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CHARAKTERYSTYKA PSYCHOLOGICZNA
0SOB PODEJMUJACYCH LECZENIE ODWYKOWE
— DONIESIENIE WSTEPNE

Wprowadzenie

Osoby podejmujace obecnie leczenie odwykowe maja do wyboru wiele roz-
norodnych propozycji terapeutycznych. Moga leczy¢ si¢ w oddziatach zamknie-
tych szpitali psychiatrycznych, w poradniach odwykowych, w specjalistycznych
poradniach leczenia uzaleznien, lub uczestniczy¢ w spotkaniach grup Anonimo-
wych Alkoholikow (AA).

Istnieje w literaturze zgodno$¢ co do tego, ze w leczeniu uzaleznienia od
alkoholu oddziatywanie kompleksowe (edukacja, psychoterapia indywidualna i
grupowa wraz z uczestnictwem w ruchu AA) jest efektywniejsze niz ogranicze-
nie si¢ jedynie do detoksykacji lub leczenia awersyjnego'. Aktualne wskazniki
skuteczno$ci terapii r6znig si¢ znacznie od wskaznikow z lat siedemdziesiatych
1 osiemdziesiatych?, cho¢ wielu autoréw przyznaje, Ze terapia jest bardzo trudna
1 nadal stosunkowo mato skuteczna®. W ostatnich latach opublikowano wiele prac
analizujacych liczne zmienne, majace wptyw na efekty leczenia. Analizowano
zaréwno rol¢ zmiennych demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, stan cywilny,
zatrudnienie*, jak i zmiennych psychologicznych m.in. — wsparcia spotecznego,

U'T. T. Gorski, M. Miller, Jak wytrwaé w trzezwosci, Warszawa 1991; W. Leksowski, Anali-
za wybranych czynnikéw warunkujqcych nawroty picia pacjentow uzaleznionych od alko-
holu — doniesienie wstepne, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1995, nr 4, s. 55-64; E. WoydyHo,
Poczqtek drogi, Warszawa 1992; tenze, Zgoda na siebie, Warszawa 1993.

2 B. Woronowicz, W. Lenart, Préba oceny skutecznosci leczenia uzaleinienia od alkoholu
w oparciu o diugosé abstynencji, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1996, nr 2/26, s. 225-230.

3 Z. Rydzynski, Psychiatria, £.6dZ 1996; B. Boronowicz, W. Lenart, op. cit.

4 Z. Bizon, E. Bemnstein, N. Krasko, 1. Ostrowska, Charakterystyka otoczenia spotecznego
pacjentow alkoholikow, w: Z. Bizon, W. Szyszkowski (red.), Zagadnienia alkoholizmu i in-
nych uzaleznien, t. 2, Warszawa 1989, s. 1-19; Z. Juczynski, J. Szamborska, A. Jedrzej-
czyk, Wyznaczniki efektywnosci leczenia 0séb uzaleznionych od alkoholu, ,,Psychiatria
Polska” 1992, t. 17, nr 5, s. 411-420.
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cech osobowosci uzaleznionych, wystgpowania zaburzen towarzyszacych, po-
ziomu agresywnosci, samoakceptacji, przystosowania’. Wyniki tych badan pro-
wadzity czesto do sprzecznych wnioskow®. Istnieja rowniez réznice co do tego,
jakie kryterium przyja¢ jako wskaznik postgpow w terapii’. W dotychczasowych
badaniach os6b uzaleznionych mniej koncentrowano si¢ na takich zmiennych
psychologicznych, jak poczucie wiasnej warto$ci, poziom optymizmu, postrze-
ganie aktualnego stanu zdrowia. Zmienne te moga miec istotny wplyw zarowno
na decyzje o podjgciu leczenia, jak 1 na wytrwanie w trzezwo$ci®. W ostatnim
dziesigcioleciu obserwuje si¢ rOwniez ogromny wzrost zainteresowania proble-
matyka stresu i radzenia sobie’. Wprawdzie teorie stresu sg stosowane zaréwno
w odniesieniu do tworzenia si¢ uzaleznienia'®, jak 1 powstawania nawrotow cho-
roby"'. Na gruncie polskim przeprowadzono niewiele badan kompleksowych doty-
czacych stresu i radzenia sobie u 0sob uzaleznionych od alkoholu.

