
Bahdan Woronowicz. Hanna Wehr. ~ale~tyna Szirkowiec 

POGL~OY TERAPEUTOW"I PACJENTOW NA TEMATSTOSOWANIA 
'W LECZNICTWIE OOWYKOWYM BIOLOGICZNYCH MARKEROW 

UiYWANIA ALKOHOLU 
Mst~p . 

, Zmiany zac~odzqce w organ'lzmie pod wplywem alkoholu utrzy-

muj~ 5i~ dluiej nii jego obecnos~ w plynach ustrojowych. Maze 

to by~ wykarzystane,do wykrycia na~ ,wania alkaholu przy po
moey prastyeh badal1 laboratoryjnyeh. Oziedzina ta .rozwinE;lla 

si~ bardzo w ost~tnich latach (I), (f). 
o~ tego ro~zaju -t~st6w nale~q miE;ldzy innymi: oznaczanie 

aktywno~ci GbT (r-glutamylotr~nsferaz~) (3): ozna6zanie pozia-. 
~u ,chole~terolu··HDL (lipoprotein wysokiej 9Iist'osci) (4:5): 

oznaczanie zmodyfikowanej··transferyny (6,7) i wiele innych metod. 
Stasowanie bada~ laboratoryjnych idostarczy~ mote terape

utom obiekty~nych. iriformacji na ternat sp~iywania aikaholu p~zez 
pacj~nt6w. Oatyezy to zar6wno osdb leczonych staFjon~rnie jak 
'1 ambulatarYjnie. ~lo;Hiwas~ latw'ego' wykrycia spoiywania alko-, , 
/:Iolu W okr-esl6 leczenia mote Z kolei' mobilizowa~ pa,cjentdw do 

zachowywania abstynencji. 
Pogl,dy na pawyiszy ~emat 5Q rozbieine. Pamimo ni~wQtpli

wej kOfZYSC'i jak q daje, terap.eutom obie.l~ty~izaeja danych niekt6-
r~y z nich uwaiaj, kontrolE;l za r~eez niezgod~Q z nowocz~snym 
podejsciem.do terapii uzaleznieM. Nie jest r6wniez jednolity 
ani w~rdd terapeutow ani .w~r6d leczonyeh poglC'ld ezy, mozliwo~c 
"konttoli ~ptywa korzystnie na" pacjenta pomaQajQc ~u w utrzy
maniu abstyneneji., 

-:- Celem pracy b.yla proba poznania opinii terapeuto.w i pa

cjentow na temat·stosowania w leczn~etwie odwykowym badaM la

bo~atoryjnych umoi~iwiajQcyCh wykryeie niedawnego spozywania 
alkoholu. 

. \ . 
Material i metody 

Material stanow~ly apinie 260 asdb z terenu calej Polski. 
Grup~ I-terapeutdw (T) stanowilo 119 asob zajmujQcych si~ pr~

fesjonalnie lecieniem uzaletnianybh ad alkoholu W stacjanar.
nych i ambylatoryjnych z~kladach lecznictw~ odwykowego i psy
chiatrycznega. W grupie iI"':pi:1cjen't6w "(P) znal'azlo si~ 141 
~sob uzale2riionych ad al~ahol~. 
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tad'aniem respondentdw bylo anonimowe wypelnienie przygoto

wanych kw~st{onari~szy zawier~j~cych trzy:kategorie 4 odpowiedzi 

okiedlaj~cych i uza~adniajijcych sto5unek responde~ta do 5t050-

wania te5t~lIi: (A- odpowledt pozytyw!l8/,tak"j B-odpowied1 po

drednia "ta~, Ble tl
; C-~dpowledt negatywna "nie."). 

Do statystycznego .D.pracDwania', uzyskanych informacji Z85to

sowano test chi-kwadrat oraz test Manna-Whitney 8. 

