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Trudnosci w terapii uzaleznienia od alkoholu z praktyki

lekarza rodzinnego na wsi

Difficulties in treatment of alcohol dependence in general practice in rural areas

Bocumira KaBATA

NZOZ ,Osrodek Zdrowia”, Wojcin (gmina Jeziora Wielkie, wojewddztwo kujawsko-pomorskie)

Artykut jest wynikiem wieloletniej obserwacji pacjentow
uzaleznionych od alkoholu i rodzin wspotuzaleznionych, przez
lekarza rodzinnego pracujacego na wsi. Mimo iz sposob leczenia
osob uzaleznionych zmienit sie, pracuje wielu specjalistow terapii,
powstato szereg placowek leczenia osob uzaleznionych od alkoholu,
to na wsi niewiele sie zmienito. Na wsi model osoby uzaleznionej
od alkoholu jest ten sam co 30-40 lat temu; mozliwos$c¢ leczenia,
w $wiadomosci rodzin wspétuzaleznionych, nadal bazuje na lekach
farmakologicznych, w ostatecznosci leczeniu zamknigtym. Ponadto
organizacja lecznictwa oséb uzaleznionych od alkoholu w bardzo
matym stopniu przystaje do potrzeb mieszkancéw wsi.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, alkohol, lekarz rodzinny,
wies

The article is the result of long-term observation of patients with
alcohol dependence and co-addicted families by the family physician
working in the country. Although the treatment of addicts has
changed, with therapy experts and numerous institutions treating
alcohol-addicted people, little has changed in the country. Ina village
a model drinker is the same as 30-40 years ago; the possibility of
treatment, in the awareness of co-addicted families, is still based on
pharmacological drugs, with hospitalization as the treatment of last
resort. Inaddition, the organization of treatment of alcohol-addicted
persons is incongruent with the needs of the rural population.
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Wprowadzenie

Definicja alkoholizmu na przestrzeni lat podlega-
ta przemianom nie tylko w zakresie terminologii ale
postrzegania tego zjawiska w naukach medycznych
i psychologii.

Definicja z 1951 r. podana przez WHO okreslata
alkoholika jako: ,,0sobg, ktéra spozywa duze ilosci
alkoholu i u ktérej uzaleznienie od alkoholu jest tak
nasilone, ze wystepuja powazne zaburzenia psychiczne
lub pogorszenie stanu zdrowia psychicznego i soma-
tycznego, a takze zaburzenia stosunkéw interpersonal-
nych, funkcjonowania spotecznego i ekonomicznego;
odnosi si¢ to takze do oséb, u ktérych zaburzenia te
zaczynaja si¢ dopiero pojawia¢” [1,2].

Za sprawa E.M . Jelinka i jego pozycji ,,Koncepcja
alkoholizmu jako choroby” [ 3], cate zjawisko zaczeto
traktowac jako przypadek czysto medyczny, w kto-
rym schodzg si¢ problemy zdrowotne (somatyczne
i psychiczne), a na marginesie méwiono o problemach
spotecznych, wynikajacych z naduzywania alkoholu.

Jeszcze w latach siedemdziesigtych XX wieku Ame-
rykanska Rada ds. Alkoholizmu definiowata go jako
,zaburzenie przewlekte, postepujace i potencjalnie
zagrazajace zyciu, charakteryzujace si¢ wzrostem
tolerancji, uzaleznieniem fizycznym lub patologiczny-
mi zmianami narzagdowymi, bedagcymi bezposrednio
lub posrednio skutkiem picia alkoholu” [4]. Kolejne
Rewizje Migedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Ura-
z6w i Przyczyn Zgonéw dokonaly jednak pewnych
istotnych zmian. Za X Rewizja Mi¢dzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) nalezatoby przyja¢ nastepujace terminy odno$nie
tego zagadnienia [ 5 ]:

* ostre zatrucie alkoholowe (intoksykacja alkoholo-
wa) — to stan po zazyciu wigkszej ilosci alkoholu,
zwane tez upojeniem alkoholowym; jest to stan
przemijajacy

* uzywanie szkodliwe alkoholu — to stan powstajacy
po zazyciu alkoholu, cechujacy si¢ szkodliwymi
nastepstwami somatycznymi i psychicznymi, ale
bez stwierdzenia objawow uzaleznienia
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* zespot uzaleznienia alkoholowego, zwany tez ogél-
nie uzaleznieniem od alkoholu — zespdt zjawisk
tizjologicznych, behawioralnych, poznawczych,
powstajacy wowczas, gdy przyjmowanie alkoholu
dominuje nad zachowaniem sprzed uzaleznienia.