5 Z. Bizon, E. Bernstein, N. Krasko, Spofeczny system podtrzymania u 0séb uzaleznionych
od alkoholu, w: Z. Bizon, W. Szyszkowski (red.), Zagadnienia alkoholizmu..., t. 2, s. 19-
-25; P. Bronowski, Czynniki zwiqzane z utrzymaniem abstynencji przez pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym — 3-letnia katamne-
za, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1997, nr 1/26, s. 47-61; A. Ciupak, L. Kornacki, Przysto-
sowanie w zespole uzaleznienia od alkoholu, w: Z. Bizon, W. Szyszkowski (red.), Zagad-
nienia alkoholizmu..., t. 2, s. 49-53; J. Hauser, M. Zakrzewska, Cechy osobowosci jako
czynnik prognostyczny u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkoma-
nia” 1996, nr 2/23, s. 203-211; tychze, Analiza typologiczna mezczyzn z ZZA w oparciu
o wyniki kwestionariusza MMPI, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1996, nr 2/23, s. 195-201;
A. Jakubik, B. Kowalik, Wsparcie spoleczne a utrzymanie abstynencji u mezczyzn uzalez-
nionych od alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1997, nr 1/26, s. 98-105; Z. Juczynski,
Predyktory efektywnosci leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, w: Z. Bizon, W. Szysz-
kowski (red.), Zagadnienia alkoholizmu..., t. 2, s. 109-119; Z. Juczynski, J. Szamborska,
A. Jedrzejczyk, op. cit.; A. Polewska, A. Wasieczko, J. Heitzman, Uzaleznienie alkoholo-
we w kregu chorych z depresjq endogennq, w: Z. Bizon, W. Szyszkowski (red.), Zagad-
nienia alkoholizmu..., t. 1, s. 202-205.

6 P. Bronowski, op. cit.; J. Hauser, M. Zakrzewska, Cechy osobowosci...; tychze, Analiza
typologiczna...; Z. Juczynski, Z. Samborska, A. Jedrzejczyk, op. cit.

7 Z. Juczyfiski, Z. Samborska, A. Jedrzejczyk, op. cit.; Z. Rydzynski, op. cit.; B. Worono-
wicz, W. Lenart, op. cit.

8 R. Schwarzer, R. Fuchs, Health efficacy and health behaviour, w: M. Conner, P. Norman
(eds.), Predicting health behaviour, Open Uniwersitety Press, 1995.

9 K. Wrzesniewski, Pomiar radzenia sobie ze stresem — wybrane zagadnienia, ,,Promocja
Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1996, nr 8-9/3 s. 34-46.

10 H. Makowska, R. Poprawa, Radzenie sobie ze stresem w procesie budowania zdrowia,
w: G. Dolinska-Zygmunt (red.), Elementy psychologii zdrowia, Wroctaw 1996, s. 69-101;
Z. Rydynski, op. cit.

'W. Leksowski, op. cit.; H. Makowska, R. Poprawa, op. cit.; R. H. Moos, Stress and coping
theory and evaluation research, ,Evaluation Review, 1992, vol. 16, nr 5, s. 534-553;
E. Woydylo, Zgoda na siebie...
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Mozna zalozy¢, ze wymienione wyzej zmienne moga mie€ istotny wplyw
na funkcjonowanie 0sob uzaleznionych oraz na proces leczenia, co stanowi przed-
miot niniejszych badan.

Material i metoda

Pod koniec 1996 r. rozpoczgto badania dotyczace wyznacznikow efektyw-
nosci leczenia uzaleznienia od alkoholu. Badania maja okre$li¢ zmienne, ktére
istotnie wptywaja na utrzymanie abstynencji przez pacjentéw oraz na ogolna
poprawg ich funkcjonowania psychologicznego i spotecznego. Sa one prowadzone
w Miejskim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lodzi, stosujacym roz-
norodne metody leczenia uzaleznien. Pacjenci uczestnicza w terapii grupowe;j
i indywidualnej, w programach edukacyjnych oraz w mityngach ‘Anonimowych
Alkoholikéw. Majg rowniez zapewniona opicke psychiatryczng. Terapia obejmuje
takze ich rodziny. Udziatl w niej jest catkowicie dobrowolny. Caly proces terapii
w osrodku trwa okoto sze$ciu miesigey.

