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I. WSTEP

W pracy przedstawione sa wyniki badan empirycznych zrealizowanych w latach
1984 — 1985. Objeto nimi osoby uzaleznione od alkoholu, leczone w poradniach
lecznictwa otwartego oraz pacjentow zakladow zamknietych lecznictwa przeciwal-
koholowego. Dla badanych alkoholikéw odpowiednio dobrane zostaty grupy kont-
rolne. W opracowaniu analitycznym dysponowano materiatem uzyskanym w formie
indywidualnych wypowiedzi 914 respondentow.

Problemy zwiazane z alkoholem, spowodowane jego naduzywaniem, stanowig
zagrozenie zarowno dla jednostki, jak tez powaznie dezorganizuja rézne dziedziny
zycia spotecznego. Alkoholizm jest zrodlem wielu przejawow patologii w zyciu
spoteczenstwa polskiego. Ocena spotecznych skutkow naduzywania alkoholu w na-
szym kraju wypada szczegolnie niekorzystnie. Decyduje o tym, tzw. polski styl picia
— wypijanie duzych ilosci mocnego alkoholu przy jednej okazji — co doprowadza
do wysokiej intoksykacji alkoholem o0sob pijacych. Sklonno$¢ do upijania sig¢
zwigksza ryzyko uzaleznienia od alkoholu.

Zycie religijne czlowieka nie przebiega w izolacji, powstaje i trwa w ramach
okreslonych uwarunkowan spotecznych. Moze by¢ ono zatem elementem modyfiku-
jacym kontekst spolecznego funkcjonowania jednostki, ale takze odwrotnie — $ro-
dowisko spoteczne ma niewatpliwy wplyw na religijno$¢ jednostki. Wiara religijna
W sposob istotny okresla styl zycia cztowieka, a w tym roéwniez jego obyczaje
w zakresie wzorOw picia alkoholu’. Religijno$¢ uznana zostata za jedng z przyczyn,
ktére moga ksztattowac wzory picia alkoholu.

W badaniach poszukiwano odpowiedzi na pytanie o wplyw religijnosci na
przyjmowang przez badanych alkoholikow postawe wobec alkoholu. W przeprowa-
dzonych analizach statystycznych potraktowano wigc religijnos¢ jako jedna z przy-
czyn warunkujacych zachowania alkoholowe o0sob znajdujacych si¢ w trakcie
leczenia odwykowego.

L Por. J. Jasinski: Spozycie napojow alkoholowych w Polsce w 1VSS r., ,,Archiwum Kryminologii”
t. XVI, 1989, s. 33 i 45. W badaniach wprowadzono religijno$¢ jako jedng ze zmiennych okreslajacych
picie alkoholu. ,«Religijnos¢» okazata si¢ wigza¢ z piciem (niepiciem) wszystkich z wyjatkiem wina
domowego napojow alkoholowych w taki sposob, ze odsetek niepijacych najwyzszy byt wsréd osob
okreslajacych si¢ jako wierzacy 1 praktykujacy, mniejszy byl wsrdd zaliczajacych siebie do grupy
wierzacych 1 niepraktykujacych, najnizszy za§ ws$rdd uznajacych si¢ za niewierzacych”. Najwigcej
alkoholu wypijaja mezczyzni, ktorzy okreslili siebie jako wierzacych i niepraktykujacych.
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II. METODY BADAN

Ze wzgledu na ztozono$¢ badanego problemu, jak réwniez trudnosci w badaniu
1 pomiarze analizowanych zjawisk wystandaryzowanymi technikami, zatozono zba-
danie dwoch zbiorowosci. Zbiorowos$¢ podstawowa w badaniach stanowily osoby
zarejestrowane w placowkach lecznictwa przeciwalkoholowego na terenie Dolnego
Slaska. Zatozono takze, ze podziat zbiorowosci podstawowej na warstwy powinien
odzwierciedla¢ zréznicowanie postaw wobec alkoholu ws$rod badanych, a wiec
winien by¢ dokonany wedlug kryterium zaawansowania choroby alkoholowe;.
Ostatecznie ze zbiorowosci podstawowej wyodrebniono dwie zasadnicze warstwy:

Aq — pacjenci lecznictwa otwartego oraz

A; — pacjenci oddziatéw zamknietych.

Dobierajac probe do badan wyrdzniono warstwy; wielkos¢ prob losowanych
z warstw byta proporcjonalna do wielkosci samych warstw. Druga poddana bada-
niom populacje stanowila zbiorowo$¢ osob formalnie wolnych od uzaleznienia
alkoholowego, tzn. osob niezarejestrowanych w placowkach lecznictwa przeciwal-
koholowego. Zbiorowos¢ te okreslono jako kontrolng dla populacji podstawowe;j.

Na terenie 4 wojewodztw dolnoslaskich objetych badaniami, tj. wroctawskiego,
watbrzyskiego, jeleniogorskiego i legnickiego funkcjonuja 34 placowki lecznictwa
otwartego (poradnie) oraz 7 placowek lecznictwa zamknigtego (oddziaty szpitalne).
Analiza dokumentami prowadzonej w poszczegdlnych placéwkach ujawnita podo-
bienstwo wielu placowek zardwno pod wzgledem liczebnosci, ich pochodzenia
i rejonu zamieszkania, jak rowniez rozpoznania medycznego. W tej sytuacji za-
stosowano celowy dobor placowek i w oparciu o owo podobienstwo, w kazdym
wojewddztwie wybrano potowe placéwek. Pacjenci tych placoéwek stanowili statys-
tyczng reprezentacje ogdétu pacjentdow leczonych na terenie wojewoddztwa w placow-
kach lecznictwa przeciwalkoholowego.

Liczbe respondentdow wybranych z kazdej poradni okreslono proporcjonalnie do
odsetka jaki stanowili oni wséréd ogélu pacjentdéw poradni wybranych z terenu
wojewodztwa. Natomiast liczbe respondentdow z poradni z terenu wojewoddztwa
okreslono proporcjonalnie do odsetka jaki stanowili pacjenci wojewddztwa wsrod
ogotu pacjentow poradni z czterech wojewoddztw. Respondentéw wylosowano spo-
srod pacjentow kazdej wybranej do badan poradni korzystajac z tabel liczb
losowych. Z pacjentami poradni przeprowadzono tacznie 322 wywiady.

Dobor respondentdw sposrod pacjentow placowek lecznictwa zamknigtego
przeprowadzono w taki sam sposob, jak w lecznictwie otwartym. Z pacjentami
szpitali przeprowadzono 135 wywiadow.

Aby uzyskany w badaniach material empiryczny posiadat warto$¢ porownaw-
cza, w drugim etapie realizacji badan, utworzono i przebadano zbiorowo$¢ majaca
stanowi¢ grupe kontrolng w stosunku do zbiorowosci podstawowej. Zatozono, ze
cztonkowie grupy kontrolnej zostang dobrani wedtug pewnych wspdlnych ze zbioro-
woscig podstawowa cech. A zatem rozklady wartosci najwazniejszych zmiennych
niezaleznych w obydwu wyroznionych zbiorowosciach (tzn. zbiorowos$ci 0sob uzale-
znionych od alkoholu, oraz zbiorowosci oséb z grupy kontrolnej, ktoére nie byly
ujete w zadnej kartotece lecznictwa przeciwalkoholowego) powinny by¢ odpowied-
nio takie same. Dobierajac osoby do grupy kontrolnej zastosowano zasady zblizone
do obowigzujagcych przy tzw. doborze ,parami”. Dobdr ,parami” ma na celu
umozliwienie kontrolowania maksymalnej liczby zmiennych poza samymi zmien-
nymi badanymi?. Obydwa interesujgce nas zjawiska — religijno$¢ oraz alkoholizm

2 Zob. H. M. Blalock: Statystyka dla socjologéw, Warszawa 1975, s. 207 —209.
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— determinowane sa przez cechy demograficzno-spoteczne badanych. Nalezato
zatem dobra¢ dwie proby mozliwie najmniej roznigce si¢ od siebie pod tym
wzgledem. Wyznaczony zesp6l cech demograficzno-spolecznych stanowi pewien
uklad zmiennych wewnetrznie powiazanych, odnoszacy si¢ do danej jednostki.
Kazda osoba dobrana do grupy kontrolnej stanowita ,,par¢” dla osoby ze zbiorowo-
sci podstawowej pod wzglegdem wyrdznionych cech demograficzno-spotecznych.
Przy doborze respondentéw do grupy kontrolnej uwzgledniono nastgpujace cechy:
pte¢, wiek, wyksztatcenie, zawod, stan cywilny, charakter zrodta utrzymania oraz
wielko$¢ miejscowosci zamieszkania.

Doboru respondentéw do grup kontrolnych dokonywano w Biurach Meldun-
kowych, korzystajac z informacji znajdujacych si¢ na kartach meldunkowych.

Wyijsciowg zmiennag uwzgledniong przy doborze respondentéw do grup kontrol-
nych byta wielko$§¢ miejscowosci zamieszkania. W kwestionariuszu wywiadu wy-
odrgbniono cztery kategorie okreslajace miejscowosci zamieszkania badanych: (1)
100 tys. i wiecej mieszkancow; (2) 20—100 tys.; (3) ponizej 20 tys.; (4) wies.

Wszystkich przebadanych alkoholikéw ze zbiorowosci podstawowej (osobno dla
kazdej warstwy) podzielono zatem na 4 kategorie i dla poszczegélnych kategorii
dobrano odpowiednio respondentow do grupy kontrolnej. Ze wzgledow praktycz-
nych badania empiryczne grup kontrolnych ograniczono do terenu wojewodztwa
wroclawskiego. Do badan wytypowano nastgpujace miejscowosci: Wroctaw dla
badanych z pierwszej kategorii (przebadano 237 osob), Olesnica dla respondentéw
z drugiej kategorii (163 osoby), Milicz dla respondentéw z trzeciej kategorii (39
0sOb) oraz wie§ Swieta Katarzyna dla kategorii czwartej (18 osob). W Biurach
Meldunkowych wytypowanych miejscowosci (we Wroctawiu dobierano osoby do
badan w tych samych dzielnicach, w ktorych zamieszkiwali badani alkoholicy,
natomiast dla pacjentéw z Legnicy, Walbrzycha, Jeleniej Gory — dzielnice dobrano
losowo) z kartotek ewidencji ludno$ci dobierano dla kazdej osoby ze zbiorowosci
podstawowej odpowiednig ,,par¢”. Sprawdzono czy dobrane osoby nie byly notowa-
ne w rejestrach placowek lecznictwa przeciwalkoholowego.

Tablica 1. Proba zaplanowana a proba zrealizowana

Pacjenci Pacjenci
Préba poradni szpitali Grupa .konFroIna Grupa .konFroIna
A A pacjentow pacjentow
° z poradni szpitali

Ko Kz
zaplanowana 389* 168* 322 135
zrealizowana i uwzgledniona
W opracowaniu 322 135 322 135
w tym:
— mezczyzni 271 199 271 199
— kobiety 51 2 51 2

* Przyczyny niezrealizowania petni proby 2aplariowunej byly nastgpujgce: odmowa 0s0b
wytypowanych do badan, nieaktualnos¢ niektorych adresow, scisle okreslony czas przeprowadza-
nia badan wymuszony przez organizacje badan.
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Badania przeprowadzone zostaty technikg wywiadu, wedtug obszernego kwestionariusza.
Wywiady z pacjentami poradni i osobami dobranymi do grup kontrolnych przeprowa-
dzono w mieszkaniach respondentéw, a w przypadku pacjentdw lecznictwa zamknigtego
— w szpitalu. Rozmowy z osobami wytypowanymi do badan przeprowadzali ankieterzy,
ktorzy zostali wczesniej przeszkoleni. Wywiady przeprowadzono bez obecnosci osob trzecich,
w rozmowie uczestniczyli tylko respondent i ankieter. Wypowiedzi respondentdw zapisywane
byty przez ankieter6w w kwestionariuszu wywiadu.

IIl. WZORY PICIA A SRODOWISKO SPOLECZNE

Obydwa interesujace nas zjawiska — religijnos¢ i alkoholizm warunkowane sa
cechami demograficzno-spotecznymi. Zalezno$¢ ta potwierdzona zostala w wielu
badaniach empirycznych?®

Problematyka przeprowadzonych badan obliguje zatem do mozliwie wyczer-
pujacego opisu zréznicowania badanych zbiorowosci pod wzglegdem cech demog-
raficzno-spotecznych. Informacje tego typu posiadaja podstawowe znaczenie w ana-
lizie uwarunkowan zaréwno zjawiska religijnosci, jak tez powstania i rozwoju
uzaleznienia od alkoholu.

Badania potwierdzity, ze alkoholicy to znacznie czesciej mezczyzni niz kobiety.
Wsrod ogoétu badanych alkoholikow kobiety stanowity 11,6%. W poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi w innych, wczesniej zrealizowanych badaniach, wykazany
odsetek kobiet wsrod osob uzaleznionych od alkoholu jest wyzszy. Przypuszczaé
mozna, ze wskaznik uzaleznien u kobiet wykazuje stalg tendencje wzrostowa*.

Na uwagg zastuguje duzo wigksza obecnos¢ kobiet wsrod pacjentow poradni
— 15,8%, niz w przypadku pacjentow szpitali — 1,5%. Mamy tutaj do czynienia
z sytuacjg odmienng od tej, ktorag ujawnity na przyktad badania Alapina®. Wigkszy
odsetek kobiet w poradniach moze oznacza¢ wzrost uzaleznien alkoholowych wsrod
kobiet, ktory jeszcze nie spowodowat koniecznosci leczenia zamknietego. Dodajmy,

3 Poziom spozycia napojow alkoholowych, a takze zjawisko alkoholizmu w kontekécie cech
demograficzno-spolecznych analizowali m.in.: A. Swigcicki: Alkohol. Zagadnienia polityki spolecznej,
Warszawa. 1968, s. 23 — 106; |. Eabudzk a: Zjawisko alkoholizmu na tle procesu urbanizacji, Wroctaw
1974, s. 114—132; K. Frieske, R. Sobiech: Pijanstwo — interpretacje problemu spotecznego,
Warszawa 1984, s. 65 — 81.

Uwarunkowania zjawiska religijnosci struktura demograficzno-spoteczng byly roéwniez omawiane
w literaturze. Zob. A. Pawelczynska: Dynamika przemian kulturowych na wsi, Warszawa 1966; W.
Piwowarski: Religijnos¢ wiejska w warunkach urbanizacji. Studium socjologiczne, \Warszawa 1971 oraz
Religijnos¢ miejska w rejonie uprzemystowionym, \Warszawa 1977 — przedstawia poszczegdlne wymiary
zycia religijnego w zaleznosci od podstawowych cech demograficzno-spotecznych; A. Swigcicki:
Spoleczne uwarunkowania polskiej religijnosci, ,,Wi¢z” 1977, nr 5—6: J. Marianski: Grupy spolecz-
no-zawodowe a religijnos¢. (Badania socjologow w Plocku), ,Kultura i Spoteczenstwo” 1977, nr 1, s.
225 — 240; K. Sopuch: Zréznicowanie stosunku do religijnosci w zaleznosci od niektorych zmiennych
struktury spotecznei. .Kultura i Spoteczenstwo” 1984. nr 3. s. 197—203.

4 B. Atapin poréwnujac dane dotyczace lat 60. z danymi za lata 1934—1937 stwierdza, ze ,,odsetek
kobiet wérod ogotu leczonych z powodu alkoholizmu i psychoz alkoholowych jest wyraznie wyzszy niz
przed wojna”. Zob. B. Atapin: Alkoholizm u kobiet, ,,Walka z alkoholizmem” 1963, nr 9 —10, s. 7 —10;
T. Kulisiewiczw pracy Uzaleznienie alkoholowe (1982) powolujac si¢ na badania Alapina podaje, ze
kobiety stanowia okoto 3—4% ogolnej liczby alkoholikoéw. Natomiast ua podstawie wlasnych badan
i obserwacji szacuje, ze Jest ich jednak co najmniej 2 razy wigcej, tj. okoto 8% (s. 86). Z kolei I.
Labudzka wykazuje w swoich badaniach przeprowadzonych w Pruszkowie w latach 70., ze ,,spo$rod 743
0sob ujawnionych w latach badan mezczyzni stanowili 92,5%, kobiety za§ 7,5%”. Zob. I. Labudzka:
op. dt., s. 114.

5 Zestawiajac dane z poradni z danymi szpitalnymi stwierdza sie, ze w poréwnaniu z mezczyznami
alkoholikami kobiety alkoholiczki sa stosunkowo liczniej reprezentowane w materiale szpitalnym”
—zob. B. Atapin:op.cit,s.8.
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Tablica 2. Spozycie wodki*

Mezczyzni
Grupa Pacjenci Grupa Pacjenci
kontrolna poradni kontrolna szpitali
Ko Ao Kz A,

N = 100% 271 271 133 133
Czgstosc: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej niz raz
W miesigcu 28,0 30,6 36,1 451
pili raz lub kilka razy
w miesigcu 22,9 19,9 23,3 376

}72,0 }69,4 }63,9 1549

pili raz lub kilka razy 49,1 49,5 40,6 17,3
w tygodniu

N=100% 222 218 104 107

. o . w odsetkach
[lo§¢ wypijana jednorazowo:
pilido 0,21 59,9 42,2 48,1 75
pili 0,2 1 i wigcej 40,1 57,8 51,9 92,5
Kobiety
Grupa kontrolna Pacjentki poradni
Ko Ao

N=100% 51 51
Czgstos: w odsetkach
nie pily lub pity rzadziej niz raz
'w miesigcu 392 31,4
pity raz lub kilka razy '
W miesigcu 29.4 235

60,8 168,6

pity raz lub kilka razy 34 45,1
w tygodniu

N=100% 35 38
[lo$¢ wypijana jednorazowo: w odsetkach
pitydo021 71,4 474
pity 0.2 11 wiccej 28,6 52,6

* Tablica 2 prezentuje dane a spozyciu wodki osobno dla mezczyzn, osobno dla kobiet. Do populacji
szpitalnej trafily dwie kobiety, dlatego w tablicy znalazly sie jedynie dane dotyczgce kobiet ze zbiorowosci

Kof AO'
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ze alkoholizm u kobiet wystepuje czesciej w osrodkach silnie zurbanizowanych,
a pacjenci poradni to w wigkszosci mieszkancy duzych miast.