Jeszcze do niedawna alkoholizm traktowano jako
rodzaj socjopatii. Obecnie wiadomo, ze zachowanie
osoby uzaleznionej od alkoholu powstaje na skutek
intoksykacji alkoholowej, gdy dochodzi do uszkodze-
nia o$rodkowego uktadu nerwowego.

W literaturze medycznej spotykamy si¢ z okre-
§leniem ,,choroba alkoholowa” jako terminem okre-
§lajacym problemy zdrowotne wywotane okresowa
lub przewlekts intoksykacja alkoholows. Rozumiemy
przez to, uzywajac tego okreslenia, ze jest to choroba
pierwotna (tzn. ze jest przyczyng powstania wielu
innych choréb) i Ze nie leczona prowadzi do $mierci.
Rzadko jednak, w przypadku zgonu, rozpoznaje si¢
jako przyczyne chorobe alkoholows. Czesciej podaje
si¢ nastepstwa, jak: marsko$¢ watroby, niewydolnosé
krazenia, zaburzenia odzywiania.

W aspekcie psychologicznym méwimy o uzalez-
nieniu alkoholowym definiowanym jako zaleznos¢
fizyczna i psychiczna od alkoholu. W zaleznosci fi-
zycznej gtéwnym zjawiskiem jest ,,gtdd alkoholowy”.
Jest to trudna do odparcia che¢ spozycia alkoholu
z utrata kontroli nad wypijana jego iloscig. Z powodu
neuroadaptacji alkoholu przez organizm, brak alko-
holu oznacza powstanie zespotu abstynencyjnego. Do-
starczenie alkoholu wycisza przykre objawy ,,glodu”
na krotki okres czasu, po czym ponownie organizm,
ktorego przemiany biochemiczne podporzadkowane
sg alkoholowi, domaga si¢ nowej porcji. To bledne koto
przerwa¢ mozna jedynie odtruciem organizmu.

Zalezno$¢ psychiczna zwigzana z alkoholem
powstaje poczatkowo najczesciej jako nawyk fatwego
regulowania stanu emocjonalnego. Alkohol przyj-
mowany jest celem ztagodzenia przykrych doznan
i wprowadzania si¢ w stan psychicznego odprezenia.
Z czasem, w miar¢ rozwoju zaleznosci fizycznej,
przyjemnos¢ jaka daje spozywanie napojow alkoho-
lowych zostaje wyparta przez doznania negatywne.
Narasta napiecie i niepokéj psychiczny, rozdraznienie
i przymus przyjmowania alkoholu. U 0s6b w zaawan-
sowanym stadium uzaleznienia, zalezno$¢ fizyczna
i psychiczna wystepuja tacznie [6,7].

Psychologia, prébujac definiowaé alkoholizm
jako uzaleznienie od alkoholu lub zespét zaleznosci
alkoholowej, wskazuje tez na pewne mechanizmy nim
kierujace [6]:

* mechanizm natogowego regulowania uczué — al-
kohol staje si¢ gtéwnym Zrédtem dostarczajacym
pozadanych stanéw emocjonalnych lub pomaga
unikng¢ tych niechcianych

* mechanizm znieksztalcenia proceséw poznaw-
czych —oznacza powstanie tzw. kota iluzji i zaprze-
czen; jest to mechanizm obronny, ktéry oddziela
osobe uzalezniong od nieakceptowanej przez nig
rzeczywisto$ci — prowadzi to do zaprzeczania, ze
jest si¢ uzaleznionym, minimalizowania strat jakie
uzaleznienie przynosi

* mechanizm dezintegracji ,,Ja”, ktére pozwala swe
dziatania traktowac jako nie swoje; osoba uza-
lezniona nie chce podjaé¢ odpowiedzialnosci za
swe szkodliwe czyny, nie uznaje ich jako swoich;
uszkodzona tez zostaje zdolno$¢ do realizacji po-
stanowien o abstynencji.