Dotychczas przebadano 58 mezczyzn. Z badan wykluczono kobiety ze wzgle-
du na niewielkg ich liczbg. Wszyscy badani spetniali kryterium uzaleznienia od
alkoholu wedtug ICD-10"%, potwierdzone badaniem psychiatrycznym. Wigkszo$¢
z nich to mezezyZzni w wieku 31-50 lat, Zonaci, z wyksztatceniem $rednim, pra-
cujacy na statym etacie.

W badaniach zastosowano: Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie
(COPE) C. S. Carvera, M. F. Scheiera, J. K. Weintrauba, Test Orientacji Zycio-
wej Scheiera i Carvera Skalg Poczucia Wasnej Wartosci Rosenberga, Skalg Su-
biektywnej Oceny Zdrowia, Skal¢ Akceptacji Choroby Feltona i wspolpracow-
nikéw'? oraz Inwentarz stanu i Cechy Leku STAI Spielberga.

Wstepne wyniki badan

Zamieszczone w artykule wyniki badan dotycza me¢zczyzn rozpoczynajacych
terapi¢ odwykows. Charakteryzuja si¢ oni niskim poczuciem wlasnej warto$ci.
A7 96,6% badanych uzyskalo w Skali Poczucia Wiasnej Warto$ci wyniki niskie,
3,4% — wyniki przecigtne, nikt nie uzyskat wynikéw wysokich. Podobnie wigk-
szo$¢ badanych przejawia niski poziom optymizmu (56,9% badanych Testem
Orientacji Zyciowej uzyskato niskie wyniki; zdecydowanych optymistéw byto

12 Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonéw, opublikowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) — wersja 10.
13 Skale zaadoptowane przez Z. Juczyfiskiego.
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19%). 57% badanych okresla swdj stan zdrowia jako niezadowalajacy, w tym
22,4% jako staby. Rozktad wynikow uzyskanych w Skali Poczucia Wtasnej
Wartoéci, w Tescie Orientacji Zyciowej, oraz w Skali Subiektywnej Oceny Zdro-

wia przedstawia tablica 1.

Tablica 1

Rozklad wynikow uzyskanych w Skali Poczucia Wlasnej Wartosci,
Tescie Orientacji Zyciowej oraz w Skali Subiektywnej Oceny Wiasnego Zdrowia

Skala Poczucia Test Orientacji Skala Subiektywnej Oceny
‘Wilasnej Warto$ci Zyciowej Wilasnego Zdrowia
Wiyniki (steny) N % N % N %
9-10 0 0 11 19,0 1 1,7
4-7 2 3,4 14 24,1 32 55,2
1-3 56 96,6 33 56,9 25 43,1

Wyniki uzyskane w Wielowymiarowym Kwestionariuszu Radzenia Sobie
pokazuja duza réznorodno$¢ stosowanych strategii uwalniania si¢ od stresora.
Srednie i standardowe odchylenia wynikéw uzyskanych w kwestionariuszu sa

przedstawione w tablicy 2.

Tablica 2

Srednie i standardowe odchylenia wynikéw uzyskanych w Wielowymiarowym
Inwentarzu Radzenia Sobie (COPE)

COPE M s
1. Aktywne radzenie sobie 10.84 1.95
2. Planowanie 11.31 2.51
3. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 9.72 2.65
4. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 8.81 2.81
5. Unikanie konkurencyjnych dziatan 10.66 2.07
6. Zwrot ku religii 7.50 3.22
7. Pozytywne przewarto$ciowanie 10.05 1.79
8. Powstrzymanie sig¢ od dziatania 10.34 1.77
9. Akceptacja 11.19 2.72
10. Koncentracja na emocjach 11.10 1.52
11. Zaprzeczanie 7.00 2.31
12. Odwracanie uwagi 8.67 2.10
13. Zaprzestanie dziatan 8.05 2.33
14. Uzywanie alkoholu i narkotykow 9.10 4.17
15. Poczucie humoru 6.02 2.34

