 1989 odnoszace si¢ do calego kraju (7)
wskazuja na trzykrotnie mniejsza liczbg leczonych alkoholikow ze
wsi niz z miasta. Przeprowadzone w roku 1990 analizy przyjec
w przychodniach odwykowych w badanych rejonach w latach 1988
i 1989 potwierdzaja niewielki udzial pacjentow ze wsi zaréwno wsrod
leczonych ogdlem, jak i zglaszajacych si¢ po raz pierwszy, wahajacy
sig od 1/3 do 1/10 ogdlu pacjentow (8).

Wydaje sie nieprawdopodobne, aby takie zrdznicowanie zglaszal-
noSci zwiazane byé moglo z podobnym zroZnicowaniem w zapadal—
nosci na uzaleznienie na wsi i w miescie.

Zakladajac jako bardziej prawdopodobne, ze przy zblizenych
poziomach i wzorach konsumpcji zapadalnos¢ na uzaleznienie jest
zblizona, mozna poszukiwaé przyczyn obnizajacych zglaszalnodé
pacjentow ze wsi.
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W trukcie oprucowywania wywiadow otwariych shuzacych stwo-
rzeniu nowego kwestionariusza spontanicznic wylonilo sic osiem
typowych powodow, ktore zdaniem licznych respondentéw moga
" powstrzymywac podjgcic lecczenia. Sa to: obawa przed leczeniem
(okre$lonej choroby), niechgc do leczenia w ogdle, brak wiary
w skuteczno$¢ leczenia, brak troski o zdrowie, wstyd, koniecznosé
wyrzeczen, pogorszenie sytuacji materialnej. "

PostawiliSmy pytanie o znaczenie tych powodow w przypadku
alkoholizmnp oraz - dla celéw poréwnawczych: chordb serca, chordb
nowotworowych, gruzlicy i chordéb z¢bdw. Trzy pierwsze z nich
uznawane byly za stanowiace zaprozenie spoleczne wigksze niz
alkoholizm (gruzlica na wsi) zas$ choroby zgbdw sa najezestszym
doswiadczeniem osobistym respondentow (5, 6).

Mielismy nadzieje, Ze pytanie to rzuci nieco sw1atla na obnizona
zglaszalnos¢ ze srodowiska wiejskiego.

Wyniki

I. Porownanie opinii o powodach niepodejmowania leczenia
w zaleznoscl od rodzaju choroby I micjsca zamicszkunia,

Przedstawione w tablicach 1, 2 wyniki ukazuja, Zze roznice w czesto-
sci odpowiedzi migdzy miastem a wsia nie sa specyficzne dla
alkoholizmu i wystgpuja w przypadku wszystkich analizowanych
chordb, wskazujac na pewna charakterystyczng dla wsi ostroznosc
w od powiedziach. Dlatego poréwnania pomigdzy miastem a wsia nie
moga odnosic si¢ do danych bezwzglednych, ale do pozyciji rankin-
gowej poszczegolnych powodow niepodejmowania leczenia.

Obawa przed leczeniem wg mieszkancow wsi najwigksza rolg
odgrywa w przypadku choroby zgbdw - 72,2 %, na drugim miejscu
znajduja si¢ choroby nowotworowe - 56,6 %, na trzecim alkoholizm
- 53,3 %.

W opinii mieszkancow miasta najwigksza role odgrywa ten powdd
w przypadku choroby zgbow - 85,6 %. Alkoholizm zajmuje miejsce
drugie - 73,8 %, przed chorobami nowotworowymi - 66,7 %.