Wedtlug klasyfikacji ICD-10 kryteria stosowane
do okreslenia uzaleznienia odnoszg si¢ takze do diag-
nozowania zespotu alkoholowego. O wystepowaniu
uzaleznienia od alkoholu mozemy wiec moéwi¢, gdy
trzy lub wigcej z nastepujacych przejawéw wystepuja
tacznie przez co najmniej miesiac lub jesli utrzymy-
waly sie krécej niz miesige, to wystepowaly w sposéb
powtarzajacy si¢ w okresie 12 miesiecy [8]:

* silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmo-
wania alkoholu

* uposledzona zdolnos¢ kontrolowania ilosci spozy-
tego alkoholu

* fizjologiczne, a wigc przejawiajace sie w zaburzeniu
mechanizmoéw fizjologicznych, a nie tylko psy-
chiczne objawy abstynencji

* wystepowanie zjawiska wzrostu tolerancji na alko-
hol

* silne pochtonigcie sprawg przyjmowania alkoholu
lub jego zdobycia

* uporczywe przyjmowanie alkoholu pomimo oczy-
wistych dowodow jego szkodliwych nastepstw.

Etapy rozwoju uzaleznienia od alkoholu sg naste-
pujace:

 umiarkowane spozywanie alkoholu —w przyjetych
towarzysko okolicznosciach; nie ma szkodliwych
nastepstw fizycznych ani psychicznych

* epizodyczne picie nadmierne —krétkie okresy picia,
potem diugie przerwy; nie wystepuje jeszcze uza-
leznienie; pod wptywem odurzenia alkoholowego
moze doj$¢ do wybrykéw obyczajowych, moral-
nych, drobnych przestgpstw

* ciggle picie nadmierne

* toksykomania alkoholowa — rozpoczyna si¢ zwigk-
szong tolerancja na ilo$¢ wypitego alkoholu; jest
to juz mocne uzaleznienie psychiczne i fizyczne;
pojawia si¢ rowniez zesp6t abstynencyjny po od-
stawieniu alkoholu

* faza zaawansowanego alkoholizmu chronicznego.

Kessel i Walton wyrdznili 3 stadia [9]:
* stadium nadmiernego picia
* stadium natogu alkoholowego — pijacy traci kontro-
le nad swym zachowaniem; obniza zainteresowanie
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i wydajno$¢ w pracy; wzrasta konfliktowosé¢ ze
srodowiskiem rodzinnym i pracowniczym, przez co
zaczyna wzrastac jego izolacja spoteczna; wyrzuty
sumienia zagtusza przechwatkami, hojnoscia, roz-
rzutnoscia; w stosunku do siebie przyjmuje postawe
roztkliwiania si¢, usprawiedliwiania, btednego
interpretowania swej sytuacji; wystepuja mysli
samobdjcze

* stadium alkoholizmu przewleklego — pojawia si¢
coraz czesciej majaczenie alkoholowe, a takze inne
cigzkie zaburzenia psychiczne.

Najbardziejjednak przejrzysta i przydatng klasyfi-
kacje z punktu widzenia diagnozowania i terapii podat
E.M. Jelinek [3], ktéry podzielit proces uzaleznienia
na 4 fazy:

* faza pierwsza — wstepna. Trwa od kilku miesiecy
do kilku lat. W fazie tej dochodzi do uzaleznienia
psychicznego. Picie towarzyskie przeradza sig
w miarg czasu w picie celem roztadowania napiec,
stresow. Stopniowo zwigksza si¢ jednak tolerancja
na alkohol.

