
Alkoholizm  jako  pojęcie  w
badaniu życia społecznego
Alkoholizm,  inaczej  nazywany  jest  nałogiem  alkoholowym  lub
zespołem uzależnienia od alkoholu. Stanowi on ogół dysfunkcji
fizycznych, psychicznych i osobowościowych (intelektualnych,
emocjonalnych), powstałych na skutek uzależnienia od alkoholu
etylowego (jednego z najbardziej rozpowszechnionych uzależnień
na  świecie).  Motywem  sięgania  po  alkohol  jest  jego
euforyzujące  i  rozluźniające  działanie.

Na zagrożenie wskazują m.in.: czynne szukanie okazji do picia,
ukrywanie go, wzrost tolerancji na alkohol, koncentracja na

sprawach związanych z alkoholem13.

Powstania  alkoholizmu  dowodzą:  utrata  kontroli  nad  piciem,
występowanie  objawów  abstynencyjnych  oraz  głód  alkoholowy,
którym  towarzyszy  cały  system  mechanizmów  psychologicznych
zaprzeczających  istnieniu  uzależnienia.  Ze  względu  na
trudności diagnostyczne i brak jasnych, ogólnie akceptowalnych
kryteriów, mimo przyjętych przez Światową Organizację Zdrowia
ustaleń,  mówi  się  o  chorobie  alkoholowej  i  alkoholizmie
przewlekłym,  z  podkreśleniem  złożoności  zagadnienia  i  jego
wieloczynnikowych  przyczyn  (psychologicznych,  biologicznych,
genetycznych, środowiskowych) oraz mechanizmów i uwarunkowań
stanów  uzależnieniowych,  zróżnicowanych  również  z  punktu
widzenia  skutków  zdrowotnych.  Alkoholizm  przewlekły  jest
wynikiem  długotrwałego  nadużywania  alkoholu,  które  powoduje
rozwój zmian chorobowych w różnych tkankach i narządach, a
także zaburzenia i zmiany w sferze psychicznej, prowadzące
ostatecznie do psychodegradacji alkoholowej i w następstwie do

degradacji społecznej14.
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Historyczna definicja i współczesny
język opisu
Powyższy fragment przedstawia aparat pojęciowy pracy z 2001
roku. Zachowuje język używany w jej źródłach, dlatego należy
czytać go w kontekście czasu powstania opracowania. Obecnie w
materiałach  NIAAA  zaburzenie  używania  alkoholu  opisuje  się
przez trudność w powstrzymaniu lub kontrolowaniu picia mimo
negatywnych  następstw.  Wskazuje  się  także  zróżnicowane
nasilenie  problemu  oraz  możliwość  leczenia.  To  krótkie
dopowiedzenie nie zmienia oryginalnej definicji, ale pomaga
uniknąć  utożsamiania  uzależnienia  z  jedną  niezmienną  cechą
charakteru człowieka.

W tekście socjologicznym warto mówić o osobie doświadczającej
problemu, a nie sprowadzać całej jej tożsamości do etykiety.
Ta sama osoba może być rodzicem, pracownikiem, sąsiadem i
uczestnikiem życia lokalnego. Używanie określenia odnoszącego
się wyłącznie do uzależnienia zaciera te role i może utrudniać
dostrzeżenie zasobów ważnych przy szukaniu pomocy. Nie chodzi
o pomniejszanie szkód, lecz o dokładniejszy opis człowieka
oraz jego sytuacji. Krytyczna ocena określonego zachowania nie
wymaga odbierania podmiotowości osobie, która je podejmuje.

Co badacz rzeczywiście obserwuje
W  badaniu  życia  dzielnicy  można  zbierać  bardzo  różne
informacje  związane  z  alkoholem.  Jedna  ankieta  dotyczy
częstotliwości picia, druga konfliktów w rodzinie, a trzecia
opinii o bezpieczeństwie ulic. Nie są to równoważne wskaźniki.
Deklarowana  częstotliwość  nie  mówi  sama  przez  się,  czy
występuje  zaburzenie,  a  przekonanie  mieszkańca  o  częstym
nadużywaniu alkoholu w okolicy nie stanowi diagnozy innych
osób. Każde pytanie powinno mieć określony przedmiot i zakres.
Dopiero  wtedy  można  zdecydować,  jakie  wnioski  rzeczywiście
wynikają z odpowiedzi.