Ple¢ jest czynnikiem roznicujagcym spozycie napojow alkoholowych. Kobiety
pija alkohol inaczej niz me¢zczyzni. Pija go znacznie rzadziej i mniej wypijaja
jednorazowo®. Wielu autoréw omawiajacych zagadnienia alkoholizmu podkresla
takze, ze choroba alkoholowa u kobiet rézni si¢ zasadniczo od choroby alkoholowe;j
u mezezyzn’. Uzaleznienie alkoholowe u kobiet przebiega inaczej i jest znacznie
trudniejsze do wyleczenia.

W oparciu o informacje na temat czestosci picia i ilosci wypijanego jednorazowo
alkoholu mozna okresli¢ styl picia alkoholu, czyli pokazac’ charakterystyczny
i utrwalony sposéb spozywania poszczegdlnych rodzajow napOJ 6w alkoholowych®,

Tradycyjnie w spoteczenstwie polskim utrzymuje si¢ 1 w znacznym stopniu jest
spolecznie aprobowany model 1ntensywneg0 picia alkoholu, ktorego cecha charak-
terystyczng jest jednorazowe wypljame duzych ilosci wysokoprocentowych napojow
alkoholowych®. Analiza czestosci i wielkosci jednorazowego spozycia wodki we
wszystkich kategoriach badanych potwierdzita istnienie takiego stanu rzeczy. Naj-
popularniejszym napojem alkoholowym we wszystkich zbiorowosciach jest wodka.
Dlatego tez za wystarczajace i najistotniejsze uznano odpowiedzi dotyczace picia
wodki.

Nasuwa si¢ pytanie, jaki styl picia wodki dominuje w badanych $rodowiskach.
Dane zawarte w tablicy 2 pokazuja, jak czgsto pija wodke badani poszczegoélnych
kategorii oraz ile wodki wypijaja jednorazowo.

Okoto 20% badanych me¢zczyzn deklaruje, ze wcale nie pije wodki. Nie zaobser-
wowano znaczacych réznic pomiedzy odsetkami osob nie pijacych wodki w wyrdz-
nionych kategoriach badanych.

Na uwage zastuguje jednak fakt, ze mezczyzni ze srodowiska pacjentow szpital-
nych (K) nieco cze$ciej wcale nie pili wodki (21,8%), niz mezczyzni ze srodowiska
pacjentéw poradni (Ko — 18,1%).

Picie wodki natomiast w zasadniczy sposob rozni badanych. Najrzadziej pili
wodke pacjenci szpitali — jest to niewatpliwie wynikiem faktu, ze ich mozliwo$ci
picia zostaly ograniczone przez zamknigta forme¢ leczenia. Dlatego takze, roznice
w czestosci picia wodki migdzy obiema kategoriami alkoholikow sga wyraznie
widoczne. Pacjenci poradni pili wodke znacznie czesciej niz pacjenci szpitali.

Wskazane roznice sg bardziej zastanawiajgce migdzy S$rodowiskami, z ktérych
alkoholicy si¢ wywodza. Megzczyzni z grupy kontrolnej dla pacjentéw poradni (Kg)
pili wodke czgsciej niz badani z grupy (K;), w $rodowisku pacjentdw szpitali
odnotowano takze duzo wigkszy odsetek oso6b pijacych wodke ,bardzo rzadko”
anizeli w srodowisku pacjentow poradni.

Wsrod alkoholikow, zarowno z poradni, jak i ze szpitali, zaobserwowano

6, Bardzo zdecydowanie rozni si¢ styl picia mezczyzn i kobiet, co widoczne bylo w odniesieniu do
spozywania wszystkich napojow alkoholowych. Wsrdod mezczyzn mocno zaznaczyli swoja, obecno$é
pijacy duzo i czesto, wsrod kobiet za§ — pijace mato i rzadko, bylo to widoczne zwlaszcza wsrod
konsumentow piwa i wodki”. J. Jasinski: Spozycie napojow alkoholowych w Polsce w 1985 r.,
,,Archiwum Kryminologii” t. XVI, 1989, s. 82.

7 Zob. min.: T. Kulisiewicz op. cit, s. 97; A. A. Porinow, I. N. Piatnickaja: Klinika
alkoholizmu, Warszawa 1977, s. 243 — 252 oraz K. Frieske R.Sobiech: op. dt. s.74 —77.

8 Zob. J. Jasinski: Spozycie op. dt., s. 77.

® Najbardziej rozpowszechnionym u nas napojem alkoholowym, pod postacig ktérego wypija sie
2/3 spozywanego alkoholu i ktory ma najwyzsza liczbe konsumentow, jest wodka.” J. Jasinski:
Spozycie ..., op. dt., s. 97.
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wicksza sktonno$¢ do upijania si¢ (czyli wypijania jednorazowo ponad 0,21 wodki)©
niz wsrod badanych mezczyzn z grup kontrolnych. Szczegdlnie duza dysproporcja
wystapita w przypadku pacjentow szpitali. Powtdrzmy: pacjenci leczeni w szpitalu
pili wodke najrzadziej, ale jednocze$nie wypijali oni jednorazowo najwicksze ilosci
tego alkoholu. Pijac woddke, upijali sie prawie dwukrotnie czeSciej niz pozostali
badani.

Mezczyzni dobrani dla pacjentow poradni (Ko) w poréwnaniu z grupa kontrol-
ng (K;) pili wodke czesciej, ale rownoczesnie wypijali jej mniej jednorazowo.
Przekraczanie ,,progu nietrzezwos$ci” — upijanie si¢ wodka charakteryzowalo w wie-
kszym stopniu badanych z grupy kontrolnej (K;). Co ciekawe, réznice we wzorach
picia, ktore odnotowano migdzy grupami kontrolnymi, zostaja powtdrzone migdzy
populacjami alkoholikow.

Druga znaczaca rdznica wystgpuje pomigdzy pacjentami poradni a odpowiednia
grupa kontrolng (Aq, Kg). Badanych z tych dwoch zbiorowosci co prawda laczy
fakt, ze pili oni wodke ze zblizona czestoscia, ale pacjenci poradni (Ag) upijali sie
czesciej, wypijajac duze ilosci wodki jednorazowo.

Mozna postawi¢ pytanie, czy dane charakteryzujace spozycie wodki w badanych
zbiorowosciach roznig si¢ od wynikow uzyskiwanych w innych badaniach, ktérych
celem bylo m.in. okreslenie jak czesto pije i1 jaka ilo$¢ alkoholu wypija statystyczny
Polak. Badan nad rozmiarami konsumpcji napojow alkoholowych zrealizowano
w Polsce kilka!l. Na szczegdlng uwage z naszej strony zashuguja badania prze-
prowadzone w 1980 r. oraz w 1985 r., ktorych autorem byt J. Jasinski. Ot6z badania
powyzsze wykonano w zblizonym czasie, ponadto oceny spozycia alkoholu dokona-
no w podobny sposob, proszac respondentow o podanie informacji o czasie i o ilo$ci
wypitego ostatnim razem napoju alkoholowego.

Tablica 3 ilustruje czestos¢ i wielkos¢ jednorazowego spozycia wodki w omawia-
nych $rodowiskach w poréownaniu z wynikami uzyskanymi w badaniach zrealizowa-
nych w 1980 r.

Zestawienie danych, zamieszczonych w tablicy 2 z wynikami otrzymanymi przez
J. Jasinskiego pozwala stwierdzi¢, ze jedynie badani me¢zczyzni reprezentujacy
srodowisko spoteczne, z ktorego rekrutuja sie pacjenci poradni (K.q) pili wodke
nieco cze;s’ciej niz przecig¢tnie ma to miejsce w Polsce. Jezeli chodzi o ilo$¢ wodki
wypljane] Jednorazowo to w $rodowisku pacjentow poradni me;zczyznl wypijaja
znacznie mniej jednorazowo niz prze01e;tn1e Natomiast quczyzm ze S$rodowiska
pacjentow szpitali pijac wodke, nieco czeSciej przekraczali ,,prog nietrzezwosci” niz
wykazano to w badaniach z 1980 r.

Porownanie wynikéw badan ogolnopolskich z rezultatami badan wlasnych
pokazuje ze Srodowiska, z ktorych wywodzili si¢ alkoholicy, pod wzgledem wzorow
picia alkoholu odblegajq od srednlej kra]owej W $rodowisku paqentow poradm
(Kq) mezezyzni pija wodke nieco czgsciej, lecz jednorazowo wypijaja jej znacznie

©por, A, Swiecicki: Alkohol ..., op. cii., s. 68; ,Za osobnikow jednorazowo pijacych duzo
uznano w tej pracy tych, ktorzy wypijaja co najmniej 20 centylitrow wodki [...]. Przecigtny dorosty
mezezyzna po takiej ilosci ma we krwi ponad 0,5 promila alkoholu, a wigc przekracza prog nietrzezwo-
$ci.”.

11 Badania nad wielkoscig spozycia alkoholu w Polsce rozpoczat A. Swiccicki przeprowadzajac
badania ogdlnopolskie dwukrotnie — w 1961 oraz w 1962 r. W 1968 r. podobne badania przeprowadzit J.
K. Falewicz. W latach osiemdziesigtych J. Jasinski zrealizowat kolejne dwa badania stanowiace kon-
tynuacje podejécia metodologicznego zainicjowanego przez A. Swigcickiego — pierwsze w 1980 r., drugie
w1985r.
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Tablica 3. Spozycie wodki — me¢zezyzni*

Badania Grupa kontrolna Grupa kontrolna
ogdlnokrajowe pacjentow poradni pacjentow szpitali
z1980r. Ko Kz
N=100% 472 271 133
Czestosc: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej niz raz
'W miesigcu 21,1 28,0 36,1
pili raz lub kilka razy w miesiacu 32,7 22,9 23,3
pili raz lub kilka razy w tygodniu 46,2 49,1 40,6
N=100% 466 222 104
Tlos¢ wypijana jednorazowo: w odsetkach
pilido 0,2 1 50,6 59,9 48,1
pili 0,2 1 1 wigcej 48,4 40,1 51,9

* Dane ogolnopolskie zaczerpnieto z: J. Jasinski: Badania ankietowe nad spozyciem
alkoholu w Polsce w 1980 roku, Warszawa 1984, s. 29, tab. 4 oraz s. 33, tab. 6.

mniej niz przecigtny Polak, za§ w §rodowisku pacjentow szpitali (K;) me¢zczyzni pija
wodke duzo rzadziej niz inni, ale wypijaja wigcej jednorazowo.

Spozycie alkoholu wywoluje okreslone konsekwencje fizjologiczne. Najwigksze
zagrozenie niesie wypijanie duzych ilosci wodki przy jednej okazji. Prowadzi bowiem
do znacznie glebszego zatrucia alkoholem organizmu, niz dzieje si¢ to w przypadku
nawet znacznie czgstszego picia, ale niewielkich ilosci alkoholu?,

Jak pokazano, najwazniejsza cecha wyrozniajaca sposob, w jaki pija alkohol
mezezyzni w §rodowisku pacjentow szpitali jest sktonnos¢ do upijania sie wodka.
Skutkiem wypijania duzych ilo$ci wodki za jednym razem jest wysoki stopief
intoksykacji alkoholem mezczyzn w tym srodowisku.

Inaczej w $rodowisku pacjentow poradm A4 ktorych mt;zczyznl pija wodke;
czesciej niz przecietnie, ale jednorazowo wypijaja znacznie mniej anizeli zwykle czyni
to przecigtny Polak.

Polska nalezy do grupy krajow, w ktorych ogoélny poziom spozycia alkoholu nie
jest wysokit®. Rownoczesnie od lat dominujacym napojem alkoholowym pozostaje

13 Zalezno$¢ stopnia intoksykacji organizmu od ilosci alkoholu wypijanego przy jednej okazji
pokazal w swoim artykule A. Swiccicki. Zob. Wskaznik skutkéw a poziom spozycia, ,Problemy
Alkoholizmu” 1978, nr 8-9, s. 9.

13 Wedtug danych zamieszczonych w tabeli 5 na s. 69 Il Raportu o polityce wobec alkoholu
(Warszawa 1990), Polska zajmuje 25 miejsce wérod 50 krajow uwzglednionych w publikacjach Holenders-
kiego Zrzeszenia Producentow Napojow Destylowanych. Wyprzedza nas wigkszo$¢ krajow europejskich.
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u nas wodka. Stanowi ona 70% ogdéhu wypijanych przez Polakow napojow al-
koholowych. W 1980 r. spozycie wodki w Polsce bylo najwyzsze w Europie, od 1987
r. dwa kraje — NRD i Wegry — przesunety Polske na 3 migjsce. O specyﬁce
pOISkIego wzoru picia decyduje zatem preferenc;a wodki oraz rozmiary jej spozycia.
Polacy pijac gtéwnie Wodke; wypljajq Jej duzo jednorazowo, natomiast czgstos¢ picia
jest w naszym kraju znacznie mniejsza niz w wielu 1nnych krajach.

Spozycie wodki nie rozktada si¢ rownomiernie w catym spoteczenstwie. Analiza
struktury spozycia napojow alkoholowych wskazuje na wysoka koncentracje spozy-
cia wodki. Oznacza to, ze niewielka liczba osob intensywnie pijacych (tzn. czgsto
i duzo jednorazowo) wypija wigkszos¢ wodki. W 1985 r. ,,9% konsumentéw wodki
wypijato 55% jej ogélnej ilosci™*. Pozostali Polacy pija wodke w niewielkich
ilosciach (do 0,2 1 jednorazowo).

Wyniki badan zrealizowanych na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat ujawniaja
powolne zmniejszanie si¢ koncentracji spozycia wodki, rosnie bowiem odsetek osob
pijacych intensywnie (do 20% mezczyzn). Zgodnie z tym zwigksza si¢ liczba pijacych
jednorazowo male ilosci wodki (okoto 50% mezczyzn jednorazowo wypija mniej niz
0,2 1 wodki)®®.

Proces polaryzacji wzoréow jednorazowej konsumpcji alkoholu wiaze sig¢ ze
zwigkszeniem liczby os6b nadmiernie pijacych. Co pigty mgzczyzna w Polsce pije
wodke w sposob zagrazajacy jego zdrowiu. Przewaznie upija si¢ on duzymi dawkami
wodki, co oznacza, ze nie kontroluje wypijanych przez siebie ilosci alkoholu. Czeste
picie umiarkowanych ilosci alkoholu, tzn. picie nie doprowadzajace do utraty
trzezwos$ci, nie wywotuje tak szybko groznych nastgpstw spotecznych, jak picie
nawet rzadsze, ale rdwnoczesne z upijaniem si¢. Styl picia ,,duzo jednorazowo”
zwigksza rozmiary negatywnych skutkow, ktore zalezg od poziomu intoksykacji
alkoholem 0s6b pijacych intensywnie®

Analiza $rodowiskowych wzoréw picia alkoholu potwierdzita teze, ze osoby,
ktorych otoczenie pije alkohol czgsto i ponad miarg, sg bardziej od innych narazone
na alkoholizm. Poglad taki jest czgsto spotykany w literaturze przedmiotu’.
Nadmierne picie alkoholu, chociaz nie u wszystklch spowoduje uzaleznienie, to
jednak w duzym stopniu utatwia przekroczenie granicy migdzy piciem zwyczajowym
a natogowym.

Style picia alkoholu w obu interesujacych nas srodowiskach (Kq i K;) sa rozne.
Rozbieznosci dotyczg zardbwno czestosci, jak i wielkoSci jednorazowego spozycia.
Podkresli¢ nalezy niektore réznice: Srodowisko pacjentéw poradni cechuje zwyczaj
czgstego picia mocnych napojoéw alkoholowych, przy zachowaniu pewnego umiaru
w ilo$ci wypijanej przy jednej OkaZ]l natomiast $rodowisko pacjentow szpltah
cechuje wigksza sktonno$¢ do upijania si¢ wodka, przy mniejszej czestosci picia. Ta
odmienno$¢ przesadza o tym, ze ryzyko uzaleznienia od alkoholu w $rodowisku
dostarczajgcym szpitalom pacjentow jest wieksze niz w srodowisku pacjentow

14 Zob.J. Jasinski: Spozvcie op. dt.. s. 24.
15 Zob. I Raport op. cit., s. 18.
16 7ob. A. Swiecicki: Wskaznik skutkéw op. dt.

7], Labudzka w oparciu o wyniki badan A. Swiccickiego stwierdza w swojej pracy (Zjawisko op.
dt., R. 36): ,W Polsce w badaniach przeprowadzonych przez OBOP w roku 1960 zanotowano zjawisko
wigzania si¢ przypadkéw alkoholizmu w tzw. koncentracj¢ spozycia. Wystgpowata ona tam, gdzie
znaczna cz¢$¢ alkoholu wypijana byla w danej populacji przez mala stosunkowo grupg osob. Za miarg
empiryczng koncentracji przyjeto odsetek osob, ktore wypijaty 50% ogodlnej ilosci alkoholu spozywanego
przez wszystkich czlonkow populacji. Obserwacja powyzsza wskazuje na do$¢ powazne tu znaczenie
wysokosci konsumpcji alkoholu w powstawaniu interesujacego nas zjawiska.”
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poradni. Zbiorowo$¢ pacjentdow szpitali byta nieco mtodsza niz pacjentow poradni.
Czgste upijanie si¢ alkoholem prowadzi do wysokiej intoksykacji alkoholem organiz-
mu, co w mlodym wieku przyspiesza rozw6j choroby alkoholowe;.