* faza druga—ostrzegawcza (zwiastunowa) —trwa od
pot roku do 5 lat. Zmienia sig tolerancja na alkohol
w przeciwng strong — upija si¢ po wypiciu matej
iloéci alkoholu. Pojawiaja si¢ luki w pamieci. Osoba
nie moze odméwic sobie spozywania alkoholu az
do stanu upojenia.
faza krytyczna (ostra) — rozpoczyna ona uza-
leznienie (toksykomanie¢ alkoholowa) w $cistym
znaczeniu. Jeden kieliszek wyzwala ,,reakcje fancu-
chowa” i prowadzi zawsze do naduzycia alkoholu
i gtebokiego upojenia, a nawet utraty przytomnosci.
Pojawiaja si¢ nietypowe zachowania (jak porzuce-
nie pracy, ucieczki z domu, zerwanie kontaktéw
towarzyskich). Zauwazalne staja si¢ zaniedbania
dotychczasowych obowiagzkéw rodzinnych, zawo-
dowych i spotecznych. Czasami wskutek nacisku
spoteczenstwa podejmuje on abstynencje (tydzien,
miesigc, nawet 6 i 9 miesiecy), jednak okresowo
powraca do picia. Stopniowo wydluzaja si¢ tez
ciagi picia. Zauwazalny staje si¢ brak regularnego
odzywiania si¢. Dochodzi do powaznych schorzen
somatycznych (uktadu pokarmowego, watroby).

* faza chroniczna, przewlekta — objawia si¢ przede

wszystkim ciggami pijackimi trwajacymi kilka dni,
a czasami upijaniem si¢ kilka razy w ciagu dnia.
Przetomowym momentem jest tu regularne picie
ranne, potaczone z brakiem kontroli i upijaniem
si¢. Pojawiaja si¢ bardzo wyrazne objawy zespotu
abstynencyjnego (bole gtowy, ostabienie, drzenie,
nudnosci, wymioty zaburzenia nastroju, zaburze-
nia snu, jadlowstret, biegunki, kotatanie serca, poty;
leki). Przykre objawy abstynencyjne ustepuja po
wypiciu kolejnej dawki alkoholu. Wystepuja tez
drzenia konczyn, utrudniajace wykonanie najprost-
szych czynnosci.

Leczenie uzaleznienia od alkoholu w Polsce

Poniewaz efekty leczenia przymusowego byly
niezadowalajace (pacjenci rzadko zglaszali si¢ dobro-
wolnie), w latach 70. XX wieku lekarze zatrudnieni
w lecznictwie odwykowym i psycholodzy poczynili
préby rozszerzenia oferty terapeutycznej o formy
pracy indywidualnej, grupowej i rodzinnej. Celem byto
zmotywowanie pacjenta uzaleznionego do swiadome-
go leczenia. Dzialania tego typu podejmowane byty
jednak gléwnie w miastach i wiekszych aglomeracjach
z powodu fatwiejszego pozyskania specjalistycznej ka-
dry. W potowie lat 70. XX wieku powstata w Poznaniu
pierwsza w Polsce grupa AA. W 1986 r. w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie zacze¢to w psy-
choterapii oséb uzaleznionych wykorzystywaé do-
$wiadczenia o§rodkéw amerykanskich, wypracowujac
polska wersje tzw. modelu Minnesota. Od lat 90. XX
wieku terapia uzaleznienia obejmowata psychoterapie,
$wiadczenia medyczne oraz pomoc dla rodziny. Istota
terapii bylo uczenie si¢ nowych i konstruktywnych
modeli zachowan oraz stosowanie sie do zalecen, ktore
miaty utatwi¢ trwanie w abstynencji. Podstawowymi
metodami leczenia byly psychoedukacja, terapia gru-
powa oraz treningi zapobiegania nawrotom.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 147 poz. 1231)
jest obowigzujaca do dnia dzisiejszego i jest gtownym
aktem prawnym regulujacym polityke spolteczng kraju
w tym zakresie. Wprowadzita ona zasad¢ dobrowolne-
go leczenia oraz naktada na panstwo obowiazek reali-
zowania spdjnej polityki systematycznego ograniczania
spozycia alkoholu w Polsce. Pierwsze istotne zmiany
do tej Ustawy wprowadzita nowelizacja z wrze$nia
1996 r. Zadania zwiazane z profilaktyka i rozwiazywa-
niem probleméw alkoholowych powierza si¢ gminom.
Rady gmin miaty obowigzek powotywania gminnych
komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych.
Jednak niezwykle istotny byl zapis dotyczacy objecia
bezptatnymi $wiadczeniami zdrowotnymi cztonkéw
rodziny osoby uzaleznionej. Zagwarantowano tej gru-
pie osob darmowe §wiadczenia zdrowotne w zakresie
terapii i rehabilitacji wspétuzaleznienia i profilaktyki
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Noweli-
zacja ta gwarantuje dzieciom osob uzaleznionych bez-
platna pomoc psychologiczng i socjoterapeutyczna.
Nowelizacja z 1998 r. powotata wojewddzkie osrodki
terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia (WOTUW),
ktore wykonywaly zadania przychodni terapii uzalez-
nien i koordynowaly zadania pozostatych zaktadow
leczenia odwykowego. W Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 1999 r. zostaly okreslone zasady kwali-
fikacji personelu sprawujacego opieke nad osobami
uzaleznionymi. Osoby prowadzace terapi¢ uzaleznie-
nia od alkoholu i wspétuzaleznienia, powinny mie¢
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kwalifikacje zawodowe, poswiadczone certyfikatem
specjalisty terapii uzaleznien. Zasady organizacji tych
programoéw szkoleniowych oraz system wydawania
certyfikatow opracowuje Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) w porozumieniu
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii (IPiN).