Przykładowo  odpowiedź,  że  respondent  widział  w  ostatnim
miesiącu osobę nietrzeźwą na ulicy, opisuje jego doświadczenie
obserwacyjne. Nie pozwala ustalić, ilu mieszkańców dzielnicy
doświadcza  uzależnienia.  Nie  wiadomo,  czy  była  to  osoba
miejscowa, czy przyjezdna, czy zdarzenie było jednorazowe oraz
czy  inni  ankietowani  opisują  tę  samą  sytuację.  Zsumowanie
takich  odpowiedzi  daje  informację  o  rozpowszechnieniu
określonego doświadczenia wśród badanych, a nie automatycznie
o liczbie osób mających problem. Rozdzielenie tych poziomów
chroni  przed  pozornie  prostymi,  lecz  nieuprawnionymi
przeliczeniami.

Podobna  ostrożność  jest  potrzebna  przy  pytaniu  o  skutki
rodzinne  lub  zawodowe.  Badany  może  opisać  własne
doświadczenie,  zasłyszaną  historię  albo  ocenę  całego
środowiska. Dobrze skonstruowane narzędzie pozwala odróżnić te
odpowiedzi. W przeciwnym razie informacja o opinii zaczyna
wyglądać jak zapis zdarzenia. Szczególnie w małej społeczności
obiegowe przekonania mogą być silne i powtarzane przez wiele
osób,  choć  odnoszą  się  do  nielicznych  przypadków.  Liczba
podobnych wypowiedzi nie zastępuje sprawdzenia, czego każda z
nich dotyczy.

Jedna  sytuacja,  kilka  możliwych
wyjaśnień
Załóżmy, że w opisie biografii pojawiają się utrata pracy,
narastające  picie  i  pogorszenie  relacji  rodzinnych.  Samo
współwystępowanie  tych  zdarzeń  nie  ujawnia  jeszcze  ich
kolejności ani kierunku wpływu. Trudności związane z alkoholem
mogły poprzedzać utratę zatrudnienia, pojawić się później albo
rozwijać się równolegle z innymi obciążeniami. W analizie nie
należy wybierać jednej wersji tylko dlatego, że pasuje do
wstępnej hipotezy. Potrzebne są informacje o przebiegu zdarzeń
oraz gotowość do przyjęcia bardziej złożonego obrazu.

Warto także rozdzielać poziom jednostkowy, rodzinny i lokalny.



Historia  jednej  osoby  może  pokazywać,  jak  przeżywała  ona
kryzys  zawodowy.  Nie  przesądza  jednak  o  zachowaniach
wszystkich  osób  bezrobotnych  ani  o  właściwościach  całej
dzielnicy. Podobnie fakt istnienia problemów alkoholowych w
sąsiedztwie  nie  uzasadnia  przypisania  ich  każdemu
mieszkańcowi. Przechodzenie od konkretnej relacji do ogólnej
charakterystyki  wymaga  dodatkowych  danych.  Bez  nich  łatwo
stworzyć  stereotyp,  który  brzmi  jak  wyjaśnienie,  ale  w
rzeczywistości pomija większość zróżnicowania społecznego.

Dlaczego  sposób  rozmowy  ma
znaczenie dla wyników
Pytania  o  alkohol  mogą  dotyczyć  spraw  wstydliwych,
konfliktowych lub bolesnych. Respondent powinien rozumieć, w
jakim celu zbierane są informacje, kto będzie miał do nich
dostęp i że może odmówić odpowiedzi. W badaniu prowadzonym
wśród pracowników szczególnie ważne jest odróżnienie udziału w
ankiecie  od  oceny  zatrudnienia.  Nawet  bez  rzeczywistej
kontroli ze strony pracodawcy obawa przed rozpoznaniem może
zmieniać sposób odpowiadania. Warunki prowadzenia rozmowy są
więc  częścią  jakości  materiału,  a  nie  jedynie  kwestią
organizacyjną.

Neutralne  sformułowania  pomagają  oddzielić  opis  od  osądu.
Pytanie o konkretne zachowanie i czas jego występowania zwykle
jest bardziej jednoznaczne niż prośba o ocenę, czy ktoś pije
„normalnie”. Takie potoczne słowo może znaczyć coś innego w
różnych rodzinach i grupach zawodowych. Podobnie określenia
„często”  lub  „dużo”  wymagają  wyjaśnienia,  jeśli  odpowiedzi
mają  być  porównywane.  Nie  oznacza  to,  że  doświadczenie
rozmówcy trzeba zamknąć wyłącznie w liczbach. Oznacza potrzebę
jasnego rozróżnienia między pomiarem a osobistą interpretacją.