Podkres$lenia wymaga jeszcze fakt, ze $rodowiska, z ktéorych pochodza al-
koholicy ré6znig si¢ pod wieloma innymi wzgledami.

Tablica 4. Srodowiska spoteczne alkoholikéw wedtug cech
demograficzno-spotecznych, mezczyzni

Grupa badanych
Kotho KA,
N=100% 542 266
Wiek: w odsetkach
mtodzi (do 30 lat) 21,4 24,8
w $rednim wieku (od 31 do 39 lat) 37,6 32,3
dojrzali i starsi (powyzej 40 lat) 41,0 42,9
Stan cywilny: osoby w stanie wolnym 16,2 30,0
zonaci, mezatki 63,1 40,6
3,8
wdowcy, wdowy
1,5 1294
}20,7 '
rozwiedzeni i separowani 19,2 25,6
Miejsce zamieszkania (wedtug liczby ludnosci):
100 tys. 1 wiecej 56,4 38,4
20 -100 tys. 42,1 21,8
ponizej 20 tys. 15 26,3
wies 13,5
Wyksztatcenie:
podstawowe i zawodowe zasadnicze 71,6 79,0
Srednie 22,1 13,5
WyZzsze 6,3 7,5
Zawod:
pracownicy fizyczni niewykwalifikowani 16,6 14,3
pracownicy fizyczni wykwalifikowani 51,9 66,9
pracownicy umystowi 20,1 10,5
inni 11,4 8,3
Zrodto utrzymania:
posiadajacy stala prace, renta, emerytura 94,5 85,0
pracujacy dorywczo 5,2 6,8
55 6,8
nie pracujacy (zdolni do pracy) 0,3 8,2
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Pacjentami szpitali, cze$ciej niz zaobserwowano to w przypadku pacjentdw poradni,
zostaja mezczyzni; jak juz wspomniano mtodsi, ale i bardziej spolaryzowani pod
wzgledem wieku, czesciej zamieszkali na wsi lub w matych miastach; bez wlasnej
rodziny, ktorej jeszcze nie zalozyli, albo ulegla juz rozpadowi; bezdzietni; majacy
wysokie dochody, ale nie posiadajacy mieszkania; zatrudnieni jako robotnicy
fizyczni wykwalifikowani; czasami majacy ktopoty z utrzymaniem stalej pracy. Splot
powyzszych uwarunkowan $rodowiskowych wzmaga zagrozenie alkoholizmem.
Zestawiajac  srodowisko pacjentéw szpitali ze Srodowiskiem pacjentéw poradni
— wiele przemawia za tym, aby sytuacj¢ tych ostatnich oceni¢ jako ogolnie
korzystmejszq Sa oni troche starsi (czeSciej reprezentuja Srednie kategorie wieku);
majg rodziny (nizszy odsetek osob rozwiedzionych), czesto sg to rodziny z dzie¢mi
oraz w wigkszo$ci posiadajg stala pracg. Badania ujawnity, ze osoby ze srodowiska
pacjentow szpitali reprezentowaly raczej krancowe przedzialy w rozktadach cech
demograficzno-spotecznych, podczas, gdy $rodowisko pacjentow poradni z reguly
cechujg rozktady normalne tych zmiennych. Mozna na podstawie tego wyciagnaé
wniosek, ze $rodowisko pacjentow poradni w duzo wigkszym stopniu sktada si¢
z 0s0b o ogolnie ustabilizowanej sytuacji zyciowej. Wazng rolg odgrywa tu pozo-
stawanie w niezaburzonych zwiazkach matzenskich oraz posiadanie statej pracy.
Srodowisko rodzinne oraz najblizsze otoczenie w miejscu pracy umozliwia bowiem
kontrole nad negatywnymi zjawiskami wywotanymi piciem alkoholu.

IV. RELIGIINOSC

Religijnos¢ alkoholika moze by¢ porownywana z religijnoscig jego $rodowiska
spotecznego. W badaniach siegnigto jeszcze glebiej, ukazujac religijno$¢ rodziny
alkoholika i srodowisko z okresu nauki szkolnej, gdy uczgszczal on na katechizacje.
Mozna przypuszczaé, ze obecna ocena przez alkoholika swej wlasnej religijnosci
1 uczestnictwa w praktykach religijnych jest zblizona do opinii i wzoréw zachowan
0sob dobranych do proby kontrolnej. Natomiast jego mentalno$¢ religijna ksztat-
towatla si¢ w postaci wiedzy 1 wiary juz we wczesnej mtodosci, pod wptywem rodziny
i katechizacji.

W badanej zbiorowosci oséb uzaleznionych od alkoholu, to jest pacjentéw
poradni i pacjentdw lecznictwa zamknigtego (Ao i A;) — 85,4% respondentow
uznalo siebie za wierzacych, w tym: 4,6% o0sob uwaza si¢ za glgboko wierzacych
1 systematycznie praktykujacych; 15,3% — wierzacych i systematycznie praktykuja-
cych; 37,7% — wierzacych, ale praktykujqcych niesystematycznie; 27,8% — wierza-
cych i niepraktykujacych. Osoby niewierzace i obojetne w sprawach rehgn stanowity
14,6% badanych, w tym: osoby interesujgce si¢ tymi sprawami, ale nie posiadajace
na nie ostatecznego pogladu — 3,7%; osoby obojetne w sprawach religii — 4,8%;
osoby niewierzace i niepraktykujace — 3,9%; osoby niewierzace, ale niekiedy
praktykujace przez wzglad na otoczenie — 1,5%; oraz niecaly procent stanowity
osoby okreslajgce si¢ jako przeciwnicy religii — 0,7%.

W calej populacji alkoholikéw pozytywne autodeklaracje wiary ksztaltujace sie¢
na poziomie okoto 85% sa tylko nieznacznie nizsze od ogélnych danych o liczbie
wierzacych w Polsce, szacowanych na 86 lub nieco wiecej procent™.

Przejdzmy do analitycznego spojrzenia na obie zbiorowos$ci badanych alkoholi-

Bpor. K. Barczewska: Religion et famille polonaise contemporaine, w: W. Zdaniewicz (red.):
Religiousness in the polish Society Life, Warszawa 1981, s. 151. Autorka podaje, ze w Polsce 86,3% o0sob
uwaza si¢ za wierzacych. Por. takze J. Marian sk i: Typy postaw op. cit., s. 121 i 127.
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koéw w zestawieniu z odpowiednimi grupami respondentow z grup kontrolnych.
Obraz religijno$ci oséb uzaleznionych od alkoholu w poroéwnaniu do religijno$ci
przejawianej przez badanych z grup kontrolnych moze ulatwi¢ charakterystyke
religijnosci jako zjawiska zlozonego, na ktorego zanik badz rozkwit wpltywa splot
wielu czynnikow spotecznych.

Tablica 5.

Opinie rozmowcow o wiasnej postawie religijnej

Grupa kontrolna o o
L Pacjenci Grupa kontrolna Pacjenci
pacjentow . S A
. poradni pacjentow szpitali
poradni Ao K, A,
Ko
N=100% 322 322 135
Autodeklaracja religijna: w odsetkach
wierzacy 1 systematycznie
praktykujacy 21,5 333
.  oraktvkui 34.5 }57.8 1674 16,3
wierzacy 1 praktykujacy 73,1 56,3
niesystematycznie 38.{3 36,3 341 43 0
wierzacy i niepraktykujacy 12,7 27,0 999 29,6
85,8 84,8 89,6 85,9
interesujacy si¢ tymi sprawami
ale nie majacy na nie
ostatecznego pogladu 43 2 5.2 5.2
54,9
niewierzacy ale niekiedy 16,5 4.9 36,7 354,
praktykujacy 2,2 15 15 1.5
obojetni 43 47 22 72
o . 77 103 37 ¥
niewierzacy i niepraktykujacy 3.‘}1 5’% 1% 2.

Znacznie wigcej alkoholikow wierzy anizeli praktykuje. Rozbiezno$¢ ta nie jest
oczywiscie cecha charakterystyczng jedynie dla alkoholikow. Okoto 56—58% al-
koholikow wraz z wiarg deklaruje, przynajmniej od czasu do czasu, udziat w prak-
tykach religijnych. Badani z grup kontrolnych praktykuja z wigksza intensywnoscia
anizeli alkoholicy, odsetki wierzacych i jednoczesnie jako tako praktykujacych
przewyzszaja odpowiednie odsetki alkoholikow i wynosza okoto 67 — 73%, czyli
ksztattujg sie na poziomie przecigtnym dla tego obszaru Polski'®. Najwicksze roznice

¥ Ludno$¢ grupy wojewddztw zachodnich i centralnych (w tym wojewodztwa wroctawskiego
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miedzy populacja kontrolng a pacjentami wystapity w regulamnym wykonywaniu
praktyk. Pacjenci poradni praktykuja regularnie o 1/3 rzadziej, a pacjenci szpitali
przeszto o potowe rzadziej niz osoby z ich grup kontrolnych.

Poréwnujac zbiorowosci Ao, i A; odnotowujemy nieco wyzszy poziom de-
klarowanej wiary przez pacjentow szpitali — z jednej strony — oraz troch¢ mniejsze
ich uczestnictwo w praktykach religijnych — z drugiej strony. Te nieznaczne rdznice,
ktore obserwujemy pomiedzy wyrdznionymi zbiorami pacjentow spowodowane
zostaty prawdopodobnie tym, ze pacjenci szpitalni objeci byli leczeniem zamknie-
tym.

,»Globalne wyznanie wiary” nie wskazuje wigec na istnienie zasadniczych roznic
pomiedzy alkoholikami leczonymi w poradni a tymi, ktérzy zostali poddani leczeniu
w placowkach zamknietych. Odsetki wyznajacych wiare w obydwu podzbiorach sa
prawie tozsame i wynosza okoto 85% badanych. Czgsta pozytywna samoidentyfika-
cja religijna wyrazana przez badanych, zrozumiala w naszych warunkach kulturo-
wych, ujednolica uzyskane w badaniach wyniki.

Badania socjologiczne dowodza, ze poziom deklarowanej wiary jest zawsze
znacznie wyzszy anizeli stopien uczestnictwa w praktykach religijnych. Teza powy-
7sza zostala potwierdzona rowniez w omawianych badaniach. Ponad 3/4 alkoholi-
kow przypisujacych sobie wiarg przyznaje jednoczeénie, ze praktykuje niesystematy-
cznie albo wecale nie praktykuje. Zaledwie 21,5% pacjentow poradni oraz 16,3%
pacjentow szpitali deklaruje wiare wraz z systematycznym udzialem w praktykach
religijnych. Badanych alkoholikow charakteryzuje wiec intensywna autodeklaracja
wiary, przy znacznym zaniedbaniu wypetniania praktyk religijnych.

V. PRAKTYKI RELIGIINE

Poznanie religijnosci jednostki, badz zbiorowosci poprzez obserwacje glownie
zachowan kultowych jest jednym z mozliwych podej$¢ badawczych, czgsto stosowa-
nym przez socjologéw. Popularno$¢ takiego podejscia wynika przede wszystkim
z faktu, ze jest ono najbardziej dostepne, obiektywne i proste. Badania nad
praktykami religijnymi zapoczatkowal i dowiodt ich waznosci socjolog francuski G.
Le Bras.

Religijne praktyki jednorazowe, zwane takze ,okresowymi”®?, do ktérych
zalicza si¢ chrzest, pierwsza komunig, bierzmowanie, $lub koscielny i pogrzeb
religijny, podkreélaja, znaczenie przelomowych momentéw w zyciu jednostki. ,,Ryty
przejscia” pelnig réwnoczesnie pozarehgljne funkqe i nierzadko aspekt religijny
bywa zdominowany innymi spolecznyml racjami.

Powszechnie znany jest fakt, ze w spoleczenstwie polskim dominujgcym wy-
znaniem religijnym Jest katohcyzm Okolo 95% Polakow to ludzie ochrzczeni
w Kosciele Katolickim?'. Na uwagg zastuguje wysoki stopien realizacji rowniez

i miasta Wroctawia), na przyktadzie badan empirycznych przeprowadzonych w 1968 r., okreslona zostata
jako ,stosunkowo najmniej religijna”. Odsetek o0sob deklarujacych si¢ jako wierzace 1 praktykujace
ksztattuje si¢ w granicach 60—65%. (Przecigtny odsetek osob deklarujacych si¢ jako wierzace 1 prak-
tykujace dla calego kraju wynosil 67,7%). Dane powyzsze zaczerpnigte zostaly z artykulu A Swiecic-
k i e g o: Spofeczne op. Cit., S. 6.

2 Praktykowaniem okresowym” nazywa si¢ pragnienie uczczenia czterech glownych okreséw zycia
przez ceremonie religijne: urodzenia — przez chrzest, zakonczenia okresu dziecinstwa — przez uroczysta
pierwsza komuni¢ $w. i bierzmowanie, zawarcia zwiazku matzenskiego — przez sakrament matzenstwa,
wreszcie $mierci — przez pogrzeb religijny. J. Remy, L. Dingemans: Kryteria .... op. cit., s. 285.

2], M aj k a: Jaki jest katolicyzm polski?, w: F. Adamsk i (red.): Socjologia religii, op. cit., s. 260.
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pozostalych praktyk jednorazowych. Nawet przy znacznym ostabieniu poziomu
religijno$ci, mozna zatozy¢, Ze zostanie utrzymany wysoki stopien wypelniania
praktyk jednorazowych. Masowe uczestnictwo w praktykach jednorazowych po-
twierdza czesto przywigzanie do tradycji religijnej, che¢ utrzymania wzorow za-
chowan religijnych tradycyjnie przekazywanych z pokolenia na pokolenie.

Stan realizacji praktyk jednorazowych w badanych populacjach zasadniczo nie
odbiega od ogodlnego poziomu w spoleczenstwie polskim. Prawie wszyscy badani,
zarowno alkoholicy, jak 1 respondenci z grup kontrolnych zostali ochrzczeni.
w zdecydowanej wickszo$ci przystapili takze do pierwszej komunii. W przypadku
pierwszej komunii odnotowano niewielkie roznice migdzy Srodowiskami Ko i Ao
oraz K; i A, — praktyka ta wypelniana jest w wigkszym procencie w $rodowisku
pacjentow szpitali.

Tablica 6. Udzial w praktykach jednorazowych

Grupa kontrolna o o
L Pacjenci Grupa kontrolna Pacjenci
pacjentow . ., A
. poradni pacjentow szpitali
poradni Ao K, A,
Ko
N=100% 322 322 135 135
Udzial w praktykach: w odsetkach
chrzest 98,4 98,8 100,0 100,0
pierwsza komunia 96,0 92,9 99,3 99,3
bierzmowanie 84,5 77,0 86,7 77,0
Slub koscielny 88,7 78,5 91,5 80.0

Natomiast bierzmowanie i §lub koscielny w sposob bardziej widoczny roznia
alkoholikéw od badanych z grup kontrolnych (w obu $rodowiskach na podobnym
poziomie). Odsetki alkoholikow, ktorzy przystapili do bierzmowania s3 nizsze
o blisko 10% od uzyskanych dla grup kontrolnych. Alkoholicy czesciej takze
zawieraja malzenstwa bez $lubu koscielnego. Niewykluczone, ze przyczyny takiej
sytuacji moga tkwi¢ w bardziej nieuporzadkowanej sytuacji rodzinnej alkoholikow,
W czgstszym zawieraniu ponownych zwigzkow matzenskich.

Kosciol Katolicki naktada na swoich wiernych obowiazek wypetniania pewnych
praktyk religijnych. Szczego6lne znaczenie majg dwie sposrod nich: udzial we mszy
$w. niedzielnej oraz przystgpowanie do komunii $wigtej wielkanocne;j.

Kwestionariusz wywiadu zawierat dwa pytania, ktore postuzyly nam do uzys-
kania informacji na temat czgstosci udziatu badanych we mszy $w., pierwsze z pytan
sformutowane zostalo w sposob ogoélny; odpowiedZz na nie stanowita samoocen¢
uczestnictwa we mszy $§w. Pytanie drugie odwotywato si¢ do pamigci respondentow,
mieli oni wskaza¢ ,,ile razy w ciggu ostatnich 4 tygodni byli obecni na mszy §w.?”
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Tablica 7. Deklarowany udzial we mszy $w.

Grupa kontrolna o o
acientow Pacjenci Grupa kontrolna Pacjenci
Pytanie 29 paq . poradni pacjentow szpitali
poradni Ag Ky Az
o)
N=100% 322 322 135 135
w odsetkach
kilka razy w tygodniu 21.1 13,0 26.7 6.0
w kazda niedziele 1423 127.3 3415 : 120.8
15.2 14.8
prawie w kazda niedziele 196 14,3 24.4 11.9
. ' 20.5 10.4 19,3
1—2 razy w miesiacu 13,0 13.0 11.9
tylko w wielkie $wieta 1174 1186 }16,3 1163
tylko z okazji $§lubu, pogrzebu 4,4 5,6 5,9 §é46
nigdy o 23.6 14,8 8,0
brak danych 3.9 10,0 3,0 ,

Zgodnie z nakazem ko$cielnym katolik zobowigzany jest do udziatu we mszy $w.
w kazda niedzielg i $wigto. Zaniechanie uczestnictwa we mszy $§w. niedzielnej
zapowiada ostabienie wiary i rozluznienie wigzi z Kos$ciotem.