Wynlkl,i om6wienie 

labela. 1. przedstawia dane dotyczQce pici i wieku respon
dentdw. Sredni ~Jiek ankieto~anYCh te'rapeutdw byl wyiszy nii 

pacjentow. Wyst~powala rdwniet wyrat,na roznica mit;ldiy odset

ki~m .m~iczyzn i kobiet w obydwu grupach. Obie-ro2nice byly 
statystycz~ie istotn~. 

W grupie terapeut6w przewa~aly osoby o'~taiu pracy'powyzej· 

5 lat. 8yIa w~r6d nich prze~aga os6b z wyiszym wyksztalceniem. 
" . I 

Spo~r6d re5pondent6w-p~cj~~t6w 76,8% o~db" bylo hispita-

lizowanych po raz pierwszy lub drugi. 60,8% 5tan~wili pacjen

'ci, kt6rzy z lecznictwem odwykowym zetkn~li 5i~ P9 raz pierw~\ 

szy W okresie ostatni~h 5 lat. 

Tabela.:2 przedstaw~a ilo~c~ odpowiedzi A, 8 i C w, obu 

grupach. Wiqkszog~ terapeu~6~ zadeklatowala negatywny s~o~unek 

do wykonywania testdw~ W~rdd pacjentdw przewaialy odpowied~i 

pozytywne. R6inica mi~dzy grupami byla istotna statystycznle 

(p';O,05J. 

Cz~sto5~ "poszczegdlnych odpawiedii w grupie T nie zaleiala 

ad wieku, pIci ani wyksztalcenia. Stwierdzono natomiast; ie ~ 

istotnym stopniu. (p <.0,05) cz~~ciej: pozytywny s1:osunek do wY-. 
_ konywania b~daM deklar6wany byl pr~ez\osoby 0 dIu2szym ~taiu 

pracy. 
W odpowiedziach negatywnych w obu grupach przewalaly opi

nie 0 rno~liwo~ci niekorzystnego wplywu stosowania test6w na 
• " "I 

kontakt ,terapeutyozny. "Pac~enci"nie znosz~ gdy nie rna: si~ do 

nich ani .trochq zaufania" (terapeuta);"Wprowadza do relacji

terapet,ltycznej element nacisku i niewiary szkodz'J,cy za'ufaniu ll 

.(terapeuta); Cz~lbym. ~iEil tle wiedzqc, "2e mi .oid poczi;ltku nie 

ufaj~" (pacje~t);"Wiqkszo~~ ludzi jest tu~aj dobrowolnie i 

~tosowanie tych b~dart by wytwor%ylo pewnQ b~rierq'~ (pacjent). 
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Terapeuci cz~~ci·ej nU: p.acjenci oceniali wyko.nywanie bad'at'i 
jako form~ pizernocy. "Wkracza brutalnie w 5fer~ wolno~ci i, god
nodci pacjenta 11 (terapeuta); lIJe~~ to kontrola i wejdcie w ty~ 
~ie osobiste czlowiekat(pacjent). 

Wdr6d odpowiedzi n~gaiywnych CZ~5t~ powtarz~no pogl~d, te 
a efek'cie Ieczrnia I;lecyduje rnobili.zacja i motywacja wewn~tI'zna 
a nie .zewn~trzna .kontrola/ Niepokojqce, Gha~ niezbyt liczne 

(wypowiedzia~o je czterech terapeutdw) byly glosy prze~trze
gaj~ce przed wyst~pieniern zjawiska przekory i \ch~ci oszukariia. 

.. / 
Wsr6d odpowiedzl pozytywnych w obu grupach zwracano w r6w-

nym stopn{u uwa~~ na wynika~,ce ze stosowania test6w korzy~ci 
dia lecz~cych: '~Zes~61 terapeutyczny jest wtedy l~piej zorien
towany c:z;y' j'ego praca. rna pOi,dany efekt" (tetapeuta) j IIK,ontrola 
ta jest bardzo. pdtrzebna dia zespplu ·ter,apeutycznego. 'iJi!ilksze 
szan~e do podj~cia odpowiednich krok6w oddzialywania terapeu
tycznego, Iepsze efekty'pracy" "(terapeuta); "Terapeuta rna ~oz