W wywiadzie znaczenie ma również pozostawienie przestrzeni na
ambiwalencję.  Rozmówca  może  jednocześnie  uznawać  szkody  i
wspominać sytuacje, w których picie wiązało się dla niego z



przynależnością do grupy. Zapisanie tej sprzeczności nie jest
aprobatą  dla  szkodliwego  zachowania.  Pozwala  zrozumieć,
dlaczego  rezygnacja  z  niego  może  oznaczać  także  zmianę
relacji,  zwyczajów  i  sposobu  spędzania  czasu.  Badanie
społeczne  zyskuje  na  takiej  dokładności,  ponieważ  pokazuje
kontekst  doświadczenia,  nie  zastępując  przy  tym  oceny
klinicznej.

Wsparcie  nie  jest  tym  samym  co
usprawiedliwianie szkód
Wspólnota lokalna może potrzebować jednocześnie ochrony osób
doznających krzywdy i możliwości pomocy osobie pijącej. Te
cele  nie  muszą  się  wykluczać.  Szacunek  dla  człowieka  nie
oznacza  zgody  na  przemoc,  zaniedbanie  czy  naruszanie
bezpieczeństwa  innych.  Z  kolei  potępienie  szkodliwego
zachowania  nie  rozwiązuje  samo  przez  się  trudności,  które
wymagają specjalistycznego rozpoznania. W analizie warto zatem
osobno opisywać odpowiedzialność za konkretne czyny, potrzeby
bliskich oraz dostępność odpowiedniej pomocy. Połączenie tych
spraw w jedną ocenę moralną zaciera praktyczne różnice.

Przywołany  opis  nie  powinien  służyć  do  samodzielnego
diagnozowania siebie lub sąsiadów. Materiały NIAAA podkreślają
możliwość korzystania z różnych form leczenia, dobieranych do
sytuacji  osoby.  Wskazują  również,  że  nagłe  odstawienie
alkoholu po długotrwałym intensywnym piciu może wiązać się z
niebezpiecznymi  objawami  odstawiennymi.  W  takiej  sytuacji
potrzebna  jest  ocena  medyczna,  nie  samodzielny  plan
postępowania oparty na historycznej pracy. Wpis przedstawia
przede  wszystkim  sposób  rozumienia  problemu  w  badaniu
społecznym,  a  nie  instrukcję  leczenia.

Dla dalszej lektury pracy najważniejsze jest zachowanie trzech
rozróżnień: między spożyciem a rozpoznaniem zaburzenia, między
opinią  a  obserwacją  oraz  między  współwystępowaniem  a
przyczyną. Pozwalają one czytać dawne wyniki bez dopisywania



im większej mocy wyjaśniającej, niż rzeczywiście mają. Dzięki
temu  opis  problemów  alkoholowych  może  pozostać  zarazem
rzeczowy i niestygmatyzujący. Zamiast traktować dzielnicę jako
jednolite  środowisko  zagrożenia,  można  pytać  o  konkretne
doświadczenia, dostępne relacje wsparcia, bariery korzystania
z  pomocy  i  różnice  między  sytuacjami  poszczególnych
mieszkańców.

Trzeba ponadto pamiętać o osobach, których głosu w badaniu nie
zarejestrowano.  Ankieta  skierowana  do  pracowników  nie
przedstawia  automatycznie  perspektywy  ich  partnerów,  dzieci
ani osób pozostających poza zatrudnieniem. Nawet szczegółowe
odpowiedzi  jednej  grupy  nie  pozwalają  wypełnić  tej  luki
domysłami.  Jeśli  celem  jest  rozpoznanie  potrzeb  całej
społeczności, kolejne badania powinny uwzględniać różne punkty
widzenia i bezpieczne warunki udziału. Dzięki temu opis szkód
oraz możliwości wsparcia nie będzie zależał wyłącznie od tego,
kto najłatwiej odpowiada na pytania lub ma największą swobodę
publicznego wypowiadania się.
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Jeśli  szukają  Państwo  pomocy  w  napisaniu  własnej  pracy  -
potrzebują Państwo fachowych konsultacji to polecamy stronę
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pisanie prac - profesjonalna pomoc w pisaniu prac w granicach
prawa.

https://pisanie.edu.pl/