Osoby ze s$rodowisk kontrolnych Ko i K deklarujg udziat w praktykach
niedzielnych na podobnym poziomie, jaki odnotowany jest w badaniach ogdlnopols-
kich. W zbiorowosci kontrolnej dla pacjentow zakltadow zamknietych, w ktorej dosc¢
znaczny odsetek osob mieszka na wsi lub w nieduzych miastach, uczeszczanie na
mszg $w. niedzielng jest mniej regularne, ale stosunkowo maty jest tez odsetek osob
nie uczeszczajacych w ogole do Kosciota oraz takich, ktére nie odpowiedziaty na to
pytanie.

Alkoholicy w porownaniu do badanych z grup kontrolnych czgsciej deklarowali
catkowity brak udzialu we mszy $w. niedzielnej, jak rowniez odsetki alkoholikow
przyplsujqcych sobie regularno$¢ w wype%mamu praktyki niedzielnej sa znacznie
nizsze. Zaledwie 1/4 pacjentéw poradni i 1/5 pacjentow szpitali ocenia, Ze uczest-
niczy we mszy $w. w kazdg lub w prawie kazda niedziele. Po zsumowaniu kategorii
deklarujacych systematyczny udzial oraz uczestniczacych niesystematycznie stwier-
dzamy, ze blisko potowa pacjentow poradni deklaruje, ze uczestniczy w praktyce
niedzielnej przynajmniej raz w miesigcu, a nieco mniej w przypadku pacjentow
szpitali — 40,1%.

Zarowno dla alkoholikow, jak i1 dla badanych z grup kontrolnych na zblizonym
poziomie ksztattowaty si¢ deklaracje niesystematycznego uczestnictwa we mszy $w.
(1—2 razy w miesigcu) oraz okazjonalnego udziatu we mszy $w.

Grupujac dane nieco inaczej dostrzezono, ze ponad 1 /3 alkoholikéw o$wiadcza,
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iz uczestniczy we mszy $w. niedzielnej w sposob nieregularny, badz tez przychodzi na
mszg $w. sporadycznie w wielkie $wigta lub z okazji uroczystosci religijnych.
Podobna sytuacj¢ obserwujemy rowniez jezeli chodzi o respondentow z grup
kontrolnych.

Tablica 8. Uczestnictwo we mszy $w. w czasie ostatnich 4 tygodni

Grupa kontrolna o o
acientow Pacjenci Grupa kontrolna Pacjenci
Pytanie 29 paq . poradni pacjentow szpitali
poradni Ao K, A,
Ko
N=100% 322 322 135 135
Uczestniczyli: w odsetkach
1—2 razy 24,8 30,8 32,6 24,4
ani razu 335 43,5 311 61,5
brak danych 7,1 3,0 2,2 5,2
3—4 razy 34,6 22,7 34,1 8,9

Analiza udzialu we mszy $w. niedzielnej w ciagu ostatniego miesiaca ukazuje
réznice pomiedzy badanymi zbiorowo$ciami. Respondenci z grup kontrolnych
w duzo wigkszym procencie uczestniczyli regularnie we mszy $w. niedzielnej anizeli
alkoholicy. W przypadku pacjentow szpitali roznica jest czterokrotna.

Ponizej przytoczono trzy odmiennie sformutowane pytania, ktore dotyczyly
regularnego uczestnictwa we mszy niedzielnej. Ten wskaznik religijnosci daje sie
fatwo zaobserwowac¢ z perspektywy lat zapamigtanych przez respondenta, ale
rowniez dotyczy on zachowania, ktore regularnie, co tydzien wigza osobe wierzaca
z duszpasterskim odd21a%ywan1em Kosciota. Zestawienie wskazuje, ze odpowiedzi na
pytanie odwotujace si¢ do pamigci respondenta i sprawdzajace regularno$¢ udziatu
w praktyce niedzielnej w ostatnim okresie oraz odpowiedzi w autodeklaracji religij-
nej, ktore wybraly osoby podkreslajace wiarg i systematyczne praktyki, ksztattuja sie
na podobnym poziomie. Potwierdza to ich wiarygodno$¢. Odbiegaja od tej prawid-
towosci odpowiedzi alkoholikéw aktualnie leczonych w szpitalach.

Mozna domysla¢ sig, ze przecigtnie moga oni uczestniczy¢ we mszy $w. co druga
niedziele.

Zestawienie powyzsze wskazuje takze na mniejsza warto$¢ poznawcza od-
powiedzi zawartych w tablicy 7.

Druga periodyczng praktyka obowigzkowa jest wielkanocna spowiedz i komu-
nia §w.

W ostatnim roku alkoholicy rzadziej pamigtali o koniecznosci dopehienia
obowiazku wielkanocnego, anizeli badani z grup kontrolnych. We wszystkich
kategoriach o0s6b badanych zwraca tez uwage wigkszy odsetek odbywajacych
coroczng spowiedz, niz przystepujacych do komunii §w. Wplywa na to przypuszczal-
nie liczba osob zyjacych w konkubinacie. Najwigksze, a zarazem wazne z punktu
widzenia naszych badan, rdéznice wystapily wsrdd osob przystepujacych do spowie-
dzi raz w roku lub czescie;.
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Tablica 9. Zestawienie odpowiedzi na roznie sformutowane pytania o ucz¢szczanie na msze¢ Sw.

Grupa kontrolna o o
Regularne L Pacjenci Grupa kontrolna Pacjenci
- pacjentow - L A
uczestnictwo . poradni pacjentow szpitali
We mszy $W. poradni Ao z Az
Ko
N=100% 322 322 135 135
Deklaracja: w odsetkach
jestem wierzgcy 1 systema-
tycznie praktykujacy 34,5 21,5 33,3 16,3
prawie w kazda niedziele 42,3 27,3 415 20,8
3—4 razy w ciaggu ostatnich
czterech tygodni 34,6 22,7 34,1 8,9

Tablica 10. Czestos¢ odbywania spowiedzi i przystgpowania do komunii $w.

Grupa kontrolna . o
acjentow Pacjenci Grupa kontrolna Pacjenci
Praktyki wielkanocne P . poradni pacjentow szpitali
poradni Ao K, A,
Ko
N =100% 322 322 135 135
Spowiedz w odsetkach
raz w miesigcu i czgsciej 4,6 16 3,0 2,2
kilka razy w roku 28,6 18,6 30,4 215
raz w roku 23,6 23,0 214 17,0
Z56,8 Z43,2 7548 Z 40,7
co parg lat 20,5 25,8 21,5 25,2
wcale nie przystepuje 16,5 21,8 14,8 18,5
brak danych 6,2 9,2 8,9 15,6
Komunia $w.:
raz w miesigcu i czgéciej 14,0 9,0 12,6 5,2
kilka razy w roku 14,0 9,0 14,8 6,7
raz w roku 24,8 17,4 19,3 19,3
72528 72354 Z 46,7 Z312
co parg lat 29,2 37,6 34,0 43,0
wecale nie przystepuje 12,5 17,1 10,4 14,8
brak danych 55 9,9 8,9 11.0

59




Na uwage zasluguje fakt, ze znacznie wigkszy odsetek alkoholikoéw wywigzuje
si¢ pozytywnie z obowigzku wielkanocnego, anizeli bierze systematycznie udziat we
mszy $w. niedzielnej. Okres Swigteczny sprzyja zarowno refleksji nad swym po-
stepowaniem, na co wptywa dos¢ powszechny udzial w rekolekcjach wielkopost-
nych, jak rowniez bliskim kontaktom z rodzing.

Zestawiajac ze soba dwie podstawowe praktyki religijne — udzial we mszy $w.
niedzielnej oraz wypetnianie obowigzku paschalnego — wigksze znaczenie nalezy
przypisa¢ praktyce niedzielnej, z uwagi na wysilek jaki trzeba wlozy¢ w jej sys-
tematyczne wypelnianie. Praktyka niedzielna w wigkszym stopniu réznicuje za-
chowania os6b badanych niz praktyka wielkanocna.

Wiele przeprowadzonych badan wskazuje, ze wskaznik realizacji obowigzku
wielkanocnego jest zwykle wyzszy niz wypehianie praktyki niedzielnej. Czgstos$¢
uczestnictwa we mszy $w. niedzielnej mozna zatem uzna¢ za lepszy wskaznik
zaangazowania religijnego niz przystepowanie do spowiedzi i komunii $w. wiel-
kanocnej, poniewaz regularny udzial we mszy $w. wymaga ze strony respondentow
stalej, powtarzanej aktywnosci. Szczegolnie wazne wydaje si¢ to w odniesieniu do
alkoholikéw. Zrealizowane badania ujawnily réwniez mniejsze réznice pomiedzy
alkoholikami a badanymi z grup kontrolnych, jezeli chodzi o spelienie obowigzku
paschalnego niz w przypadku deklarowanego uczestnictwa we mszy §w. Ttumaczy¢
to mozna dwoma wzgledami, z jednej strony w okresie Wielkanocy nie wystepuja
tak duze trudnosci wynikajace z okresu ,,zamknigecia”, a z drugiej strony mamy
wowczas do czynienia ze wzmozonym oddziatywaniem utrwalonych w Polsce
obyczajow.

Do praktyk nadobowigzkowych zaliczono indywidualng modlitwe, uczestnictwo
w nabozenstwach nadobowigzkowych oraz udzial w imprezach organizowanych
przez parafie, a takze udzial w $wiadczeniach na rzecz Ko$ciota. We wszystkich
przypadkach pozmm wyboroéw pozytywnych poszczegblnych wskaznikow ksztal-
towal si¢ na nieco wyzszym poziomie w grupach kontrolnych niz wsrdd alkoholikow
(réznica rzedu kilku procent).

Stosunkowo wysoki procent alkoholikow (okoto 70) odczuwa potrzebe Sys-
tematycznej badz sporadycznej modlitwy indywidualnej. Odsetek osdéb w ogdle nie
modlacych si¢ jest nieco wiekszy wsrod pacjentow lecznictwa zamknigtego — 34,1%,
odpowiednio 24,8% pacjentow poradni. Ponadto liczba o0sob, ktore w ogodle nie
modla si¢ jest znacznie wigksza niz liczba osob niewierzacych i niepraktykujacych
oraz obojetnych w sprawach religii.

Wsrod badanych alkoholikow wystepuje brak zainteresowania uczestnictwem
w nabozenstwach nadobowigzkowych??. Badanych poproszono o ocenge swojego
uczestnictwa w wybranych nabozenstwach nadobowigzkowych: nieszporach nie-
dzielnych, nabozenstwie majowym oraz rézancowym, Drodze Krzyzowej, Gorzkich
Zalach. W obu zbiorowosciach alkoholikéw przecietnie 80% respondentéw nie
bierze udzialu w zadnym z wymienionych nabozenstw. Regularne uczestnictwo
w nabozenstwach nadobowigzkowych deklaruje okoto 1—4% badanych, alkoholicy
najczesciej biora udzial w nabozenstwie majowym oraz w Drodze Krzyzowe;.

Sposrdéd imprez organizowanych przez parafie jedynie projekcje filmow o tema-

22 Badania socjologiczne wykazuja niski poziom uczestnictwa w praktykach nadobowigzkowych.
Udzial badanych w praktykach nadobowigzkowych jest znacznie nizszy niz w praktykach obowigz-
kowych. Por. H. Kubiak: Religijnos¢ a srodowisko spoteczne, Wroctaw 1972,
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tyce religijnej wzbudzaja umiarkowane zainteresowanie alkoholikow. W ostatnim
okresie 21,5% pacjentow szpitali oraz 20,2% pacjentow poradni brato udziat w tego
typu imprezach w ko$ciele parafialnym. Pozostate imprezy organizowane przez
parafi¢ sa przedmiotem zainteresowania jedynie niewielkiej liczby pacjentow.

Znaczna cze$¢ badanych alkoholikéw deklaruje udzial w tradycyjnych $wiad-
czeniach pieni¢znych na rzecz Ko$ciota, glownie poprzez ofiary ,na tace” skladane
w czasie nabozenstw (77,1% pacjentéw szpitali oraz 70,8% pacjentéw poradni) oraz
datki pienigzne podczas ,koledy” — 80% pacjentow szpitali oraz 70,8% pacjentow
poradni.

Stosunkowo czesto, w pordwnaniu z innymi tego typu S$wiadczeniami, al-
koholicy deklarowali udziat w pracach przy budowie Iub remoncie kosciota
— 23.7% pacjentow szpitali oraz 13,4% pacjentdw poradni.

VI. MORALNOSC RELIGIJNA

Religia dostarcza zespotu norm etycznych oraz wymaga poszanowania ich
w zyciu codziennym.

Wymiar konsekwencyjny religijnosci okresla wptyw jakosci i intensywnosci
przekonan religijnych na zachowania pozakulturowe jednostki, mowi czy i w jakim
stopniu moralne normy religijne sg akceptowane i realizowane w zyciu codziennym
cztowieka religijnego. Szczegdlne znaczenie tego wymiaru pochodzi z przekonania,
ze pozwala ono oceni¢ wplyw pozostatych wymiardw religijnosci na praktyke zycia.

Oddziatywanie religii w sferze etycznej ujmowane jest w dwu aspektach — po-
przez badanie opinii oraz zachowan moralnych. Badanie opinii moralnych jest
rzecza stosunkowo prosta (potwierdzaja to liczne przyktady w literaturze), znacznie
bardziej skomplikowang sprawg pozostaje uzyskanie informacji o zachowaniach
moralnych.

Bezsporny jest fakt, ze przestrzeganie i akceptacja religijnych norm moralnych
(czy tez norm moralnych zgodnych z normami religii) moze by¢ warunkowane
rowniez innymi czynnikami anizeli zaangazowanie religijne danej osoby. Sprawa
otwarta 1 nie poznang pozostaje rowniez problem zgodnosci deklaracji i ocen
Z rzeczywistymi zachowaniami badanych osob.

W dziedzinie moralno$ci — jako charakterystyczna dla katolicyzmu polskiego
— eksponowana jest wyrazna rozbiezno$¢ pomiedzy poziomem realizacji praktyk
religijnych a przejawianymi postawami etycznymi. Mozna zgodzi¢ si¢ z opinig, ze
spoleczenstwo polskie zawsze bylo bardziej ,rytualne” niz ,moralne”. Troska
i zainteresowanie — zaréwno wiernych jak i duchownych — nierzadko skupity si¢
bardziej na sumiennym wypetnianiu praktyk religijnych anizeli na wytrwatym
stosowaniu si¢ do norm moralnych w zyciu codziennym. Nie ulega watpliwosci, ze
w naszym spoteczenstwie od dawna obserwujemy porzucanie ortodoksji normatyw-
nej na rzecz podejScia selektywnego w kwestiach moralnych. Selektywnos¢ ta
dyktowana jest glownie praktycznymi wzgledami. Religia traci swoj normatywny
charakter, a ustanawiane przez nig wzory zachowan i normy sa nierzadko ig-
norowane. Wyraznie zagrozone jest oddziatywanie religii na zycie matzenskie
i rodzinne. Moralno$¢ matzenska postrzegana jest w oderwaniu od religii.
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Tablica 11. Akceptacja wybranych norm etyki katolickiej

Grupa kontrolna o .
pacjentbw PaCJenc_l Grupa .konFroIna PaCJ_enql
. poradni pacjentow szpitali
poradni Ao K, A,
Ko
N=100% 322 322 135 135
Uznaja za niedopuszczalne: Ranga w odsetkach
jestem wierzacy i systema-
tycznie praktykujacy 34,5 21,5 33,3 16,3
iprawie w kazda niedziele 42,3 27,3 415 20,8
3—4 razy w ciagu ostatnich
czterech tygodni 34,6 22,7 34,1 8,9
okradanie drugiego 1 1 1 1
cztowicka 96.6 92.2 97.0 93.3
bicie drugiego 2 2 2 3
cztowicka 91,3 87,9 93,3 85,4
naduzywanie 3 4 3 2
alkoholu 86.3 74,8 88.2 85.9
okradanie zaktadu 4 3 4 5
pracy 79,5 77,6 79,3 67,4
zdrada 5 5 5 4
matzenska 68,6 63,7 76,3 68,9
przerwanie 6 6 6 6
ciazy 56,2 51,2 59,3 49,6
zycie bez $lubu 7 8 3 te]
kosScielnego 447 40,1 444 37,8
rozwody 3 7 7 7
43,2 40,4 45,2 38,5
stosowanie Srodkow 9 9 9 9
antykoncepcyjnych 29,5 27,3 28 8 20,7

Kazda z zaproponowanych do oceny norm moralnych postrzegana byta w spo-
sob nieco bardziej rygorystyczny (niedopuszczalno$¢ przekraczania danej normy)
przez respondentow z grup kontrolnych, niz przez alkoholikow. Na uwage zastuguje
fakt, ze wigksze rdoznice wystgpily pomigdzy alkoholikami objetymi leczeniem
zamknigtym oraz odpowiednig grupa kontrolng, niz migdzy pacjentami poradni
i dobrang dla nich grupa kontrolng — por, np, norme¢ zabraniajacg kradziezy
z zaktadu pracy — r6znica ponad 10%.

Powszechnie akceptowane przez badanych sg normy moralne nakazu]qce po-
szanowanie wlasno$ci prywatnej oraz poszanowanie zdrowia i zycia blizniego.
Ponad 90% respondentow — zardwno alkoholikow, jak i osob z grup kontrolnych
— uwaza, ze nie nalezy przywlaszcza¢ sobie mienia, ktore stanowi wlasnos¢
prywatng drugiego cztowieka. We wszystkich badanych populacjach normie moral-
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nej zabraniajgcej okradania drugiej osoby respondenci nadali najwyzsza rangg.