liwod6 skorygowa6 leczenie'll (pacjent) i IIPozwala wyeliminowa~ 
pozarant6w" (pacjgnt);'~ jak i dla leczonych: "'Pozwala to' 

wykazae kllento,wi i5tOt~ jego. zaklarnania ll (terapeutaJ; IIPod_ 

kre~la inaczenie ab5tyn~~cji ~la pr~ebiegu l~czenia, zach~ca 

do gry W otwarte kartyll (terapeuta); 1I01 a wielu byl~bY' to do
datkowym silabanem przed podniesieniem pierw~zego kieliszka" 
(pacjent); "Poz-bewia mOiliwo~ci ,prdb klamstwa I wykr~t6w i lin
nych alkoholowych ma~ip~lacji'l (pacjent); "Pacjent ,zdaje sobie 
,spraw~ z bezsensownodci oszukiwania terapeut6w 8. ty~ samym 

sie,ble, '·nie szuka furtek np.: piwo to n.ie alkohol i_tJ;l." 
(pacjent). 

, J~de~ z anki~towanY~h pacjent6w popiera 'wykonywanie badart, 

poniewai chce miee motliwod~.wykazania,· ~~ przBstrzega absty
nencji. 

Spo~r6d· 40 odpowiedzi: kt6re zaliczono db po~rednich (B-tak, 
ale) 'spotykana zdanie~ ie warunkiern wykohywania badart la~orato
ryjnych ppwinno by~ wyraienie na nie zgody przez pacjenta. Po
glijd taki wyrazilo 12 terapeut6w i 2 pacjent6w. 

C~~d~ ankiet~wanych porni~o log61nle negaty~nego stosunku do 
wykonywania badat'i la~oratoryjnych dostrzegala jednak wynikaj~ce 
z lch stosowania korzy~ci. Najcz~~ciej zW~ac8no uwag~ na zna
czenie otiiektywlzabli stanu pacjenta oraz na efekt kortc?wy 
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jakim niezaleinie o~ ~dinych zastrzeief'1 jest zahamowanie, naw~o-. 

tu pieia. Na to bardzo wa~ne z praktyeznego punktu ~id~e~ia py

tanie:: ,ezy wykonywanie testdw mObilizu~e 'pacjent6w do, pr~e
strzegani~ abstynencji adpowiedzialo pazytywnl,e' agolem- 46 te

rapeutdw co s~anawi 41% tej grupy'f 89.ezyli' 63% p~ejent6w. 
W tym okafo 4% osdb z obu grup uwaialo~ ie mobil~zaeja na 

zasadzie. strac~u 'wprawdzie dzlala ale nie odg.T~wa w ostatecznym 

re~ultacie pozytywnej·roli. Jeden z terap"eutdw (m~;te~~zna~, 

49, lat" wyksztalcenie .wy2:sze, 25 l~t p:racy WI leczn~ctwle odwy

kowym) twierdzi jednak: "Wszystko co moie pom6c chol! cz'~!fci 

pr.zyp'adkdw jest dZialaniem pozytywnym ll
• Jeden z pacjentdw_ kon

kluduje: "Hajbardzie] is_totne maim zdaniem 'jest podanie ,samej. 

"informacji.o moiliwodci zastoso~ania takiego badania '!. 

Fakt, ie pacjenci istotnie cz~~ciej nii.terapeuci wypowia

daii ~it;! pozytywnie w sprawle wykonywania test6w kontrolujijcy'ch 

przestrzeganie abstynencji jes~ dod~ zastanawiajijcy. Istnieje

moili~odc ,,' 1::e wi~,ie sit;! to z -char-akterystycznym dla medyGln~go 
<. ,-

modelu terapii przyzwyczajeniem do przerzucania ~dpowiedzialno

~ci za przebieg leczenia na osob~ leci~cq;. Pacjenci' mogq; mie6 

poze tym- wi~ksz~ ni1:: terapeuci ~wiadomo~,6 potr'zeby stosowan,ia 

wzgl~dem nich r62ne90 rodiaju, c~ynnik6w hamujijcych, nie tylko 

takich, ktore wxnikaj~ z wewn~trznej mobi~izacji.' 