Niechgé do leczenia w ogole, a wigc niechetny stosunek do
korzystania z pomocy sluzby zdrowia, nie zwiazany z oczekiwanymi
formami terapii, jest wymieniany najczesciej zardwno przez respon-
dentow wiejskich - 56,4 %, jak miejskich - 80,0 %, jako powdd
niepodejmowania leczenia alkoholiznu.
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Tabela 1

Powody niepodejmowania leczenia alkoholizmu
w opinii mieszkancow wsi i miast oraz rolnikéw i nierolnikow
(bez wzgledu na miejsce zamieszkania)

Powody niepodejmo- wie§  miasto rolnicy  nierolnicy,
wania leczenia
% (ranga) N-649 N-687 N-430 N-879

obawa przed leczeniem {53 /6/ 74 /7/ 55 /6/ 68 /7]
niecheé do leczenia w ogdle(56 /5/ 80 /4/ 58 /5/ 74 /4/
brak wiary w skutecznos¢

~ leczenia 59 /3] 18 /5] 6223/ 72/5)
‘ucigzliwoéé leczenia 53137 I8 /el 54 1] 72 /6]
brak troski o zdrowie 58 /4 81 /3] 58 4] 76 [2-3]

| wstyd - 61 /2/ 82 /2 62/2-3} 76 [2-3/

‘konieczno$¢ wyrzeczen - |76 /1] 83 /1) 76 /1] 81 /1)
| pogorszenie sytuacji
materialnej 30 /8/ 46 /8] 31 /8/ 42 /8

Brak wiary w skutecznos$¢ leczenia w przypadku alkoholizmu
uzyskuje najwyzszy poziom odpowiedzi w obu badanych §rodowis-
kach: 58,9 % wies, 78,3 % miasto.

Uciazliwo$¢ leczenia: pierwsze miegjsce zajmuja choroby zebow
- 72,2 % wies, 85,6 % miasto, alkoholizm wystepuje na drugim
miejscu - 58,9 % wies, 78,3 % miasto.

Brak troski 0 zdrowie: posrod 0dpow1ed.zi ze wsi pierwsze miejsce
zajmﬁja choroby serca - 59,9 %, drugie alkoholizm - 57,8 % od-
powiedzi. W odpowiedziach z miasta najwyzsza pozycje ma al-
koholizm - 81,8 %.

Wstyd jest powodem ‘niepodejmowania leczenia alkoholizmu
zdaniem 60,5 % na wsi i 81,6 % w miastach. Drugie miejsce,
zajmowane przez gruzlle;, uzyskuje juz duio mzszq liczbe od-
powiedzi: 26,6 % - wies i 49,6 % miasto.

Konieczno$é wyrzeczen, pojmowana jako zwigzany z leczeniem
rygor zmiany przyzwyczajen, jest najczeiciej wymieniana w przypad
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Tabela 2

Powody niepodejmowania leczenia
w przypadku innych niz alkoholizmm chorob w opinii mieszkancébw wsi i miast

Powody niepodejmowania choroby serca choroby gruZlica choroby zgbow
ieczenia ' nowotworowe

% franga/ ' wie§  miasto wie§ miasto wie§ miasto wie§  miasto
obawa przed leczeniem 42 44) 4201 5L\ 6T[2) 2201 341 1201 86 /1)

niecheé do leczenia w ogole 45 /2 52 /4 365/ 44/5] 491} S1 /2] 44 /4 604/

brak wiary w skutecznosc 41 f5f 455/ 53/2f 151} 198/ 29/8} 105/ 15/5/

ucigzliwosc leczenia 45 3/ 572 47/3] 65/3) 37/3f S51/4 5702/ 70/3/

brak troski o zdrowie 60 /1 651/ 42/4] 47 /4] 46/2] 69 /1] 5373f T1/[f2f

wstyd 10/8/ 98/ 13/8/ 25/8/ 27/5/ 50/5] 871 9/U

koniecznosC wyrzeczen 37 /6f 5473/ 21/6f 43/6/ 32/4f 31/3/ 9/6 T/[8

pogorszenie sytuacji materialnej 27174 4276 Y701 361} 2316/ 426/ 8 [8) 11 /6f



ku alkoholizmu: 76,3% - wie§ i 82,6% - miasto. na drugim micjscu
znajduja si¢ choroby serca: 36,9 % - wies i 34,0 % - miasto.