Oceny moralne — wedtug przyznanych rang — réznig alkoholikow leczonych
w poradniach od ich srodowiska przede wszystkim w dwoch kwestiach. Po pierwsze,
alkoholicy przyznali nizsza rang¢ normie nakazujacej trzezwo$¢ i umiar w piciu
alkoholu niz to ma miejsce w ich srodowisku. Wpltyw na to, ze upijanie si¢ napojami
alkoholowymi oceniane jest przez alkoholikow tagodniej majg zapewne ich wlasne
problemy alkoholowe i one to moga modyfikowac¢ oceny srodowiskowe. Po wtore,
pacjenci poradni nieco wickszg wage przywiazuja do poszanowania normy za-
braniajacej kradziezy wiasnosci spotecznej. Ponadto odnotowano niewielkie roznice
migdzy pacjentami poradni a ich grupa kontrolng w przypadku norm moralnych
dotyczacych zycia matzenskiego. Alkoholicy nieco bardziej potgpiaja rozwody
(nizsza ranga), niz zwiazki malzenskie bez $lubu koscielnego. Roéznica miedzy
odsetkami jest jednak znikoma.

Pacjenci szpitali okazali si¢ odmienni od swojego $rodowiska pochodzenia,
przyznajac wyzsze rangi normom moralnym gloszacym niedopuszczalnos¢ zdrady
matzenskiej i naduzywania alkoholu oraz nizej oceniajagc normy, ktore zabraniajg
okradania zaktadu pracy i fizycznej przemocy wobec drugiego cztowieka. To, ze
pacjenci szpitali bardziej rygorystycznie oceniaja pijanstwo oraz zdrade malzenska
moze wynika¢: z jednej strony z oddzialywania leczenia odwykowego, ktorego celem
jest potepienie natogu, z drugiej z poczucia winy, ze ich choroba alkoholowa sprzyja
rozkladowi malzenstwa. Z kolei mniejsza akceptacja norm zabraniajacych kradziezy
mienia spotecznego oraz stosowania przemocy fizycznej wobec innych osob $wiad-
czy o wiekszym rozluznieniu moralnym alkoholikow, ktore cechuje ich kontakty
z otoczeniem spotecznym.

Zdecydowanie negatywnie oceniona zostala przez wszystkich badanych norma
zakazujaca stosowania srodkow antykoncepcyjnych

Badania pokazaly niewielkie r6znice w uktadzie ocen moralnych miedzy $rodo-
wiskami, z ktorych wywodza si¢ alkoholicy (Ko, K; ). Srodowisko pacjentow szpitali
wieksze znaczenie przyplsywaio zakazowi rozwodow, nizsza range nadano nato-
miast koniecznosci zawierania $lubu koscielnego, a wigc odwrotnie niz ma to miejsce
w $rodowisku pacjentow poradni. Sytuacja ta moze wigza¢ si¢ z faktem, ze
w $rodowisku pacjentéw szpitali jest wiecej osob rozwiedzionych. Zycie bez $§lubu
kos’cielnego moze by¢ w Wie;kszym stopniu postrzegane jako dopuszczalne, bowiem
zdarza si¢ czgsto w przypadku zawierania ponownych zwigzkow.

Konieczno$¢ posiadania w zyciu statych zasad postgpowania deklaruje 60,7%
pacjentow szpitali oraz 49,1% pacjentdow poradni. Natomiast 48,8% pacjentow
poradni oraz 37,8% pacjent(')w lecznictwa zamknigtego uwaza, ze lepiej nie miec
takich zasad i zmienia¢ postgpowanie w zaleznosci od sytuacji, w jakiej cztowiek si¢
znajduje. Te¢ rozbiezno$¢ migdzy zbiorowosciami alkoholikéw mozna uznaé za
wskaznik wigkszej polaryzacji psychicznej migdzy postrzegana norma zachowania
a zachowaniem rzeczywistym u pacjentow szpitali.

Mozliwo$¢ istnienia w zyciu sytuacji, w ktorych cztowiek moze nie przestrzegac
przykazan boskich dostrzega 47,4% pacjentéw szpitali (odpowiednio 43,2% paten-
tow poradni), natomiast 44,4% pacjentow szpitali uwaza, ze nie istnieja w zyciu
takie sytuacje (odpowiednio 43,2% pacjentow poradni).

Badanych poproszono rowniez o okreslenie czyimi radami przede wszystkim
kierujg si¢ w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych. Ponad 60% alkoholikow
w trudnych sytuacjach zyciowych odwotuje si¢ do wtasnego sumienia.
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VIL RODZICE | KATECHIZACJA

Na religijnos¢ alkoholikow wptywaja postawy uksztaltowane w dziecinstwie
w domu rodzinnym a p()z'niej takze w wieku szkolnym i podczas katechizacji.
Badani, w przewazajacej czgsci, ocenili rodziny, z ktorych si¢ wywodzq jako rodziny
uznajace 1 zachowujace wartosci religijne. Rodzice, w ocenie respondentow, to
przede wszystkim ludzie wierzacy (tablica 12).

Tab 1ical2. Ocena religijnosci rodzicow

Pacjenci poradni Pacjenci szpitali
Ojciec Matka Ojciec Matka
N=322 N=322 N=135 N=135
Religijnos¢ rodzicow: w odsetkach
'Wierzacy i systematycznie
praktykujacy 47,6 68,1 43,7 69,6
'Wierzacy i paktykujacy
niesystematycznie 19,6 17,1 28,2 18,5
'Wierzacy i niepraktykujacy 12,1 7,5 17,0 8,2
E 79,3 E 92,7 E 88,9 E 96,3
Interesujgcy si¢ sprawami
religii, ale nie majacy na
nie ostatecznego pogladu 0.9 0.9 o o
INiewierzacy, ale niekiedy
praktykujacy 0,3 — 0,7 —
Obojetni, niewierzacy
i niepraktykujacy 10,5 2,8 1,5
Brak danych 9,0 3,6 8,9 3,8

Jak nalezalo oczekiwaé wyzszy poziom religijnosci przypisany zostal matkom
badanych, zaréwno jezeli chodzi o wiare, jak tez o udziat w praktykach. Zdaniem
rozmowcow matki o wiele bardziej systematycznie uczestniczyly w praktykach niz
ojcowie.

Analizujac globalny stosunek do religii respondent()w i ich rodzicow mozna
dostrzec duzg zbiezno§¢. Dzieci oceniajg swg wiar¢ na nieznacznie nizszym poziomie
niz wiar¢ swoich rodzicow; pacjenci poradni — 84,8%, rodzice $rednio — 86,0%;
pacjenci szpitali — 85,9%, rodzice $rednio — 92,6%. Uzyskane wyniki pokazuja
jednak, ze badani przypisujg rodzicom duzo wyzszy od swojego poziom uczestnict-
wa w praktykach. Systematycznie praktykujacy pacjenci poradni stanowig 21,5%,
rodzice za§ — 57,8%; pacjenci szpitali — 16,3%, rodzice — 56,7%. Rodzice brali
wigc udziat w praktykach religijnych kilkakrotnie czgéciej. Rdznice w realizacji
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praktyk poniekad moga by¢ wyjasnione réznicami wieku, z jakimi mamy do
czynienia w przypadku poréwnywanych zbiorowosci. Najstarsze kategorie wickowe,
do ktorych naleza rodzice cechuje najwigksza intensywno$¢ udzialu w praktykach
religijnych. Respondenci przeciwnie — sg Zazwyczaj w wieku najwiekszej aktywnoS$ci
zawodowej, co wpltywa na ostabienie zaangazowania religijnego wlasnie w dziedzinie
praktyk.

Pacjenci szpitali w nieco wigkszym procencie niz pacjenci poradni przypisali
swoim rodzicom wiar¢. Mogla wplyna¢ na to réznica pochodzenia, poniewaz
respondenci szpitalni rekrutowali si¢ przewaznie z mniejszych miejscowosci lub ze
wsi, a respondenci leczeni w poradniach pochodzili najczesciej z Wroctawia.

Rodzina wywierala tez decydujacy wptyw na uczeszczanie dzieci na katechizacje.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow uczeszczata w przesziosci na lekcje religii.
Katecheza zwykle obejmowata okres szkoty podstawowe;.

Tab1lical3.Czas trwania katechizacji

Pacjenci Pacjenci
poradni szpitali
Ao A,
N=100% 322 135

w odsetkach

niepetny okres szkoty podstawowe;j 22,0 25.2
okres szkoty podstawowe;j 51,3 53.3
dtuzej niz okres szkoty podstawowe;j 15,2 17,8
E 88,5 E 96,3
wcale nie uczeszczat 6,8 2,2
brak danych 4,7 1,5

W katechlzaql uczestniczyl wigkszy odsetek pacjentow szpitali niz pacjentow
poradni. Wyjasnia to ukazana poprzednio réznica religijnosci rodzicow.

Bezposrednie oddziatywanie rodzicow i katechizacji na religijno$¢ dziecka maleje
po ukonczeniu 15 — 18 lat. Od tego momentu do czasu przeprowadzenia badan
w zyciu respondentow mogty zachodzi¢ zmiany. Ponad potowa badanych alkoholi-
kéw stwierdzita, ze w ich religijnoSci nie dokonaly si¢ zadne zmiany: 58,5%
pacjentow lecznictwa zamknigtego oraz 54,7% pacjentow poradni. Natomiast
34,1% pacjentéw szpitali — odpowiednio 28,0% pacjentow poradni — ocenia siebie
jako obecnie mniej religijnych niz dawniej. Jedynie 1,5% alkoholikéw leczonych
w szpitalach — odpowiednio 3,7% pacjentdw poradni — obserwuje u siebie wzrost
zaangazowania religijnego. Ogolnie oznacza to obserwowany w Polsce, we wszyst-
kich kategoriach ludnosci w okresie 20—35 roku zycia, spadek poziomu religijno-
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$ci?®. Spadek zarysowat si¢ wyrazniej wsrod pacjentdow szpitali niz wérdd pacjentow
poradni otwartych.

Analiza zrodet i procesow ksztattowania si¢ religijnosci respondentow ulatwia
zrozumienie aktualnej motywacji ich wiary. Zrédta wiary opisywali oni w od-
powiedzi na pytanie otwarte. Ogoélnie rzecz ujmujac motywy wiary wyplywaja
z tradycji. Taka odpowiedz wsrdd pacjentow poradni udzielito 66,2% wierzacych
oraz 56,7% wierzacych pacjentow lecznictwa zamknigtego. Dla przyktadu: A, (539)
,wierze, bo tak mnie wychowali rodzice”, Ao, (132) ,,po katolicku mnie rodzice
wychowali, zyje w kraju, w ktorym wigkszos¢ to katolicy. Moje dzieci tak wy-
chowatem i wnuki takze”, A, (205) ,,tak mnie uczono w dziecinstwie, wyniostem to
od rodzicow”, A, (243) ,,rodzice moi wierzg i ja takze wierze”. Warto podkresli¢, ze
pacjenci poradni czg$ciej niz pacjenci szpitali odwotywali sie do tradycji okreslajac
motywy swojej wiary.

Wtasne przemyslenia pacjentéw wskazuja na odmienny niz w przypadku trady-
cji uktad odpowiedzi. Dla 13,3% wierzacych pacjentow szpitali oraz 10,3% wierza-
cych pacjentow poradni decydujace znaczenie ma odczuwanie wewngtrznej potrzeby
wiary. Dla przyktadu: A, (518) ,,Potrzebna jest mi w zyciu wiara. Bez wiary nie
mogtbym zy¢. To silniejsze ode mnie”, A; (537) ,,Moje wewnetrzne sumienie jest dla
mnie zroédlem wiary. Nie wyobrazam sobie zycia bez wiary”, Ag (31) ,,Cztowiek
musi w co$ wierzy¢. Bez wiary nie mozna zy¢. To jest juz zakodowane w cztowieku,
zeby wiedzial po co zyje”, Ao (157) ,,Musze w co$ wierzy¢, trzeba miec¢ jakas
nadziej¢”. Zaledwie 4,2% wierzacych pacjentow szpitali (odpowiednio 3,8% pacjen-
tow poradni) wierzy w wyniku wilasnego doswiadczenia i przemyslen. Na zblizonym
poziomie ksztattuje si¢ motywacja wlasnej postawy religijnej odwotujaca si¢ do faktu
istnienia Boga — 5,9% pacjentéw szpitali oraz 5,3% pacjentow poradni.

Podjecie leczenia zamknigtego doprowadza do odseparowania alkoholika od
jego stalego otoczenia spotecznego. Odosobnienie wywotlane tg zmiang moze wpty-
wac¢ na refleksje i glebsze przemyslenia, moze sprzyja¢ stawianiu sobie pytan
podstawowych, zwigzanych takze ze sferg wiary.

VIII. MENTALNOSC RELIGIINA

Wiedza religijna uznana zostata — m.in. przez L. Dingemansa i J. Remy — za
jeden z wymiarow zycia religijnego. Doda¢ nalezy, ze wymiar intelektualny dosy¢
powszechnie oceniany jest w literaturze przedmiotu jako mniej znaczacy, posiadajg-
cy jedynie charakter uzupehiajacy w stosunku do wiary?. Ocena wiedzy religijnej
nie stanowi wystarczajgcej podstawy do orzekania o jednoczesnej wierze badz tez
o braku wiary. Wysoki poziom wiedzy religijnej moze wspotwystgpowac z postawa
glebokiej wiary, ale z drugiej strony, nie jest to element bezwzglednie konieczny do
jej wystgpienia. Szeroka wiedza religijna moze jedynie sprzyja¢ postawom intensyw-
nej wiary.

2 por. A. Swiecicki: Spoleczne uwarunkowania polskiej religijnosci, ,,Wiez” 1977, nr 5—8.

2 pPor. M. J6zefczyk: Religijnos¢ i moralno$é na poczqtku samodzielnego Zycia, ,,Studia Theolo-
gia Varsaviensia” 1981, nr 2, s. 91 — 101. Wieloczynnikowa analiza przeprowadzona przez tego autora
wykazata, ze wiara (gléwnym wyznacznikiem Bostwo Jezusa Chrystusa) jest najbardziej skorelowana
z wiedza, praktykami i moralnoscia.
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Tab 1ica l4. Wskazniki wiedzy religijnej

Pacjenci Pacjenci
poradni szpitali
Ao A,
N =100% 322 135
w odsetkach

Znajomosé¢ dogmatu o Trojcy Sw.:
petna 52,8 55,6
czesciowa 6,2 2,2
btedna i zadna 38,5 40,7
brak danych 2,5 1,5
Znajomo$¢ dogmatu o zZyciu pozagrobowym:
pena 41,6 59,3
cze$ciowa 25,2 11,8
btedna i zadna 29,2 26,7
brak danych 4,0 2,2
Znajomo$¢ przykazan boskich:
petna 34,8 28,2
czesciowa 4,7 2,2
btedna i zadna 59,3 59,6
brak danych 1,2 —
Znajomo$¢ przykazan koscielnych:
petna 13,7 6,7
cze$ciowa 7,5 0,7
bledna i zadna 77,0 89,6
brak danych 1,8 3,0
Znajomo$¢ imion Ewangelistow:
pena 10,3 3,0
czgSciowa 13,7 7,3
bledna i zadna 73,6 86,7
brak danych 2,4 3,0

Uwaga: Tablica 14 informuje o poziomie znajomosSci dogmatow i przykazan religijnych
przez pacjentow poradni i. szpitali. Oceny wiedzy religijnej W powyzszym zakresie dokonano

wedlug trzech kategorii:

— pelna znajomosé¢ oznaczata bezbledng wiedze w danej kwestii, tzn. respondent wymienit

poprawnie dogmat lub wymienit wszystkie przykazania we wtasciwym porzqdku;

— czeSciowa znajomos¢ oznaczala, ze wymieniony zostal jedynie fragment lub wypowiedz

byla czesciowo niepoprawna;

— bledna i Zadna znajomos¢ oznaczala wypowiedz catkowicie bledng lub otwartg deklaracje

niewiedzy.

61




Wiedza religijna zalezy od poziomu intelektualnego jednostki. Alkoholik posia-
dajacy niskie wyksztalcenie (ponad 70% badanych alkoholikow posiada wyksztat-
cenie podstawowe lub zawodowe) wigksze znaczenie przywigzuje do tradycji. Zwykle
wiedza religijna uzyskana podczas katechizacji zostaje zapomniana w codziennym,
dojrzatym zyciu. U alkoholikéw choroba dodatkowo ostabia pamie¢ i wyznacza
zupetnie inny, zwigzany z piciem alkoholu, kierunek zainteresowan.

Analiza zastosowanych wskaznikow (znajomos¢ dwoch wybranych dogmatow
wiary: dogmatu o Trojcy Sw. oraz dogmatu o zyciu pozagrobowym, znajomos$¢
przykazan boskich i ko$cielnych, znajomos$¢ imion Ewangelistoéw, zainteresowanie
ksigzkami i czasopismami o tematyce religijnej) ujawnita, ze deklarowane przez
respondentéw postawy dos$¢ czesto zawieraja wiedze w zakresie dogmatow, a jedynie
w niewielkim stopniu wiedz¢ w zakresie tego, co powinni zapamigtaé w czasie
katechizaciji.

Stwierdzamy, ze najlepiej znane wsrdéd badanych alkoholikow s3 dogmaty
o Trojcy Sw. i o zyciu pozagrobowym. Jednakze jest to znajomos$¢ na duzo nizszym
poziomie, anizeli wykazywana w innych badaniach socjologicznych®. Bez specjal-
nego ryzyka rdéznice te przypisa¢ mozna specyfice badanej zbiorowo$ci. Znacznie
lepsza od pozostatych znajomo$¢ dogmatu o zyciu pozagrobowym wytlumaczy¢
mozna czgstym rozmyslaniem o $mierci, wywotanym przez leczenie w szpitalu lub
staty kontakt z poradnia.