Najczesciej stosowang strategia byta ,,akceptacja” (uznanie, ze wydarzenie
si¢ pojawilo i ze trzeba je zaakceptowac). Do czgstego stosowania tej strategii
przyznaje si¢ 56,9% badanych. Poza akceptacja zadna inna strategia radzenia sobie
nie byla zdecydowanie preferowana. Na przyklad: strategi¢ ,,aktywne radzenie
sobie” (podejmowanie aktywnych dziatan, ktorych celem jest usunigcie streso-
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ra) stosuje zazwyczaj 17% badanych. Jesli chodzi o pozytywne przewartoscio-
wanie problemu (dostrzezenie w wydarzeniach wartosci dla wlasnego rozwoju
lub proby zauwazenia pozytywnych aspektow sytuacji), mechanizm ten stosuje
jedynie 5% badanych, 55% nie stosuje go wcale. Ponadto uzaleznieni m¢zczyz-
ni praktycznie nie poszukuja w sytuacjach stresowych emocjonalnego wsparcia
spotecznego (szukanie sympatii, zrozumienia, wspotczucia); mechanizm ten sto-
suje 6% badanych. Niewielki ich procent (17%) stosuje strategi¢ polegajaca na
poszukiwaniu wsparcia instrumentalnego (szukanie rady, informacji, ktore moga
by¢ pomocne w podjgciu dziatania), 37% nie stosuje jej. ,,Planowanie” (zastana-
wianie jak sobie radzi¢ ze stresem, jakie poczyni¢ kroki) jako strategi¢ stosuje
15% badanych, 27,6% nie stosuje tej strategii.

Na szczeg6lna uwagg, ze wzgledu na analizowana grupe badanych, zastu-
guje analiza stosowania strategii uzywania alkoholu i narkotykow jako sposobu
uwalniania si¢ od stresora. Stosowanie tej strategii koreluje na poziomie bardzo
istotnym statystycznie, lecz negatywnie z takimi strategiami, jak: aktywne ra-
dzenie sobie ze stresorem (—0,49), planowanie (-0,49), poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego (—0,47). Osoby podejmujace aktywne dziatania, aby usunaé
stresor, planowo rozwiazujace swoje problemy, szukajace w sytuacji stresowe;j
informacji lub rady, ktére moga pomdc w podjgciu dziatan rzadziej uzywaja al-
koholu jako sposobu radzenia sobie. Strategi¢ tg preferuja natomiast osoby, kto-
re stosuja rowniez zaprzestanie dziatan (0,53) oraz zaprzeczanie (0,43) jako spo-
soby walki ze stresem.

Zaobserwowano rowniez negatywna, bardzo istotng statystycznie korelacje
zachodzaca migdzy stosowaniem strategii, polegajacej na uzywaniu alkoholu i nar-
kotykdéw, a poczuciem wlasnej warto$ci (—0,44). Otrzymane zaleznosci przed-
stawia tablica 3.

W analizowanej grupie pacjentow poziom lgku ocenianego jak stan (X1) byt
przecigtny (x=39,05), podwyzszony byt natomiast poziom lgku jako cechy (X2)
— (x=48,66). Wyzszy poziom lgku jako wzglgdnie statej cechy osobowosci wy-
stgpuje u osob stosujacych strategie, polegajace na zaprzestaniu dziatan (0,41),
na uzywaniu alkoholu (0,35), oraz nie stosujacych planowania (-0,55) jako spo-
sobu radzenia sobie.