Pogorszenie sytuacji materialnej, rozumiane nie tyle jako skutek
wydatkow na leczenie, co raczej jako utrata dochodow wymuszona
leczeniem, sytuuje alkoholizm na miejscu pierwszym: 29,9 % - wies,
46,3 % - miasto. Zajmujace dalsze pozycje choroby serca (wies 27,0%
i miasto - 41,7 %) oraz gruzlica (wie$ - 23,4 % i miasto - 41,5 %)
roznia sig¢ pod tym wzgledem stosunkowo nieznacznie.

II. Porbéwnanie opinii o powodach niepodejmowania leczenia,
wyrazanych przez mieszkancow wsi, z odpowiedziami na ten temat
rolnikdw wykazuje, ze rolnicy wszystkich odpowiedzi udzielaja
nieznacznie czesciej, przy zachowaniu ogdlnej struktury rankingn
(tabela 1).

III. Pordwnanie opinii ludnosci wsi i miasta wskazuje na zgod-
noi¢ w pozycji rangowej “koniecznosci wyrzeczen” - 1, “wstyd”
- 2 1 "pogorszenia sytuacji materialne}” - 8. Najwigksza r6znica
rangowa wystepuje w ocenie "braku wiary w skuteczno4¢ leczenia™
wies§ - 3 i miasto - 5.

ITi.1. Opinie o powedach niepodejmowania leczenia alkoholiz-
mu w zaleznoSci od miejsca zamieszkania i plci respondentow
przedstawia tablica 3.

Ple¢ roznicuje opinie o powodach niepodejmowania leczenia
zarowno wérod mieszkancow wsi jak miasta.

Na wsi zgodne sa tylko odpowiedzi o randze 1 - "koniecznos¢
wyrzeczen” i 8 - "pogorszenie sytuacji materialnej”. Wyzsze nato-
miast rangi w opiniach meZczyzn w poréwnaniu z kobietami
uzyskuja 2 - "wstyd”, 3 - "brak troski o zdrowie” i 6 - "ucigzliwosé
leczenia”. Kobiety wyzej sytuuja 2 - "brak wiary w skutecznosé
leczenia” i 4 - "nieche¢ do leczenia w ogole”.

W miescie zgodne u meZezyzn i kobiet sg rangi: 2 - "koniecznosé
wyrzeczen”, 7 - "obawa przed leczeniem”, 8 - "pogorszenie sytuacji
materialnej”. Wyzsze rangi w opinii mezczyzn uzyskuja: 1 - "wstyd”,
3 - "uciazliwos¢ leczenia”, za§ wérdd kobiet: 1 - "brak troski
o zdrowie”, 3 - "niechg¢é do leczenia w ogdle” i 5 - "brak wiary
w skutecznosc leczenia”.

Miejsce zamieszkania roznicuje poglady meZczyzn najsilniej w ta-
kich kwestiach, jak "brak troski o zdrowie” (3 miejsce na wsi,

_a Swmiescie) oraz "brak wiary w skuteczno$é leczenia” (4 miejsce na
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Tablela 3

Przyczyny niepodejmowania leczenia alkoholizmu
w opinii mieszkancow wsi i miast w zaleznosci od plei
(bez wzglgdu na miejsce zamieszkania)