Gorzej przedstawia si¢ sytuacja, jezeli chodzi o znajomos$¢ przykazan boskich
i koscielnych. Alkoholicy wykazali si¢ staba znajomoscia przykazan boskich. Mniej
niz potowa pacjentow poradni potrafi poprawnie (lub prawie poprawnie) wymieni¢
10 przykazan boskich. Jeszcze mniejsza znajomos$¢ przykazan boskich maja pacjenci
szpitali, blisko 10% mniej pacjentow szpitali anizeli pacjentéw poradni zna przyka-
zania boskie. Takze ocena znajomos$ci przykazan koscielnych pokazuje dalszy
wyrazny spadek — jedynie co piagty pacjent zna przykazania kosScielne, natomiast
pagenci szpitali w 90% nie posiadaja wystarczajacej wiedzy w tym zakresie.
Podobnie, na pytanie sprawdzajace znajomos$¢ imion czterech Ewangelistow zdecy-
dowana wigkszo$¢ respondentdow nie udzielita poprawnej odpowiedzi.

Wiara religijna, czyli sfera przekonan, zawiera oceny tre$ci dogmatow wiary
— od pelnej akceptami, poprzez postawy ambiwalentne, do calkowitego ich od-
rzucenia. Problematyka zwigzana z poznaniem tego aspektu zycia religijnego nasu-
wa szereg pytan, m.in. w jakim stopniu badani akceptuja wybrane dogmaty wiary,
a zatem czy mamy do czynienia z typem religijnosci ,,dogmatycznie ortodoksyjne] ,
a w jakim stopniu religijno$§¢ badanej zbiorowosci pod tym wzgledem mozemy
okresli¢ jako nieortodoksyjna.

Kwestionariusz wywiadu zawieral dwa pytania dotyczace wiary w wybrane
prawdy religii katolickiej; odpowiadajac na nie badani deklarowali stopien akcep-
tami badZz odrzucenia tresci dwoch dogmatow pierwszego, mow1qcego o0 Bostwie
Jezusa Chrystusa oraz drugiego, mowiacego o Sadzie Ostatecznym i o piekle lub
zbawieniu. Pierwsza z wymienionych prawd wiary, ktora jest podstawa religii
chrzescijanskiej, uzyskata nieco wyzszy stopien akceptacji wsrdd respondentow,
ponad potowa alkoholikdw wierzy w Bodstwo Jezusa Chrystusa: 59% pacjentow
poradni oraz 54,8% pacjentéw szpitali. Dla 10,3% pacjentow poradni i odpowied-
nio 7,4% pacjentow szpitali — Jezus Chrystus jest prorokiem. Natomiast 5,6%

% 7 wielu badah wynika, Ze czesto blisko 90% badanej zbiorowoéci potrafi poprawnie wymienié
osoby Trojcy Sw. Por. J. Mariansk i: Dynamika .... op. cit., s. 166.
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pacjentéw poradni i odpowiednio 10,4% pacjentdw szpitali uwaza, ze Jezus Chrys-
tus jest postacia wymyslong przez ludzi. Co piaty z badanych alkoholikow nie ma
zdania na ten temat.

Wiare w dogmat religijny mowiacy o nagrodzie lub karze za grzechy, jaka czeka
cztowieka po $mierci, deklaruje 48,7% pacjentow poradni oraz 48,2% pacjentow
szpitali; w tym: wiare bez zadnych watpliwosci deklaruje 27,3% pacjentow poradni
oraz 17,8% pacjentdéw szpitali. Natomiast 23,3% pacjentow poradni oraz 29,6%
pacjentow lecznictwa zamknigtego nie wierzy w prawdziwos¢ tego dogmatu. Ponad
20% o0so6b w obydwu badanych kategoriach nie ma zdania na ten temat.

Jezeli porownamy poziom wiedzy respondentéw o losach duszy ludzkiej po
$mierci z poziomem wiary w prawde o czekajacej ludzi nagrodzie lub karze po
$mierci dostrzegamy, ze wigkszy odsetek alkoholikéw posiada przynajmniej czes-
ciowa wiedze na ten temat (okoto 70% badanych) niz deklaruje wiare w prawde
o zbawieniu lub potepieniu wiecznym.

Jedynie niewielka czes$¢ alkoholikow poglebia swoja wiedze religijng — u wiek-
szosci wystepuje stabe zainteresowanie ksigzkami i czasopismami o tematyce religij-
nej (por. tablice 15).

Tab licalS. Czytelnictwo ksigzek i czasopism religijnych

Pacjenci Pacjenci
Czytelnictwo poradni szpitali
AO AZ
N=100% 322 135
w odsetkach
Pisma Sw.:
tak (z podaniem fragmentu) 15,5 17,1
nie 83,6 82,2
brak danych 0,9 0,7
Ksigzek o tematyce religijne;j:
tak (z podaniem tytuhu) 20,8 25,9
nie 78,3 74,1
brak danych 0,9
Czasopism o tematyce religijnej:
tak (z podaniem nazwy) 19,9 27,4
nie 79,5 72,6
brak danych 06 —

Wsréd pacjentow poradm 15,5% respondentow wykazato si¢ znajomoscig
Pisma Sw. i deklarowato, ze je czyta. Ponad 80% nie czytuje Pisma Sw., w tym 35%
nie posiada go w domu. W zbiorowosci paCJentow szpitali 17% badanych przytoczy-
to wybrane fragmenty z Pisma Sw., natomiast réwniez ponad 80% respondentow
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o$wiadczylo, ze nie czytuje Pisma Sw. w ogéle — w tym 18,5% nie posiada go
w domu.

Przytoczone dane potwierdzaja, ze alkoholikow cechuje wiedza religijna nabyta
glownie na lekcjach religii, a obecnie najczestszym sposobem na jej utrwalenie czy
wzbogacenie sg kazania podczas niedzielnej mszy $w.

Wysoki poziom ignorancji religijnej wielokrotnie uznawano za ceche statg
i powszechng katolicyzmu polskiego. W konteks$cie powyzszego dodaé trzeba, ze
skgpa wiedza religijna przejawiana przez alkoholikow nie oznacza, ze mamy do
czynienia ze zjawiskiem szczegélnym czy zaskakujacym.

Dokonana prezentacja religijnosci alkoholikow sktania do postawienia pytania
o odrgbnos¢ wyrdznionych zbiorowosci. Czy wyniki badan wykazaly réznice pomige-
dzy pacjentami poradni a pacjentami szpitali, ktére z punktu widzenia wysuwanej
hipotezy, dotyczacej wptywu religijno$ci na przyjmowang przez alkoholikéw po-
stawe wobec alkoholu, moga okazac si¢ znaczace?

Pacjenci poradni

Alkoholicy leczeni w poradniach pochodza z rodzin katolickich, wiara religijna
zostala im przekazana i wpojona przez rodzicow oraz najblizsze otoczenie. Wy-
chowywani byli w zgodzie z nakazami wiary, w dziecinstwie przystapili do pierwszej
komunii §w. oraz uczgszczali na lekcje religii, gtownie w okresie nauki w szkole
podstawowe;j. Religijno§¢ oznacza dla wickszosci z nich kontynuacje tradycji rodzin-
nej 1 narodowej. Wskazujac motywy swojej wiary klada nacisk na fakt, ze jest ona
dziedziczona z pokolenia na pokolenie. Dosy¢ powszechne motywowanie wiary
religijnej przez odwotywanie si¢ do tradycji $wiadczy o srodowiskowym konformiz-
mie w sprawach religii.

Pacjenci poradm deklarujq czegsciowy akceptacje podstawowych prawd wiary.
Reprezentujg raczej niski poz1om wiedzy rellgljnej, poswdane wiadomosci Wynlesh
z lekcji religii. Postuguja si¢ powierzchowng znajomoscig przykazan boskich i kos-
cielnych, lepiej pamietaja dogmaty wiary. Obecnie rzadko poglebiaja swoja wiedze
religijng przez sporadyczne czytanie czasopism i ksigzek o tematyce religijnej.
Wtasng religijno$¢ oceniajg przewaznie jako stala, jezeli dostrzegajg zmiang, to
znacznie czgsciej uwazaja, ze ich zycie religijne ulegto ostabieniu, niz dostrzegaja
zmiany ,,na lepsze”.

Poglady moralne pacjentow poradni uksztaltowane zostaty przede wszystkim
przez srodowisko, z ktorego si¢ wywodza. Mniejszy wplyw na akceptacje badz
odrzucenie norm moralnych miata katechizacja. Uwazajg, ze nie wolno krasc,
uzywacé przemocy fizycznej wobec innych osob, bardziej liberalnie oceniaja nato-
miast rozwody oraz zawieranie malzenstwa bez §lubu koscielnego. To, ze alkoholicy
uznajg za dopuszczalne zwiazki bez Slubu koScielnego, czy tez akceptuja rozwody
wynika z faktu, ze sg oni w swoim codziennym zyciu nierzadko realnie uwiktani
w takie sytuacje. Co szoésty pacjent poradni zyje w malzenstwie, ktore nie posiada
slubu koscielnego.

Ogolne deklaracje religijne pacjentow poradni, na tle ich srodowiska pochodze-
nia, sa podobne jeZeli chodzi o postawy wiary. Pacjenci poradni czg$ciej natomiast
deklaruja brak Wlary lub 0b0]<;tn0sc religijng, co moze wskazywa¢ na narastanie
polaryzacji postaw wiary badz niewiary.

Choroba alkoholowa przyczynita si¢ do zaniedban w sferze obowigzkowych
praktyk religijnych. Dlatego pacjenci poradni biorg udzial we mszy $w. niedzielnej
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mniej regularnie niz mezczyzni reprezentujgcy takie samo srodowisko spoteczne.
Alkoholicy gorzej tez wypelniajg praktyke wielkanocng, na nizszym poziomie (niz
srodowiskowy) odnotowano zaréwno udzial w corocznej spowiedzi, jak i przy-
stepowanie do komunii $§w. Na uwage zastuguje fakt, ze pacjenci poradni lepiej
wywiagzuja si¢ z obowigzku corocznej spowiedzi anizeli przyjmuja komuni¢ $§w.
wielkanocng. Prawdopodobnie niektéorym z nich nie udaje si¢ dochowaé trzezwosci
w tym czasie. Alkoholikom zdarza si¢ to znacznie czeéciej niz dzieje sie to
przecietnie. Pomimo wspomnianych zaniedban w wypetnianiu cyklicznych praktyk
religijnych pacjenci poradni ujawnili silng potrzebe codziennej modlitwy.

Religijno$¢ pacjentow poradni w znacznym stopniu okreslona zostala przez fakt,
ze s3 to glownie mezczyzni, czgsto w $Srednim lub w starszym wieku, co wigze si¢
z bardziej regularnym wypelnianiem przez nich praktyk religijnych. Ponadto wierza-
cy 1 praktykujacy alkoholicy z poradni sa lepiej wyksztalceni. Mezczyzni, ktérzy
systematycznie praktykuja czeSciej maja wyksztatcenie $rednie lub wyzsze, a takze
czesciej mieszkaja w miastach $redniej wielkosci niz w duzych osrodkach miejskich.
Wyzsze wyksztatcenie, jak juz wczesniej pokazano, wywotuje silniejsza polaryzacje
postaw religijnych, albo sprzyja postawom indyferentnym i areligijnym, albo prowa-
dzi do wigkszego zaangazowania religijnego.

Pacjenci szpitali

Alkoholicy leczeni w szpitalach wywodza si¢ z rodzin katolickich, w ktorych
otrzymali staranne wychowanie religijne. Postawy religijne ich rodzicoéw réznity sie
wyraznie. Pacjenci szpitali przyznaja, ze ich matki byly bardziej religijne niz ojcowie
i dlatego to one wywarly silniejszy wptyw na zycie religijne dzieci. Ojcowie, cho¢
takze wierzacy, byli znacznie mniej zaangazowani w wypeknianie praktyk religijnych.
W dziecinstwie niemal wszyscy pacjenci przystapili do pierwszej komunii §w. oraz
uczeszczali na lekcje religii. Katechizacja najczesciej obejmowata okres nauki
w szkole podstawowej, czasami trwata nieco dtuzej.

Alkoholicy ze szpitali albo postrzegaja swoja religijno$¢ jako niezmieniong, albo
uwazaja, ze obecnie sg mniej religijni niz byh dawnie;j. Przypuszczalnle oceny swojej
religijnosci alkoholicy dokonali odwotujac si¢ do tego, jaki maja obecnie stosunek
do praktyk religijnych. Zaniedbania w wypetnianiu praktyk sprzyjaly przekonaniu
0 poste;pujqcych zmianach ,,na gorsze”. Uzasadniajagc swoja wiar¢ pacjenci szpitali
najczesciej powoluja su; na tradycje, rzadziej wskazuja na wewngtrzng potrzebe, czy
wiasne doswiadczenia i przemyslema

Podstawowe dogmaty Wlary nie s3 w pelni akceptowane przez pacjentow
szpitali, najwiecej watpliwosci 1 zastrzezen wzbudza w nich dogmat 0 nagrodzie lub
karze za grzechy jaka czeka cztowieka po $mierci. Wynikaé¢ to moze z obaw o wlasng
przysztos¢, ktora kojarzona jest raczej z kara niz nagrodg za doczesne zycie.
Alkoholicy szpitali wykazali si¢ lepsza znajomosciag dogmatow religijnych niz wiarg
w nie. Posiadana przez nich wiedza religijna wyniesiona z domu rodzinnego i nabyta
podczas katechizacji jest teraz fragmentaryczna, a dalsze jej zapominanie poteguje
choroha alkoholowa. Z drugiej strony pobyt w szpltalu (odosobnienie oraz biblio-
teka szpitalna) sprawil, ze alkoholicy wigcej czytaja i rozmyslaja o religii.

Postawy moralne pacjentéw szpitali sa dostosowane do ich stylu zycia i obycza-
jowosci $rodowiska. Dlatego stosunkowo niskie wskazniki akceptacji normy zakazu-
jacej rozwodow czy zycia bez $lubu kosScielnego idg w parze z wysokim odsetkiem
0s0b rozwiedzionych czy tez zyjacych w zwigzkach malzenskich bez §lubu kosciel-
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nego. Pacjenci szpitali poprzez to, ze w dziecinstwie otrzymali staranne wychowanie
religijne, co moze oznacza¢ roéwniez wpojenie nakazéw i zakazow moralnych,
z ktérymi ich obecne postgpowanie pozostaje w jawnym konflikcie — ujawniaja
wyrazny rozdzwiek miedzy moralno$cig oczekiwana a moralno$cig posiadana.

Wysoki poziom deklaracji wiary charakterystyczny dla srodowiska pochodzenia
pacjentow szpitali zmniejsza si¢ nieco u samych alkoholikdw. Natomiast udziat
w praktykach religijnych wérdd alkoholikow leczonych w szpitalach stabnie bardzo
Wyrazme We mszy niedzielnej uczestniczg sporadycznie. Obecnie czeéciej zapomina-
ja o wypekieniu obowiazku wielkanocnego. Silniejsza mobilizacje wykazuja w od-
niesieniu do spowiedzi wielkanocnej, potem wielu z nich (co czwarty wyspowiadany)
nie przystepuje do komunii §w. Pobyt w szpitalu spowodowany zaawansowana
chorobg alkoholowg zaktoca rytm cyklicznych praktyk religijnych.

Na to jaka jest religijnos¢ pacjentow szpitali wptywa fakt, ze sa to prawie
wylacznie mezezyzni. Ci sposrod pacjentow, ktorzy wierza i praktykuja, czeSciej
znajdujg sie¢ w dojrzalym lub starszym wieku, sa gorzej wyksztalceni (podstawowe,
zawodowe) oraz mieszkaja w mniejszych osrodkach miejskich lub na wsi.

IX. RELIGIINOSC JAKO CZYNNIK WARUNKUJACY ZACHOWANIA ALKOHOLOWE

Glowny problem, ktoéry inspirowal przeprowadzona ponizej analize danych
empirycznych, mozna zawrze¢ w pytaniu: czy czesto$¢ i ilos¢ wypijanych przez
badanych alkoholikow napojow alkoholowych jest wspotwarunkowana czestoscia
ich udzialu w obowiqzkowych praktykach religijnych?

1. Za punkt wyjscia do dalszych analiz przyjt;to porownanie ksztattowania si¢
wybranych wskaznikow religijnosci i wzordw picia wodki w dwoch srodowiskach
spotecznych, z ktérych wywodza si¢ alkoholicy leczacy si¢ w poradniach (Kg)
w odrdznieniu od alkoholikoéw leczacych si¢ w zaktadach zamknietych (K).

Otrzymane wyniki nie pozwalajg twierdzi¢, ze dwie podstawowe praktyki
religijne, ktore analizowano, Wykonywane sg W Sposob bard21ej konsekwentny
w $rodowisku pacjentow poradnl niz ma to miejsce w srodowisku pacjentow szpitali.

Srodowisko pacjentéw poradni cechuje czestsze wypijanie umiarkowanych ilosci
wodki — jednorazowo ponizej 0,2 1 — niz s$rodowisko pacjentow szpitali
(x* = 4,045, p<0,05).

2. Porownanie o0sob uzaleznionych od alkoholu z badanymi z odpowiednio
dobranej grupy kontrolnej pokazuje w jakim stopniu udzial w praktykach religij-
nych oraz sposob picia alkoholu odroznia alkoholikow od 0so6b reprezentujacych ich
srodowisko spoteczne.