Do zaktadéw lecznictwa odwykowego wlicza si¢
wojewo6dzki osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspétuzaleznienia, przychodnie terapii uzaleznie-
nia od alkoholu, poradnie dla 0séb z problemami
uzaleznienia, oddzialy leczenia alkoholowych zespo-
16w abstynencyjnych, catodobowe oddziaty terapii
uzaleznienia od alkoholu, dzienne oddzialy terapii
uzaleznienia oraz o$rodki terapii uzaleznienia od
alkoholu. Przez PARPA i IPiN zostaty opracowane
standardy $wiadczen ustug zdrowotnych wlecznictwie
odwykowym.

Standardy okreslaja, ze postepowanie diagno-
styczno-medyczne w stosunku do osoby uzaleznionej
powinno trwaé 4 godziny. W ramach badania naste-
puje rozpoznanie fazy uzaleznienia, podstawowych
problemoéw zyciowych pacjenta.

Podstawowy Program Terapii Uzaleznienia
(PPTU) trwa $rednio w warunkach ambulatoryjnych
6 miesiecy a pogtebiona psychoterapia — 12 miesiecy:.
Dominujgcg forma psychoterapii jest terapia grupowa.
Zgodnie z obowigzujacymi standardami powinna
trwa¢ 150 godzin.

Doswiadczenia wtasne z wiejskiego osrodka
zdrowia

Na terenie mojego powiatu znajduje si¢ poradnia
leczenia uzaleznien odlegta 25 km od mojej wsi, gdzie
pracuje specjalista terapii uzaleznien i psycholog
a w innej miejscowosci powiatu — 12 km od mojej wsi
—jest tylko poradnia zdrowia psychicznego z lekarzem
psychiatra i psychologiem, czynna dwa razy w tygo-
dniu. Méj osrodek zdrowia obejmuje opieka lekarska
i pielegniarsky okoto 2000 mieszkancow. Na liczbe
te skladaja si¢ mieszkancy kilku okolicznych wrsi.
Jest to ludnos¢ zwigzana w 90% z rolnictwem lub bez
pracy, bedaca na zasitkach (gtéwnie grupa zwigzana
z panstwowymi gospodarstwami rolnymi, ktore ulegty
rozwigzaniu).

Poniewaz szacuje si¢, ze nawet 20% Polakéw moze
by¢ uzaleznionych, nalezatoby przyjaé, ze na terenie
mojego osrodka zdrowia jest okoto 400 0sob majacych
problemy z alkoholem.

Model pijacego mieszkanca wsi jest zupelnie inny
niz ten, ktéry przesledzilismy w poprzednim rozdzia-
le. Przede wszystkim alkoholizm dotyczy gltéwnie
mezczyzn. Diugo ten problem nie wychodzi poza
$ciany domu i jest tolerowany przez zony i dzieci. Prak-
tycznie, dopdki zaburzenia psychiczne pod postacia

agresji, bojek, urojonych podejrzen nie majg miejsca,
dopéty nie jest to choroba ujawniana. Uzaleznieni od
alkoholu rolnicy bardzo dtugo potrafig prawidtowo
funkcjonowaé w swoim zyciu zawodowym. Pod wpty-
wem alkoholu prowadzg ciagnik, obstuguja maszyny
rolnicze. Znaja swoja prace od dziecka, na pamigé
i nawet stan upojenia alkoholowego nie przeszkadza
im w pracach rolnych ani w pracach zwigzanych
z hodowla zwierzat. Dopdki wykonuja swoje obo-
wiazki, zycie rodzinne tez toczy si¢ bez specjalnych
probleméw.