Powody niepodejmo- mezczyzni kobiety
wania leczenia
% (ranga) wies  miasto wie§  miasto
obawa przed leczeniem 5147 1577 5576/ 73/7f

nieche¢ do leczenia w ogdle | 55/5/ 79 j4f 57 /4 81 /3
brak wiary w skutecznosé :

leczenia s7T/4] T8/5) | 612 785/
ucigzliwosé leczenia 53 /6 T8 j6f 53/7f 786/
brak troski o zdrowie 59 /3 78 )3/ 57 /5] 841}
wstyd 61/2/ 84 /1) 60 /3/ 80 /4/
konieczno§¢ wyrzeczen 75 /1) 83 /2/ 78 /1] 82 [2/
pogorszenie sytuacji

materialnej 31 /8/ 46 /8 29 /8 47 [8f

wsi a 6 w miescie). MezczyZni z miasta wyZsza range przypisuja
"wstydowi” 1 "uciazliwosci leczenia”, co wydaje si¢ niezgodne
z oczekiwaniami ze wzgledu na mniejsza na wsi anonimowo$é
i wigksze trudnoéci w dotarciu do lekarza. ‘

Kobiety ze wsi przypisuja wyZsza rangg "brakowi wiary w skutecz-
noéé leczenia” (miejsce 2 wobec 5 w miescie) oraz “konieczno$é
wyrzeczen” (1 miejsce wobec 2 w miescie) i "wstydowi” (pozycja
3 wobec 4 w miescie). '

I11.2. Powody niepodejmowania leczenia alkoholizmu w opinii
mieszkancOw wsi i miast w zaleznosci od wieku przedstawia tabela
numer 4. '

A. Wir6d mieszkancow wsi panuje zgodno$¢ co do miejsca 1,
ktére dotyczy "koniecznosdci wyrzeczen” i 8 - przypisanego “pogo-
rszeniu sytuacji materialnej”. Ludzie mlodsi, w wieku 18-44 lat,
wiekszg role przypisuja "wstydowi” (miejsce 2), ktory ma mniejsze
znaczenie dla starszych, w wieku 45-59 lat (micjsce 4) i najmniejsze
dla najstarszych, wwieku 60 lati powyzej (miejsce 7). Respondenci
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Tabeia 4

Powady nicpodejmowania
feczenia
% [rangaf

obawa przed leczeniem

niecheé do leczenia w ogodle
brak wiary w skutecznoic¢
ucigzliwosé leczenia

brak troski o zdrowie

wstyd

koniecznos¢ wyrzeczen
poposszenie sytuacji materialnej

, Przyczyny niepodejmowania leczenia
aikoholizmu w opinii mieszkancow wsi i miast w zaleznosei od wieku

wick 18-24 25-44

wie§  miasto wies

536/ 72/1 565/
59 /3] 84 [2/ 56 /6]
56 /4-5/ 83 [4-5/ 63 [3/
49 11 83 [4-5/52 1)
56 /4-5/ 80 /6] 58 [4/
64 2/ B4/l 672
68 /1] 83 /3 79/l
32/8) 488/ 30/8/

miasto

76 16/
79 j4/
78 /5/
16 /7
82 /3/
84 /1
84 2/
44 [8f

45 - 59

wies

46 1/
56 /3
51 /6/
53 /5]
57 12/
55 j4/
77 /1
24 /8]

miasto

71 /7
79 J6/
80 /5/
82 /3/
85 /1/
81 /4
84 /2
52 /8

60+

wie§  miasto

56 /6] 71 /7]
s8 /4) 81/l
60 [2-3/ 75 /5]
58 /5] 76 /4
G0 [2-3/ 79 [2/
48 J11 72 16/
73 /1) 76 [3)
32 /8] 44 /8]



starsi w grupach wicku 45-59 oraz 60 i wigcej lat, wigksze znaczenie
przypisuja "brakowi troski o zdrowie” i "uciazliwo§ci leczenia™.

B. Miodsi respondenci z miasta (grupa 1844 lat) najwigksza rolg
w powstrzymywaniu si¢ od leczenia przyznaja "wstydowi” (niejsce
1}, ktory w opiniach grupy w wieku 45-39 lat uzyskuje range 4, za$
w opiniach grupy najstarszej (60 lat i powyzej) - range 6. Starsze
grupy wicku przywiazuja wieksza wage do "braku troski o zdrowie”
i “uciazliwosci leczenia”. Dwie sasiadujace ze soba grupy wieku
(45-59 lat oraz 60 lat I powyzZej) roznia sig najbardziej w ocenie wagi
"niecheci do leczenia w ogdle”: pierwsza z nich przyznaje mu rangg 6,
za druga -~ 1.