To wstepne porownanie wskazuje, z bardzo wysokim poziomem prawdopodo-
bienstwa, na istotng réznice pomigdzy religijno$cia oséb z kontrolnego $rodowiska
spotecznego, a religijnoscig samych paCjentdow otwartego lecznictwa alkoholowego.
Rownolegle z tym wykryto brak rdznicy czestosci picia wodki, a jednoczes$nie bardzo
wysoka réznice w ilosci wodki wypijanej jednorazowo. Mozna to obrazowo ujaé
tak: jedni i drudzy obracajac si¢ w tych samych kregach spotecznych pija razem,
z tym ze ci, ktorzy znacznie czesciej przekraczaja ,,prog nietrzezwosci” 1 bywaja
pijani (58%) zaczeli si¢ leczy¢ (Ao), a ich koledzy i inni uczestnicy wspdlnego picia
(K.) w wiekszosci sa dos¢ trzezwi (60%). Dodajmy, ze réznica w odsetkach osob
praktykujacych w niedziele (Ko — Ao) wynosi 11%; praktykujacych w okresie
wielkanocnym (Ko — Ao) wynosi 16%, natomiast roznica w odsetkach osob
konczacych dosé trzezwo picie wodki (Ko — Ao) Wynosi prawie 18%.
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Tablicald. Pacjenci poradni (A,) a zbiorowos$¢ kontrolna (Ko), mezczyzni

Praktyki religijne

Grupa kontrolna
pacjentow poradni

Grupa kontrolna
pacjentow szpitali

Ko KZ
N=100% 253 263
[Uczestnictwo we mszy $w. w odsetkach
W czasie ostatnich 4 tygodni:
3 — 4 razy 38,4 21,3
x?=18.014 \ \
62,1 51,0
p< 0,001 / /
1—2 razy 23,7 29,7
ani razu 37,9 49,0
N=100% 256 244
Udzial w wielkanocnej w odsetkach
L'nmnnii é‘xl .
raz w roku x?=13.770 55,1 38,5
raz na kilka lat lub wcale p< 0,001 449 61,5
Picie wodki: N=100% 271 271
Czgstosc: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej
niz raz w tygodniu ponizej poziomu 50,9 50,5
pili raz lub kilka razy istotnoéci
w tygodniu 49,1 49,5
N=100% 222 218
Tlos$¢ wypijana jednorazowo: w odsetkach
pilido 0,2 1 x?=13.835 59,9 42,2
pili powyzej 0,2 1 p< 0,001 40,1 57,8
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Tablica 17. Czegstos¢ i ilos¢ wodki wypijanej jednorazowo oraz uczestnictwo we mszy $w.
— srodowisko pacjentéw poradni (Ko), mezczyzni

Uczestnictwo we mszy $w. w czasie ostatnich 4 tygodni:
Picie wodki
Ogotem 3—4 razy | 1—2razy ani razu
i czesciej
N=100% 253 97 60 96
Czestose: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej niz raz w tygodniu 47,4 50,5 31,7 54,2
pili raz lub kilka razy w tygodniu 52,6 69,5 68,3 45,8
x?=5.384
p<0,5
x?=8.170 p<0,02
1lo$¢ wypijana jednorazowo:
pilido 0,21 64,8 69,1 53,3 67,7
pili powyzej 0,2 1 35,2 30,9 46,7 32,3
x?=3.895
p<0,5
ponizej poziomu istotnosci (0,05)

3. Skoncentrujemy teraz nasza uwag¢ na analizie wptywu cyklicznie realizowa-
nych praktyk religijnych na styl picia alkoholu w $rodowisku pacjentow poradni
(Ko). Mowigc doktadniej przedstawimy korelacje pomiedzy praktykami religijnymi
(niedzielng i paschalng) a czestoscig i iloscig jednorazowo spozywanego alkoholu.

Osoby zaliczone do zbiorowos$ci kontrolnej, czyli charakteryzujacej srodowisko
pacjentow poradni, w sposob statystycznie istotny mozna podzieli¢ na 3 kategorie
roznigce si¢ stosunkiem do praktyki niedzielnej i zwigzanymi z tym zachowaniami
alkoholowymi.

Megzczyzni, ktorzy regularnie uczeszczaja na niedzielng msze $w. dzielg si¢
prawie réwno na tych, ktorzy pija wodke rzadziej niz raz w tygodniu i na pijacych
czesciej niz raz na tydzien. Regularne wypetnianie praktyki niedzielnej duzo wyraz-
niej laczy si¢ natomiast z wypijaniem mniejszych ilosci alkoholu jednorazowo.
Wsrod mezezyzn systematycznie biorgeych udzial we mszy $w. niedzielnej od-
notowano wyzszy odsetek wypijajacych umiarkowang ilos¢ waodki (69,1%), niz tych,
ktorzy jednorazowo wypijaja ponad 0,2 1 (30,9%).

Megzczyzni z omawianego $rodowiska kontrolnego (Ko), ktorzy chodzili na msze
$w. rzadziej niz powinni, wraz z zaniedbaniem regularnego udzialu we mszy $§w.
niedzielnej, pija czeSciej niz obie skrajne kategorie, z wyrazng sktonnosciag do
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spozywania duzych dawek jednorazowo. Sporadycznie praktykujacy pili wiec wodke
zdecydowanie najczesciej 1 najwigcej jednorazowo. Mozna tez sadzi¢, ze i odwrotnie,
jedna z przyczyn zaniedbywania przez nich praktyk religijnych lezy w nadmiernej
konsumpcji napojoéw alkoholowych.

Wyraznie odre;bnq kategori¢ stanowig wreszcie ci mezczyzni, ktorzy w ogole nie
chodzg na msz¢ $w. Wsrod nich odnotowano stosunkowo wyzszy odsetek pijacych
rzadziej niz raz na tydz1en oraz wzglgdnie umiarkowang liczbe 0sob wypijajacych
jednorazowo powyzej 0,2 1 wodki. Zachowanie przez te osoby pewnego umiaru
w stylu picia alkoholu mozna interpretowaé ich pewnym wyobcowaniem z liczniej-
szych kregow spotecznych utrzymujacych zwigzek z Ko$ciotem oraz przecigtnie
wyzszym poziomem wyksztalcenia, ktory ujemnie koreluje z wiarg.

Tab 1lical8. Czestosciilos¢ wodki wypijanej jednorazowo oraz udzial w komunii §w.
wielkanocnej — $rodowisko pacjentow poradni (Ko), mezezyzni.

Udzial w komunii $w. wielkanocnej:

Picie wodki

Ogotem  |raz w roku raz nlz;tkllka wecale
N = 100% 256 141 81 34
Czestosé: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej niz raz w tygodniu 50,0 53,9 45,7 44,1
pili raz lub kilka razy w tygodniu 50,0 46,1 54,3 55,9

ponizej poziomu istotnos$ci (0,05)

[lo$¢ wypijana jednorazowo:

pili do 0,21 69,5 787 61,7 50,0
pili powyzej 0.2 1 30,5 213 38,3 50,0
x2= 14.000 p< 0,001

Najpierw nalezy zwrdci¢ uwage, ze trzy kategorie osob wyodrgbnionych na
zasadzie udzialu we mszy $w. niedzielnej i komunii §w. wielkanocnej nie pokrywaja
si¢ ze sobg. Dotyczy to zwlaszcza obu kategorii skrajnych. Respondentow spet-
niajacych obowigzek wielkanocny jest znacznie wigcej, a tych, ktoérzy nie spelniaja
tego obowiazku jest znacznie mniej niz w przypadku dominicantes.

W ostatniej kolumnie tablicy zamieszczono dane o 34 osobach, ktore ,,wcale”
nie korzystaja z komunii $w.; przypuszczalnie utracity one zwigzek nie tylko
z Kosciolem, ale niekiedy 1 z wiarg w Boga. Wérdd tych mezczyzn najwigkszy
odsetek pije czeSciej niz raz na tydzien oraz najwigkszy odsetek wypija jednorazowo
duzg ilo$¢ wodki. W $rodowisku pacjentdow poradni praktyka wielkanocna stymulu-
je przede wszystkim trzezwos¢ (p«0,001). Wydaje si¢, ze ma to zwigzek z uznaniem,
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zgodnie z nakazami religii, czgstego upijania si¢ alkoholem za postgpowanie nagan-
ne.

Podsumowujac, utrzymaniu trzezwosci w $§rodowisku, z ktéorego wywodza sig
pacjenci poradni, sprzyjaja postawy konsekwentne w zakresie praktyk niedzielnych;
z jednej strony postawa religijna akceptujaca regularny udziat w zyciu religijnym,
z drugiej catkowite uchylanie si¢ od udzialu w praktyce niedzielnej. Ogodlnie rzecz
biorgc, w tym S$rodowisku najczesciej pija mezczyzni, ktorzy sporadycznie uczest-
nicza we mszy $§w. niedzielnej, a najwigcej jednorazowo wypijaja mezczyzni, ktorzy
wecale nie wykonuja praktyk wielkanocnych.

Obowigzkowe praktyki religijne w sposob dodatni wpltywaja na styl picia
rozpowszechniony w $rodowiskach dostarczajacych pacjentéw poradniom W $ro-
dowiskach tych bardziej roznlcujqcy wplyw na czesto$¢ picia wywieraja raczej
praktyki niedzielne, a na ilo§¢ wypijang jednorazowo — praktykl wielkanocne.

Dokonana analiza ilo$ciowa potwierdzila wyrazny dodatni wpltyw praktyk
religijnych na obyczaje picia alkoholu w tych dwoch zbiorowosciach (Ko, Ao).
Srodowisko pacjentéw poradni (Ko) podobnie jak i samych paCJentOW (Ao), taczy

udziat w praktyce niedzielnej i wielkanocnej z rzadszym piciem umiarkowanych
ilosci alkoholu.

Praktykujacy w niedzielg mezczyzni ze Srodowiska pacjentow poradni (Ko) pili
wodke rzadziej i wypijali jej mniej Jednorazowo Praktyka wielkanocna w tym
srodowisku oddzmiywuje glownie na zmniejszenie ilosci wodki wypijanej przy jednej
okazji, znacznie stabiej wplywa natomiast na czestos¢ picia. W przypadku al-
koholikow z poradni (Ao) udzial we mszy $w. niedzielnej wpltywa na ograniczenie
czestosei picia wodki, stabiej (chociaz tez dodatnio) oddzialywuje na zmniejszenie
jednorazowej jej konsumpcji. Praktyka wielkanocna istotnie warunkuje zaréwno
czestosc jak 1 ilos¢ jednorazowo wypijanej przez pacjentéw poradni wodki.

Stabsze oddziaiywanie praktyki niedzielnej na ilos¢ wypijanego jednorazowo
alkoholu mozna tlumaczy¢ tym, ze uzalezniony alkoholik nie jest w stanie kont-
rolowa¢ ilosci wypljanego przez siebie alkoholu i zaprzesta¢ picia w dowolnym
momencie; rozpoczgcie picia z reguly oznacza utratg trzezwosci.

4. Zalezno$¢ czgstosci 1 ilosci wypijanego alkoholu od udzialu w praktykach
religijnych dla alkoholikow leczonych w poradniach zobrazowano w tablicach 19
i 20. Otrzymane wyniki poréwnano z poprzednio omawianymi analogicznymi
tablicami dla $rodowiska kontrolnego. W porownanlach tych stale nalezy pamigtac,
ze alkoholicy (Ao) pija jednorazowo wiecej niz osoby z dobranych dla nich parami
grup kontrolnycn.

W przypadku praktykujacych systematyczna obecno$¢ na mszy $w. istotnie
wigze si¢ z rzadszym piciem wodki (p«0,02). Niepraktykujacy alkoholicy z poradni
pili wodke czeSciej niz pacjenci stale Iub sporadycznie biorgcy udzial we mszy $w.
niedzielnej.

Nie wystapila statystycznie istotna zalezno$¢ migdzy uczestnictwem w praktyce
niedzielnej a drugim wskaznikiem zachowan alkoholowych, to jest ilo$cig wodki
wypijanej jednorazowo. Jednak otrzymane odsetki wskazuja, ze im bardziej sys-
tematyczny udziat we mszy $w., tym rzadziej ilos¢ wodki wypijanej jednorazowo
przekracza granice 0,2 1. Wsrdd pacjentow poradni praktyka niedzielna silniej
oddziatuje na czegsto$¢ picia alkoholu, stabiej za$ na ilo$¢ jednorazowo wypijanego
alkoholu. Realizacja tej praktyki religijnej wp}ywa zatem hamujgco (cho¢ w roznym
stopniu) na oba aspekty konsumpcji napojow alkoholowych. Prawie potowa pacjen-
tow poradni w ciggu ostatnich 4 tygodni przed badaniem ani razu nie byta na mszy
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Tab lical9. Czestosc i ilos¢ wodki wypijanej jednorazowo oraz uczestnictwo we mszy
$w. — pacjenci poradni (A,), me¢zczyzni

Uczestnictwo we mszy $w. w czasie ostatnich 4 tygodni:

Picie wodki
Ogodtem 3—4razy | 1—2razy ani razu
i czgseiej
N=100% 263 56 78 129
Czgstose: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej niz raz w tygodniu 50,2 67,9 46,2 45,0
pili raz lub Kkilka razy w tygodniu 49,8 32,1 53,8 55,0
x? = 8.8886 p<0,02
[lo$¢ wypijana jednorazowo:
pilido 0,21 53,6 64,3 52,6 49,6
pili powyzej 0,2 1 46,4 35,7 474 50,4
ponizej poziomu istotnosci (0,05)

Tablica20.Czestoséiilos¢ wodki wypijanej jednorazowo oraz udziat w komunii §w.
wielkanocnej — pacjenci poradni (A,), mezczyzni

Picie wodki

Udzial w komunii $w. wielkanocnej:

Ogodtem razwroku |raz nakilka lat  anirazu
N=100% 244 94 104 46
Czestosc: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej niz raz w tygodniu 48,8 58,5 46,2 34,8
pili raz lub kilka razy w tygodniu 51,2 415 53,8 65,2
X2=7.450 p<0,05
[lo$¢ wypijana jednorazowo:
pilido 0,21 52,0 64,9 46,2 39,1
pili powyzej 0,2 1 48,0 35,13 53,8 60,9
x?=10.705 p<0,01
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sw. Ta kategoria badanych (Ao) jest wyraznie liczniejsza niz w grupie kontrolnej
(Kp). Zaniedbanie przez alkoholikow z poradni praktyki niedzielnej wigze si¢ ze
zwiekszeniem czestosci i iloSci wypijanej jednorazowo — w przeciwienstwie do (Ko),
wsrod ktorych praktykujacy pija rzadziej i1 jednorazowo stosunkowo nieduzo.
Mozna wigc przypuszczaé, ze w analizowanym $rodowisku spotecznym (Ko) leczenie
podejmuja gtéwnie ci, ktorzy praktykuja nieregularnie.

Udziat w komunii §w. wielkanocnej istotnie okresla zaréwno czgsto$¢ (p«0,05),
jak 1 wielko$¢ jednorazowego spozycia wodki (p«0,01) przez pacjentow poradni.
Regularnie wypelniany, nakazywany przez Kosciél obowiazek corocznej spowiedzi
1 komunii §w. — sSprzyja postawom trzezwosciowym. Przystepujacy do komunii $w.
wielkanocnej w znacznie mniejszym procencie pija alkohol intensywnie, tzn. czesto
i duzo jednorazowo — anizeli pacjenci nie realizujacy tej praktyki. Pacjenci poradni
wypehiajacy co roku praktyke wielkanocng pija mniej wodki jednorazowo. Duzo
czesciej przekraczajg ,,prog nietrzezwosci” mezcezyzni, ktorzy catkowicie zaniedbuja
udziat w komunii $w. wielkanocnej, badz tez deklaruja, ze czynig to raz na kilka lat.

Konsekwentne wykonywanie obowigzkowych praktyk religijnych przez pacjen-
tow poradni taczy si¢ wyraznie z mniejszg czgstoScig picia oraz z wypijaniem
mniejszych ilosci wodki jednorazowo.

Analiza statystyczna ujawnita, ze zachowania alkoholowe pacjentow poradni
nieco inaczej zalezg od praktyk religijnych, anizeli zaobserwowano to w $rodowisku
spotecznym, z ktérego pacjenci poradni si¢ wywodza. Réznice w wiekszym stopniu
dotycza oddzialywania praktyki wielkanocnej. Wypetnianie praktyki wielkanocnej
ma wplyw na zmniejszenie czqstos’ci picia wodki przez pacjentdw poradni (p«0,05).
Zalezno$¢ ta nie wyste;puje tak wyraznie w ich srodowisku (Ko).

Przyczyny powyzej wskazanej odmienno$ci poszukiwac¢ nalezy w tym, ze al-
koholicy nie potrafia pi¢ alkoholu w sposob umiarkowany. Podjgcie leczenia
odwykowego wymaga calkowitego zaprzestania spozywania alkoholu. Zdolno$¢ do
utrzymania abstynenci zadecyduje bowiem o skutecznos$ci leczenia. Alkoholik wie,
ze musi przesta¢ pi¢. Dlatego wsrdd pacjentow poradni wystepuje znacznie silniejsze
oddziatywanie praktyki wielkanocnej na zmniejszenie czgstosci picia wodki.