Oto par~'przyklad6w wypowiedzi na powytszy, temat. 

t'l~iczyzna, 32 lata,' pierwszy kontakt "z lecznictwem odwy~o-', 

wym przed raki~m: "Uwaiam, 1::e 2astosowanie tej metody w stos~n

ku do. mnie przyspieszyloby a .rok podj~cie abstynencji. P.yt'an(J: 

czy ten test riie adstraszy ch~tnych do leczenia, kt6rzy majQ 

~adziejll popijaC: i UCzt;!5zczaC: na lecz~nle? Odpowie'd1: Nie, 

gdy~ sQ tylko' dwa wyj~cia: leczenie ,lub ~mier611. 

Kobieta, 38 lat, pierwszy kontak~ z leeznictwem odwykowym 

przed 4 laty: Itpacjent ~usi by6 5zczery skora chce si~ lec~y6, 
za~ jUi leczony, z obawy' przed wykryciem ~lamstwa, zastanowi 

sit;! nad ryzykl~m wypicia. O-ile naturalnie naprawdq zal~iy ~u 

na trze1wa~ci, obaleniu dotychczasowych sposob6w my~lenia 
. i dzialania. Rz'ucenie prawdy W oczy- (udowodnionej) wstrz"l~nie 

, , 

p~ejentem n~ tyle s11nie, 1::e da- oczekiwane efekty ~ rozbij~ 

'mur zaklamania, ulatwi .obejrzenie siabie i swaich zacho,wa\1, 

w praw~ziwym ~wietle". 
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M~t~zyzna, 35 1at, pierwszy kontakt z 1ecznictwem odwyko

wym:przed 10 'laty (27 pobytdw na l~czeniu odwykowim): "Z jed

nej stronY,godzi jakby w wolno~~ pacjenta, z drugiej okredla 
jadniej 5t~nowisko jego dobrowolnodci,·szczerej ch~c~ poddawa

nia si~·le~zeniu. Ch~q doda6, te w pocz~tkach mojego lec~enia 
my~nenie moje bylo' wr~cz odw~otne"'~ 

Istniej~- jeszcze inny a~pekt,' zagadrt~enia. Wykor"wanie ba

dart i podawanie ~Ch ,wyniku1 pacjentom udwiadamia im, ze pi~ie , , 
powoduje wy5t~pienie w ich organi~mie zmian, kt6re mog~ ,by~ 
wskatnikiem szkodliwegci wplywu alkohol~ n~ stan ich zdrowia. 

P~zykIade~'p~zytywne~b dziaIan~a takiego bodtca s~ metody sto
so\','ane w Malmo w Szwecjl. Wykazano, ze inf.ormowanie naduzywaj~

cych a1kohol 0 wyn~kach testu GGT wplywalo ha'mujqco na 'ich 

pici~ (~). Jede~ z 'an~ietowariych przez nas pacjentdw stre~til 
to na~tqpuj~co: "Odnalezienie inny6h skladnik6w ~e krwi, ,ne
gatywnych, mobilizuje do przest~zegania abstynencji" .. 

. \II ocenie niniejszej, pracy nalety wzi~~ pod u\~agG fakt, ie 
~iczebnod6 badanyc~ grup byla niewfelka, gru~y niejednarodne 
a dobdr respondent6w w wiqkszodci ograniczony ~o os6b kontak~ 

tujijcych siq z Instytutem Psychiatrii i Neurologil w ~elach 
szkoleni"owych b~dt terapeutyc.znych~ Wydaje si~ jednak, ze ,mot

na jui:: obecn~e wyci~,gn~l! wst~pne wnios~i oa -tem'at 'pogl'i!d6w 

d6tycz~cych stosow~nia w 1ecznictwie odwykowym ,bialogi~znych 

marker6w ui::ywania alkoholu. 