W poszczegdlnych grupach wieku sumy roznic rangowych miedzy
miastem a wsia sa podobne, najwicksze w przypadku grup najstarszej
21i najmiodszej.

111.3. Powody niepodejmowania leczenia alkoholizmu w opinii
mieszkancow wsi | miast zaleznie od wyksztalcenia przedstawia
tabela 5.

A. Najwyzsza ranpe we wszystkich grupach wyksztalcenia na wsi
uzyskuje “konieczno$¢ wyrzeczen”, najnizsza - "pogorszenie sytuacij
materialnej”. Grupa z wyksztalceniem co najwyzej podstawowym
wyrdznia sig wysoka ranga przypisywana "brakowi troski o zdrowie”
(pozycja 2) oraz niska ranga nadawana “wstydowi” (pozycja 5).

B. Poziom wyksztalcenia powoduje wigksze zroznicowanie opinii
wirdd mieszkancoOw miast.

Grupa o wyksztalceniu co najwyzej podstawowym wyrdznia sie
wysoka ranga przypisywana "brakowi troski o zdrowie” (miejsce 1)
i niskg, nadawana “koniecznosci wyrzeczen” (miejsce 6).

Pod wzglgdem rozpigtoici ocen rdinia si¢ najbardziej grupy
7 miasta i ze wsi z wyksztalceniem co-najwyzej podstawowym. Pod.
wzgledem sumy roznic miedzy rangami roznia sie najbardziej grupy
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym.

Omodwienie i wnioski

Podjgcie decyzji o leczeniu w sytuacji uswiadomienia sobie kon-
kretnego schorzenia zalezy od opinii odtyczacych tej sytuacji w kilku
kwestiach: '

1. oceny stopnia zagrozenia ze strony choroby, 2. potencjalnej
mozliwosci wyleczenia, 3. proporcji miedzy dolegliwoéciami zwiaza-
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Tabeln 5

Powody niepodejmowania leczenia alkoholizmu
w-opinii mieszkancow wsi i miast w zaleznoSci od wyksztalcenia

PoWody niepodejmowania
leczenia
% [ranga/

obawa przed leczeniem .
niechgé do leczenia w ogdle
brak wiary w skutecznosé
uciazliwosé leczenia

brak troski o zdrowie

wstyd

koniecznosé wyrzeczen
pogorszenie sytuacji materialnej

nizsze
wie§  miasto
s0 /1 1Y
56 [3-4/ 78 /4f
56 [3-4/ 81 J1f
5106/ 77 /[5/
5712/ 802/
55 /5] 18 /3]
76 J1] 76 /6)
30 /8f 43 /8/

wyksztal. podstawowe i - zasadnicze

zawodowe
wie§  miasto

58 /4-5/ 77 /5]
57/6/ 81 /2
64 /2 76 /6]
56 /1) 72 /7]
58 /4-5/ 78 J4/
70 /3 811/
711 193/
38 /8/ 45 /8]

§rednie

wie§

53 6/
56 /5/
62 /3/
53 11/
59 /4]

71 J2/

79 /1
27 /8/

miasto

75 /1)
81 f4
78 /6]
81 /5/
85 /2/
84 /3/
87 /1/
48 /8)

wyzsze

wie§  miasto
71 /4-5/ 73 J1
77131 81 [3-4/
65 f6] 717 /5-6/
56 J1] 77 [5-6/
71 j4-5/ 81 J3-4
88 /2/ 852/
88 /1/ 89/l
18 /8 51 /8



nymi z choroby w stosunku do dolegliwosct plynacych z leczenia,
4.skutkow spolecznych leczenia dla pacjenta i dia jego rodziny.