Alkoholicy dobrowolnie i $wiadomie decydujacy si¢ na podjecie leczenia od-
wykowego (czy tez, z czasem akceptujacy te decyzje, ktorej podjecie nastapito pod
presja otoczenia) znajduja sie w sytuacji ciaglego zagrozenia dalszym rozwojem
choroby. Nadmierne picie spowodowato w ich zyciu zaniedbanie wielu waznych
spraw, w tym takze zwigzanych z wiarg. Trzezwos¢ wymaga od kazdego z nich
ponownego zorganizowania sobie zycia, w ktorym dotychczasowe zachowania
alkoholowe zastgpione zostang innymi. Posiadanie silnej motywacji wyleczenia
— u czesdci pacjentow — moze sprzyja¢ wigkszemu zaangazowaniu religijnemu.
Dlatego tez dazenie do ,,odrodzenia” zycia religijnego prowadzi¢ begdzie gtownie do
wigkszej systematycznosci w wypetnianiu podstawowych praktyk religijnych. To czy
bedziemy mieli do czynienia z ozywieniem religijnosci, tzn. czy okres przymusowe;j
abstynencji wywolany leczeniem wigze si¢ z powrotem do regularnego realizowania
praktyk religijnych, zalezy oczywiscie od poziomu religijnosci reprezentowanego
przez badanych przed powstaniem uzaleznienia. Choroba alkoholowa powoduje, ze
udzial w praktykach religijnych moze by¢ postrzegany jako jeden z elementow
zmieniajacych obecny styl zycia. Badania potwierdzity, ze potencjalny wzrost zainte-
resowania 1 zaangazowania religijnego, jezeli pojawi si¢ u alkoholikobw w okresie
leczenia, moze stymulowac wystapienie trwalszych postaw trzezwosciowych i abs-
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tynenckich. Religijno$¢ zatem przy odpowiednio opracowanych metodach terapii
moze odegrac istotng rol¢ w leczeniu 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Porownanie alkoholikow z mezczyznami ,,wolnymi od uzaleznienia”, ktorzy
pochodza z analogicznych Srodowisk spotecznych, tak jak poprzednio (Ko i Ay),
wskazuje na zaniedbanie zycia religijnego przez alkoholikow. Choroba alkoholowa
W znacznej mierze przyczynia si¢ do ostabienia uczestnictwa w praktykach religij-
nych. Megzczyzni z grup kontrolnych zaréwno cze$ciej uczestnicza we mszy §w.
niedzielnej, jak rowniez bardziej dbaja o wypelnianie obowigzku wielkanocnego.

5. Zrozumiate, ze czesto$¢ picia napojow alkoholowych przez alkoholikow
leczonych w szpitalach odbiega od wzoréw rozpowszechnionych w ich $rodowis-
kach. Zmiana wzoru picia polega gltoéwnie na zwigkszeniu ilo$ci jednorazowo
wypijanego alkoholu.

Pacjenci szpitali bardziej r6znig si¢ od swojego srodowiska niz alkoholicy leczeni
w poradniach. O réznicach przesadzily warunki szpitalne, ktoére ograniczyly dostep
do alkoholu i mozliwo$¢ swobodnego udziatu w praktykach religijnych.

W srodowisku pacjentow szpitali praktyka niedzielna inaczej taczy si¢ z piciem
alkoholu anizeli miato to miejsce w §rodowisku pacjentéw poradni.

W tym s$rodowisku kontrolnym czgstos¢ picia wodki rosnie liniowo wraz ze
wzrostem udzialu we mszy $w. niedzielnej. Roznice odsetkéw sg niewielkie i nie sg
statystycznie istotne, cho¢ sugerujg tendencje do czestszego picia wsrod osob
regularnie praktykujacych; jednoczesnie — co warto podkreslic — wypijaja oni
mniej wodki jednorazowo; w tym wypadku réznice sg statystycznie nieistotne.

Czeste picie alkoholu nie jest oceniane negatywnie w naszym spoleczenstwie.
Z potegpieniem spotecznym, a nawet czasami z uruchomieniem pewnych sankcji
spotecznych, spotyka si¢ dopiero zbyt czeste upijanie si¢. Ciagle pijanstwo wytwarza
bowiem w otoczeniu osoby nadmiernie pijacej sytuacje swoistego zagrozenia. Tak
wiec, czeste picie alkoholu dopdki nie narusza tadu spotecznego wokot jednostki nie
wzbudza niepokoju. Dlatego mezczyzni realizujacy praktyke niedzielng (bardziej lub
mniej gorliwie), rownoczesnie pijacy alkohol dosy¢ czesto, ale w swoim zachowaniu
nie przekraczajacy Ssrodowiskowej normy, nie dostrzegaja sprzecznos$ci pomigdzy
swoimi zachowaniami alkoholowymi a nakazami wyptywajacymi z religii. Dopat-

rywaé sie tutaj mozna dwojakiego rodzaju dostosowania, po pierwsze — do-
stosowania do otoczenia poprzez akceptacje panujacych w nim obyczajow ksztat-
tujacych wzory picia alkoholu, po drugie — dostosowania do nakazow wiary

okreslajacych obowigzki religijne.

W omawianym S$rodowisku badania nie uchwycity oddzialywania praktyki
wielkanocnej ani na czgsto$¢, ani na ilo$¢ spozywanego alkoholu. Zaréwno czgstosc,
jak 1 ilos¢ alkoholu wypijanego jednorazowo ksztaltujg si¢ najnizej dla osdb ze
srodowiska pacjentow szpitali (K;), ktére wcale nie wykonuja obowigzujacych
katolika praktyk wielkanocnych. W srodowisku pacjentow szpitali mezezyzni,
ktorzy wcale nie przystepuja do spowiedzi i komunii §w. wielkanocnej majg znacznie
lepsze WZory picia alkoholu niz pozostali badani, tzn. pija wodke najrzadziej
i jednorazowo Wyle aja jej najmniej. Zaleznosci te nie sg jednak statystycznie istotne.

Jak wczesnleJ pokazano, w §rodowisku pacjentow szpltah wszyscy badani zostali
ochrzczeni i prawie wszyscy (99,3%) przystapili do pierwszej komunii $w. Oznacza
to, ze zerwanie wi¢zi z Ko$ciolem nastgpito w podzniejszym okresie. Sg to zatem
mezezyzni, ktorzy porzucili wzory zachowan religijnych wpojone im w dziecinstwie
i obecnie pozostaja poza oddziatywaniem Kosciota.
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Tab 1lica?2l. Pacjenci szpitali (A;) a zbiorowos$¢ kontrolna (K;), mezczyzni

Grupa kontrolna Pacjenci
Praktyki religijne pacjentow szpitali szpitali
K, A
N=100% 127 128
Uczestnictwo we mszy $w. w czasie w odsetkach
ostatnich 4 tygodni:
3—4 razy 33,1 94
x?= 31.446 \ \
66,9 35,2
p< 0,001 / /
1—2 razy 33,8 25,8
ani razu 33,1 64,8
N=100% 123 120
Udzial w wielkanocnej w odsetkach
komunii §w.:
raz w roku x?= 6.575 51,2 35,0
raz na kilka lat lub wcale p<0,02 48,8 65,0
Picie wodki: N=100% 133 133
Czestosé: w odsetkach
nie pili lub pili rzadziej
niz raz w tygodniu x?= 17.564 59,9 82,7
pili raz lub kilka razy p< 0,001
w tygodniu 40,6 17,3
N=100% 104 107
[lo$¢ wypijana jednorazowo: w odsetkach
pilido0,2 1 x?=43.566 48,1 75
pili powyzej 0,2 1 p< 0,001 51,9 92,5
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Porownanie $rodowisk, z ktorych wywodza s1(; alkoholicy (Ko, K;) dowodzi, ze
religijne normy moralne urzeczywistniane sa w zyciu codziennym w roznym stopniu
w kazdym z tych $rodowisk. W srodowiskach dostarczajacych pacjentoéw poradniom
(Ko) praktyki religijne wyrazniej okreslajg styl zycia mezczyzn, niz zaobserwowano
to w $srodowiskach pochodzenia pacjentow szpitali (Ky).

6. Ogolnie wptyw czynnika religijnego na zachowania alkoholowe pacjentow
szpitali (A;) okazat si¢ znikomy (zaleznosci sg statystycznie nieistotne).

Przypomnijmy, ze uczestnictwo we mszy $§w. niedzielnej w przypadku pacjentéw
szpitali, w ostatnim miesigcu byto niewielkie — 65% sposrod pacjentow szpitali nie
bylo ani razu na mszy $w. w czasie ostatnich 4 tygodni. Tak wysoki odsetek
nieobecno$ci wyjasniono wczesniej faktem pobytu w zamknietych osrodkach lecze-
nia odwykowego, lub w szpitalach. Uwzgledniajac sposob zorganizowania lecznict-
wa odwykowego w Polsce, wiekszo$¢ pacjentow z powodow niezaleznych od nich
pozbawiona byta mozliwo$ci wyjscia.

Z drugiej strony przypuszcza¢ mozna, ze wyjscie ze szpitala dla wielu z nich
stanowito doskonata okazj¢ do wypicia alkoholu. Przypuszczenie to zdaja si¢
potwierdza¢ dane méwiace, ze czesciej pili wodke mezczyzni, ktorzy brali udziat we
mszy $w. niedzielnej.

Pacjenci szpitali nie zachowujg calkowitej abstynencji, chociaz wymaga tego
leczenie, ale z pewnoscig pija obecnie rzadziej niz przed rozpoczeciem leczenia
w szpitalu. Spowodowane jest to gltéwnie tym, ze w czasie pobytu w szpitalu dostep
do alkoholu staje sie trudniejszy, natomiast wraz z uzyskaniem mozliwosci picia
— pija duzo. Oznacza to, ze praktyka niedzielna wigze si¢ z nadmiernym, czyli
czgstszym 1 w wickszej 110501 jednorazowo plclem alkoholu. Rdznice sa niewielkie,
poniewaz zarowno pacjenci praktykujacy jak i niepraktykujacy, jezeli pili wodke, to
zazwyczaj wypijali jednorazowo ponad 0,2 1.

Praktyka wielkanocna prawie nie rézni pacjentoéw szpitali pod wzgledem czesto-
$ci 1 ilosci wypijanej ]ednorazowo Alkoholicy wypetniajacy t¢ praktyke, podobnie
jak i zaniedbujacy — pijg duzo wodki jednorazowo.

Badania wykazaly zatem nie tyle oddziatywanie religijnosci na poziom za-
chowan alkoholowych pacjentow szpitali, ile trudno$ci w odseparowaniu od al-
koholu oséb tam leczonych.

X. ZAKONCZENIE

Na udziat w praktykach religijnych, podobnie jak na spozycie napojow al-
koholowych mozemy spojrze¢ od strony podporzadkowania si¢ okreslonym nor-
mom gloszonym przez Kosciol. Akceptacja tych norm wymaga systematycznego
speimama podstawowych praktyk religijnych oraz zachowania umiaru i trzezwosci
w piciu alkoholu. Dlatego tez zaniedbanie wypeliania praktyk, tak jak nadmierne
picie alkoholu, traktowa¢ mozna jako zatamanie porzadku normatywnego wy-
pltywajacego z religii.

Badania wykazaty, Ze religijnos¢ dziata stymulujaco na ograniczenie czgstosci
picia i ilo$ci wypijanego jednorazowo alkoholu w przypadku mezczyzn ze $rodowis-
ka pacjentow poradni (Ko, Ao). Staly udziat W zyciu religijnym, poprzez realizacje¢
obowigzkowych praktyk, taczy si¢ z utrzymamem trzezwosci w zyciu codziennym.
Z drugiej strony, chwiejnos¢ religijna przejawiajaca si¢ w zaniedbaniu praktykl
niedzielnej 1 wielkanocnej idzie w parze z radykalnym pogorszeniem zwyczajoéw picia
alkoholu.
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Szczegodlnie wazny — z punktu widzenia problemow analizowanych w bada-
niach — wydaje sie fakt, ze udziat w praktykach religijnych (zaréwno niedzielnej, jak
1 wielkanocnej) wptywa hamujaco na czesto$¢ picia wodki przez pacjentow poradni.
Na ograniczenie ilosci wodki wypijane] jednorazowo przez pacjentow poradni
oddziatywuje gtownie praktyka wielkanocna. A zatem leczenie w poradni przeciwal-
koholowej wsparte regularnym uczestnictwem w praktykach religijnych daje szansg
wyjscia z natogu. Leczenie alkoholika jest procesem zlozonym i dlugotrwatym,
a ocena jego skuteczno$ci odwotuje si¢ zawsze do podstawowej sprawy, jaka jest
zachowanie abstynencji. Wykorzystanie wiary religijnej w terapii alkoholikow przy-
nosi pozytywne rezultaty. Licznych przykladéw na to dostarcza przede wszystkim
dzialalno$¢ Anonimowych Alkoholikéw. Element religijny zostat tutaj wyekspono-
wany w leczeniu choroby alkoholowej, wiara ma pomodc alkoholikowi w duchowym
odrodzeniu, w tworzeniu nowej osobowosci, ktéra pozwoli mu wytrwa¢ w abstynen-
cji-

Osoby regularnie praktykujace znajduja si¢ pod wpltywem duszpasterskiego
oddzialywania Kosciota. Uzyskane w badaniach wyniki daja pewien poglad na
skutecznos$¢ trzezwosciowe]j dziatalnosci Kosciota w $rodowiskach, z ktorych wywo-
dzg sie alkoholicy. Dziatalno$¢ duszpasterska Kosciota w tych trudnych $rodowis-
kach wptywa skutecznie na zmniejszenie iloSci wodki wypijanej jednorazowo,
znacznie stabiej oddziatywuje na zmniejszenie czestosci jej picia. Z punktu widzenia
duszpasterskiego oddziatywania na spozycie alkoholu skuteczniejsze sa praktyki
wielkanocne niz niedzielne. Znacznie wigkszy odsetek badanych wykonuje praktyki
wielkanocne niz regularnie chodzi w niedziele do Kosciota. Praktyki wielkanocne
w S$wietle wynikow przedstawionych badan maja tez wieksza moc rozdzielcza
w stosunku do wzordéw spozycia alkoholu, niz praktyki niedzielne, to znaczny, ze
wplywaja na wicksze réznice wsrdd badanych mezczyzn. Plynie stad wniosek, ze
uwaga duszpasterzy zaangazowanych w pracg trzezwosciowg jest skierowana
w szczeg6lny sposob na rekolekcje, spowiedz i inne formy oddziatywania w okresie
wielkanocnym.

Wyniki badan nie potwierdzity natomiast pozytywnego oddziatywania religijno-
$ci na sposob picia alkoholu w $rodowisku pacjentow szpitali (K;, A;). Nie ulega
watpliwosci, ze pacjenci szpltah 54 ludzmi bardziej wyobcowanymi ze swoich
srodowisk spotecznych niz pacjenci lecznictwa otwartego. Swiadczy o tym pdzne
rozpoczecie leczenia odwykowego. Ponad 60% pacjentow szpitali mieszka w matych
i $redniej wielko$ci miastach oraz na wsi, podczas gdy pacjenci poradni mieszkaja
w duzych (58%) i $rednich (41%) miastach. Wskazuje to na stabos¢ poradni
przeciwalkoholowych dziatajacych w matych osrodkach ze wzgledu na ich niedo-
stateczng ilo$¢, malg obsade personalng oraz brak §wiadomosci ludno$ci, ze uzalez-
nienie od alkoholu jest choroba.

Wplyw dziatalno$ci duszpasterskiej Kosciota na prowingji, z ktorej rekrutuje si¢
wigkszos¢ pacjentow zakladow zamknigtych, z punktu widzenia uzyskanych wyni-
kow, jest niepewny. Wykazujg one nawet pewna tendencj¢ ujemng. Wykwalifikowa-
ni robotnicy przewazaja w tej kategorii badanych; chetniej niz inni (Ao,) pomagaja
oni przy remontach i budowie kosciolow, czeSciej deklarujg swa ofiarnos¢ na tace,
bo az 48% sposrod nich ma najwigksze ze wszystkich badanych kategorii dochody
na osob¢ w rodzinie.

Nasuwa to wnioski, ze konieczna jest wicksza troska o podnoszenie poziomu
poradnictwa przec1walk0holowego prowadzonego na prowincji dla oséb z prob-
lemami alkoholowymi oraz konieczne jest wzmozenie dziatalno$ci uswiadamiajacej,
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ze alkoholizm jest chorobg. W tym zakresie szczegdlne znaczenie ma zjawisko picia
az do utraty swiadomos$ci. Swiadczy ono o trudnosci przerwania rozpoczetego picia
charakterystycznej dla ponad 80% alkoholikow leczonych w szpitalach. Dla dziatal-
no$ci u$wiadamiajacej duze znaczenie moze mie¢ uwzglednienie tych wilasnie zagad-
nien w pracy duszpasterskiej Kosciota.

Uwagi, ktére dotyczyly pacjentow zaktadow zamknietych, w duzej mierze
dotyczg takze znacznie liczniejszych pacjentéw poradni. Prawie wszyscy pacjenci
poradni mieszkaja w duzych i $rednich miastach; poziom wyksztatlcenia w §rodowis-
kach spotecznych kontrolnych dla pacjentéw poradni i szpitali jest prawie taki sam.
Jednak $wiadomo$¢ norm religijnych jest wyraznie wyzsza wsrod pacjent(')w pora-
dni. Wskazniki religijnosci w $rodowisku pacjentéw poradni ksztahujq su; wyzej niz
wsrod pacjentow szpitali; prowadzq oni tez bardziej uregulowane zyc1e rodzinne;
mimo nizszych zarobkdw w poroéwnaniu z pacjentami szpitali lepiej organizuja soble
zycie, o czym $wiadczy wigksza powierzchnia mieszkalna na osobe. Mozna wigc
sadzi¢, ze otwarte lecznictwo przeciwalkoholowe, jak i dziatalno$¢ duszpasterska
Kosciota przynosi tu dodatnie skutki w postaci zmniejszenia nastepstw uzaleznienia
alkoholowego.

Z punktu widzenia tematu badan, to jest wplywu religijnosci na spozycie
alkoholu, nalezy zaznaczy¢, ze najsilniej uwidacznia si¢ zwigzek praktyk wielkanoc-
nych z ograniczeniem ilosci alkoholu wypijanego jednorazowo. Pijanstwo jest
najbardziej ujemnym i szkodliwym elementem ,,polskiego stylu picia”. Konczac wigc
te rozwazania mozna wyrazi¢ zyczenie, by rekolekcje i inne praktyki wielkopostne
przygotowujace wiernych do Swiagt Wielkiejnocy, w jeszcze wickszym stopniu
uwzgledniaty cnote trzezwosci.