Wnioski 

Zardwno 'w~r6d terape~tdw jak i ~~r6d pacjen~6w 'znajduj, 

'siq osoby zdecydowanie przeciwne i -zdecydowanie popieraj,ce 
k'orzysti~nie z badar\ laborato.ryjnY,ch w Rrzebiegu 'leczenia p'a-. 

c.jent6w uzaleznionych od ·alkoholu. 
W~rdd.wypbwi~dzi negaty~nYCh formu~owano cz~sto obawq 'przed 

pogo['szeniem kontaktu ,terapeutycznego ora'i istotne znaczenie 

wewn~trznej a niepochodz~cej Z z~ewnqtrz - mobilizacji do utrzy

mY,wa,nia- abstynencji. 
W wypowi~dziach popierajqcych podkre~laoo celowod~ 'zapew-

I .' I . 

nienia zespolowi terapeutyeznemu dbiekty,wnych informacji 0 pa-

cjen61e oraz korzystny ~plyw b~dar\ na ~rzestrzeganie ~bstynencji' 

~ zapobieganie ty~ samym nawrotom pieia. 

, ' 
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P.acjenci deklarowali istotnie cz~~ciej nit terapeuci po
zytywny stosunek do- w'ykonY':lania, tf7st6w. W~ft'6d terapeut6w po'

zytywn~ opini/il wy'raialy cZIi~clej osoby 0 dlu.i:5zym statu pracy 

w lecznictwie odwykowym. 

Tabela 

Dane dotyc~~ce respandent6w 

I I. I I 
J GRUPA' I I ~' I \HEK , 
I ., n ,_ t , '1 ,t 
,I=====================~=======~=============b:===g===g:==:=== "I I 

T (terapeuci) : 119 ~ 
M 44 I 37 41,4 

K 75 6) 36,6 

P (p~cjenci) 1~1 

M 111 , 80,4 35 , 6-, 
K )0 , 19,6 )6,2 , 

. Tabela 2 

Zestawienie odPowied~~ ankietowanych osdb 

9, ) 

6,9 

8 , ,6 

9,7 

, , , ., , , , 

I I ABC : 
I OCPOWIEot:. . I 
I cz~~ciowo I 
I . : pozytywna t negatywna I 
: " I' I pozy ywna I ,I 

I ==~===~===F========F=======~========F=======+========~========~ 
I I I I I' : 

.: : n : %: n : !. n '%: 
I I I I I I 
I I I I I I' 
, G, RUPA I I • I I 
• I I I I I 

.,: T J 25 : 21,2: 21 :- 17,,8 72 61,0,: 
t' I I I I ':.p : 68 : 49,~: 19. : 13,7 50 ~6,5 : 

: I I I 1.1 • 

W pi/ilciu prz~padkach niemo.i:liwa byla jednoznaczna i~terpreta
cja odpowie,dzi. 

., 
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THERAPISTS'AND PATIENTS'OPINIONS ON APPLICATION OF BIOLOGICAL 
MARKERS FOR ALCOHOL USE IN ALCOHOLISM TREATMENT CENTERS 

SUMMARY 
An attempt was made to survey opinions' of therapists 

eN = 119) and patients (N = 141) concerning the use of simple 
labore tory tests fo,1' detection of a recent alcohol con·sumption. 
In both·groups under study ·respondents definitely against, 
as well as those definft~ly for s~ch tests were found. The 
former. frequently exp,:-essed their apprehension that the tests 
might adversely affect therapeuti~ relationship, besiL~5t they 
~mphasized Ineft ieaey of external control, of and external 
motivation to abstinence. Support,ers of· biological markers 
pointed o~t the need for availability of objective data 
about -the patient as w~ll as the favorable effect of.~he tests 
on maintenance of abstinence. Pati~nts; as cbmpared to thera-
Pis~s,.,significantly mote ,often declared their positive " 
attitude towards the tests. Among therapists positive opinions 
about the tests were expressed more often 'by those longer in
volved In the treatment of aicoholism. 
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