Na decyzje t¢ skladaja sig takze nastawienia podmiotowe uwarun-
kowane osobowosciowo lub kulturowo: stosunek do wlasnego
zdrowia (troska lub jej brak) oraz stopien gotowosci do korzystania
z pomocy stuzby zdrowia. '

Sposrod chordb bgdacych przedmiotem poréwnania, choroby
nowotworowe i choroby serca powszechnie, za$§ gruzlica w §rodowi-
sku wiejskim byly w skalach rankingowych ustalonych w poprzednio
prowadzonych badaniach (1, 6) uwazane za groznigjsze od choroby
alkoholowej. Znajduje to odbicie w poréwnaniu potencialnych
powodow niepodejmowania leczenia.

AZ pig¢ z osmin dyskutowanych powoddw niepodejmowania
leczenia wymieniana jest najczesciej w stosunku do alkoholizmu
w obu badanych §rodowiskach. Sa to: "niech¢c do leczenia w ogole”,

» L)

"brak wiary w skuteczno§¢ leczenia”, "wstyd”, "koniecznosé wy-
rzeczen”, "pogorszenie sytuacjt materialnej”, ponadto przez respon-
dentow migjskich - "brak troski o zdrowie”. W pozostatych przypad-
kach tylko w opiniach o "obawie przed leczeniem” w $rodowisku
wiejskim alkoholizm zajmowal miejsce trzecie za chorobami zebdow
i chorobami nowotworowymi, w miescie zas drugie, za chorobami
zebow. Podobnie na drugim miejscu za chorobami zebow znajdowat
si¢ pod wzgledem “uciazliwoéci leczenia”, zas choroby serca wy-
przedzaly go w Srodowisku wiejskim w "braku troski o zdrowie”.
Odpowiedzi takie wskazuja na to, Ze alkoholizm w opinii obu
srodowisk gromadzi najwigksza liczbg potencjalnych powodow
powstrzymujacych przed podjeciem leczenia. Nie rozstrzyga to
wprawdzie problemu znacznie nizszej zgtaszalnosci z terendow wiejs-
kich, ale uzasadnia istnienie domniemywanej przez innych badaczy
grupy uzaleznionych w obu é§rodowiskach, ktorzy nigdy nie zetknelj
si¢ z leczeniem odwykowym (3). Spoérdd powodow niepodejmowa-
nia leczenia cztery pierwsze: “obawa przed leczeniem”, “nieche¢ do
leczenia w ogole”, "brak wiary w skuteczno$¢ leczenia™ i "uciazliwo$é
leczenia” mozna umownie nazwac powodami “medycznymi” w prze-
ciwienstwie do czterech nastgpnych o charakterze “psychologicz-
no-spolecznym”, Srednia ranga dla czterech powodéw "medycz-
nych” jest wyzsza od Sredniej rang dla pozostalych czterech w przypa-
dku chorob zgbow i chorob nowotworowych, za§ w przypadku
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alkoholizmu, gruzlicy i chordb serca to wiasnie powody "psycho-
logiczno-spoleczne”, odgrywaja w opiniach badanych wigksza rolg
w powstrzymywaniu od leczenia.

Odnoszac uzyskane wyniki do przyjetych na wstepie zalozen
mozna zauwazy¢, co nastgpuje:

Do zalozenia nr 1, Ze zaufanie wobec instytucji medycznych

w ogole sprzyja zgodzie na medyczny model zaleznosci alkoholowej,
mozna odnieS¢ tres¢ opinii o niecheci do leczenia w ogdle. W jej
$wietle mozliwosci stuzby zdrowia ciesza si¢ najmniejszym zaufaniem
wlaénie w przypadku alkoholizmu,
- Do zaloZenia nr 2, ze zaufanie wobec instytucji medycznych moze
przeciwdzialac silnie uksztaltowany niemedyczny model alkoholiz-
mu, mozna odnieS¢ ogdina oceng uzyskanych wynikoéw, w ktorych
czynniki "niemedyczne” odgrywaja wigksza rolg w powstrzymywa-
niu przed leczeniem, biorac przy tym pod uwage wniosek poprzedni,
ze zaufanie wobec instytucji medycznych jest w przypadku alkoholiz-
mu najstabsze. _ .