W leczeniu ZZA niezwykle wazna jest akceptacja uzaleznienia jako choro-
by, oraz uznanie wynikajacych z tego faktu konsekwencji dla wiasnego funkcjo-
nowania. Wigkszo$§¢ badanych (61%) uzyskato w skali akceptacji choroby wy-
niki przecigtne, zdarzaly si¢ jednak osoby, ktore absolutnie nie akceptuja swoje-
go uzaleznienia jako choroby oraz takie, ktore akceptuja ten stan catkowicie.
Wyniki Skali Akceptacji Choroby koreluja na poziomie bardzo istotnym staty-
stycznie z poczuciem wiasnej wartosci (0,67), oraz na poziomie istotnym staty-
stycznie ze stosowaniem strategii ,,planowanie” (0,49). Osoby stosujace ten spo-
sob radzenia sobie bardziej akceptuja swoje uzaleznienie.
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Tablica 3

Istotne statystycznie wspolczynniki korelacji pomigdzy wynikami uzyskanymi
w COPE a wynikami uzyskanymi w Skali Poczucia Wlasnej Wartosci,
Tescie Orientacji Zyciowej, Inwentarzu Stanu i Cechy Leku (cecha lgku),
oraz w Skali Akceptacji Choroby

COPE Poczucie | Orientacja | STAI(X2) | Akceptacja
Wartosci | Zyciowa Choroby
1. Aktywne radzenie sobie 0,34"
2. Planowanie 0,69* 0,32° —0,55° 035"
3. Poszukiwanie wsparcia 031°
instrumentalnego ’
4. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,34°
5. Unikanie konkurencyjnych dziatan 0,38" 0,34°
6. Zwrot ku religii
7. Pozytywne przewarto$ciowanie 0,41°
8. Powstrzymanie si¢ od dziatania

9. Akceptacja

10. Koncentracja na emocjach
11. Zaprzeczanie

12. Odwracanie uwagi

13. Zaprzestanie dziatania —0,44b 0,41 b
14. Uzywanie alkoholu i narkotykow -0,43° -0,35° 0,37*
15. Poczucie humoru

4 p.<0,01

® 0,001

Whioski

Uzyskane wyniki sa czgs$cig szerszych badan i nalezy je traktowac jako
wstepne. Wskazuja one na wystgpowanie u 0osob rozpoczynajacych terapig wie-
lu cech, ktore moga w istotny sposob wplywac na jej przebieg i rezultaty. Sa to:
niski poziom optymizmu, bardzo niskie poczucie wtasnej warto$ci, niezadowo-
lenie ze swojego aktualnego stanu zdrowia. Badani nie poszukuja w sytuacjach
stresowych emocjonalnego wsparcia spotecznego, niewielki ich procent poszu-
kuje wsparcia instrumentalnego. Czynniki te sa uwazane za najbardziej potrzeb-
ne w procesie zdrowienia'®. Niewielki procent badanych podejmuje w sytuacji
stresu aktywne wysitki w celu usunigcia stresora, uwolnienia si¢ od niego. Ozna-
cza to duza liczbe sytuacji zyciowych, w ktorych osoby uzaleznione moga czuc
si¢ bezradne. Uzyskanie negatywnych zaleznosci pomigdzy strategia, polegaja-
ca na uzywaniu alkoholu, a innymi strategiami radzenia sobie ze stresem, np.

14 7. Bizon, E. Bernstein, N. Krasko, I. Ostrowska, op. cit.; A. Jakubik, B. Kowalik, op. cit.;
E. Woydyto, Poczqtek drogi...; tenze, Zgoda na siebie...
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planowaniem, aktywnym radzeniem sobie czy poszukiwaniem wsparcia instru-
mentalnego, moze by¢ wskazowka do podejmowania okre§lonych oddziatywan
terapeutycznych. Szczegélnie wazna wydaje sig strategia polegajaca na plano-
Wwym rozwigzywaniu problemow.

Badanych mgzczyzn charakteryzuje podwyzszony poziom Igku jako cechy,
co wskazuje na wystgpowanie predyspozycji do reagowania Igkiem na stres. Nowa
dla siebie sytuacj¢, wynikajaca z uznania choroby alkoholowej, bardziej akcep-
tuja osoby z wyzszym poczuciem wlasnej warto$ci. Mozna spodziewac si¢ u tych
0s0b wigkszych postgpow w terapii. Na pytanie, jaka jest rola omawianych zmien-
nych w procesie zdrowienia oraz czy podlegaja one przeobrazeniom w trakcie
terapii? — odpowiedz powinny da¢ dalsze badania.