Do mnie, jako lekarza, zglaszaja si¢ najczesciej
pacjenci, ktoérzy — z powodu latami trwajacego uza-
leznienia — maja powiktania narzadowe pod postacia
marskosci watroby, nadci$nienia tetniczego lub zabu-
rzenia ze strony uktadu nerwowego (neuropatie, pa-
daczka). Zglaszaja si¢ tez rodziny os6b uzaleznionych
od alkoholu, skarzac si¢, ze maz lub syn od miesigca
codziennie od rana pije i domagaja si¢, aby przepisa¢
jakies tabletki lub uwolni¢ ich od uzaleznionych, za-
bierajac na przymusowe, zamkniete leczenie. Tylko
kilka razy, przez 36 lat mojej pracy, zdarzyto sig, ze
przyszedl pacjent i sam stwierdzil, Ze ma problem
z alkoholem, ze pije w nadmiarze i chcialby co$ z tym
zrobic.

O rozmiarze uzaleznienia od alkoholu niech
$wiadcza badania ankietowe przeprowadzone przeze
mnie wiréd mtodziezy miedzy 11 a 16 rokiem zycia.
Byli to uczniowie pozostajacy pod opieka mojego
osrodka zdrowia, z ostatnich klas szkoty podstawowej
i gimnazjum. Ich wiek dawat szanse¢ otrzymania po-
waznej, szczerej odpowiedzi, bazujacej na wlasnych
obserwacjach i przemysleniach. Ankiete rozdawatam
osobiscie — i natychmiast po wypetnieniu zbieratam.
W ten spos6b wyeliminowatam obawy ucznidéw
o wglad w ankiete przez ich nauczycieli. Ponadto od-
powiedzi na proste pytania trzeba bylo tylko zaznaczy¢
krzyzykiem, co dawato ankietowanym dodatkowsa
gwarancj¢ anonimowosci ich odpowiedzi. W ankiecie
wzieto udziat 98 oséb (tab. I).

Najwigkszym dla mnie zdziwieniem byt fakt, ze
prawie 50% mtodziezy uznato, ze w najblizszej rodzi-
nie wigcej niz 2 osoby naduzywaja alkoholu. Zdumie-
wajaca wiec, przy tak duzejilosci oséb naduzywajacych
alkoholu na wsi, jest niewiedza mieszkancéw na temat
mozliwosci podjecia terapii, sposobéw leczenia (co
tez wynika z tej ankiety). Charakterystyczne dla
wspdtuzaleznionych jest chowanie problemu w obre-
bie rodziny i obarczanie gtéwnie rodziny leczeniem
uzaleznionego. Jak niewiele dzieci widzi mozliwos¢
pomocy w takich instytucjach, jak stuzba zdrowia
czy Koscidl. A autorytet —zaréwno lekarza, ktory zna
bardzo dobrze swoich pacjentéw; pozyskat ich zaufanie
przez 36 lat pracy, opiekuje si¢ nimi od dziecka, jak
i Ko$ciota —jest na wsi bardzo duzy.
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Tabela |. Odpowiedzi mtodziezy wiejskiej w wieku 11-16 lat na pytania

dotyczace probleméw alkoholowych

Table I. Responses of rural youth aged 11-16 years to questions concerning

alcohol-related problems

Pytania Odpowiedzi: n %
Czy prébowates juz alkoholu (wodka, tak 79 80,6
piwo, wino)? nie 19 19,4
Czy alkoholizm to choroba czy styl zycia? choroba 79 80,6
styl zycia 19 19,4
Czy alkoholizm mozna leczy¢? tak 86 87,7
nie 12 12,3
Kto powinien bra¢ udziat w leczeniu rodzina 41 41,8
alkoholika? kogciot 4 4,2
stuzba zdrowia 13 13,2
wszyscy 40 40,8
Ile 0s6b w Twoim najblizszym otoczeniu  jedna 35 35,7
naduzywa alkoholu? dwie 5 5,1
wiecej 45 45,9
nikt 13 13,3
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