Do zaloienia nr 3, Ze zgoda na leczenie jest forma akceptacii
modelu medycznego: w wigkszosct omawianych motywow niepodej-
mowania leczenia alkoholizmu zajmuje miejsce pierwsze, mozna wigc
wnioskowac, ze ogblna akceptacja modelu medycznego jest stabsza
niz. we wszystkich poréwnywanych z nim przypadkach chordb.
Szczegolme potwierdza to rozklad odp0w1edz1 dotyczacych braku
wiary w skuteczno$¢ leczenia.

Do zalozenia nr 4, ze obawa przed choroba jako taka powinna
sprzyjac decyzji o podjeciu leczenia: obawa ta powinna rownowazyc
obawy przed leczeniem. Pierwsze miejsce obaw przed leczeniem
chor6b zgbdw potwierdzatoby to zalozenie, jednakze w przypadku
mieszkancow wsi takZe choroby nowotworowe, a wige budzace
powazne obawy, Zajmuja miejsce na czele rankingu. Wniosek nie jest
wiec jednoznaczny.

Do zalozenia nr 5, ze obawy przed uciazliwoscia leczenia i przed
jego konsekwencjami spolecznymi moga przeciwdziala¢ decyzji
o podjeciu leczenia: zaloZenie to jest potwierdzone w odniesieniu do
takich czynnikdw jest wstyd, konieczno$é wyrzeczeri, pogorszenie

sytuacji materialnej.

Do zalozenia nr 6, ze typ wykonywanej pracy i spolecznosc
w ktdrej si¢ bytuje, wplywaja na konieczno$c podejmowania decyzji
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o leczeniu uzaleznienia: spolecznose wiejska czesciej pozwala uzalez-
nionemu na opoézaienie decyzji o podjgciu leczenia. Wyniki wskazuja
na interesujace zroznicowanie opinii w zaleznoéci od migjsca zamie-
szkania, plci, wyksztalcenia, ogblnie jednak nie wyjasniaja roznic
w zglaszalnosci z obu srodowisk. B

Do zalozenia nr 7, ze ludzie miodzi bardziej optymistycznie
oceniaja mozliwosci sluzby zdrowia, nie dostrzegajac w przypadku
leczenia uzaleznienia koniecznosci wspoldzialania ze strony pacjenta:
kwestie te¢ do pewnego jedynie stopnia potwierdza wyzsza ranga
przypisywana przez ludzi mlodych dzialaniu wstydu, za§ nizsza
brakowti troski o zdrowie i obawie przed uciazliwoécia leczenia.

Do zaloZenia nr 8, ze pozytywnym oczekiwaniom wobec stuzby
zdrowia co do jej mozliwosci leczenia alkoholizmu sprzyja wigksza jej
dostepno$C oraz wyzszy poziom ustig w mieScie niz na wsi: mozna
stwierdzi¢, Ze nie jest to rozstrzygalne na podstawie omawianych
opinii.

Reasons for not entering treatmént for alcoholism in public opinion
Summary

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

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

Data were obtained from 650 respondents living 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
treatment outcome, negative attitude to any treatment, deterioration
of living standards. The urban area dwellers mentioned additionally
"lack of concern for one’s health”. It is only in the case of two reasons:
"being afraid of therapy” and “troublesome treatment” that frequency
of responses was higher for dentition dlseases than for alcoholism.,

- thumaczyla Barbara Mroziak
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