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“ POGL9BY TERAPEUTOW" I PACIENTON NA TEMAT STOSOMANIA

‘W LECZNICTHIE OOWYKOWYH BIOLOGICZNYCH MARKERﬁH
UZYNANIA ALKOHOLY

Wst
i qumiany zachodzace W organlzmle pod wptywem alkohulu utrzy-

mujg sig diuze) niz jego obechogéd w piynach ustrogowych Moze
to hyé wykorzystane da wykryc1a nad ,wania alkoholu przy po-'
mocy prostych badad laboratoryjnych Dziedzina ta rozwineta
Slﬁ bardzo w ustatnlch latach (1), (2). N
Do tego rodzaJu testdw naleZa migdzy innymi: ozZnaczanie
i aktywnosci GGT (T glutamylotransferazy) (3): uznaczanie pozio- .
. mu -chelesterolu 'HOL (lipoprotein wysokiej gqst0501) (4, 5y
: oznaczanle zmodyfikowanej transferyny (G,I) i wiele innych melod.
Stosowanie. badaf labnratoryjnych}doétarczyd moze terape-
utom obiektywnych, informacii na temat spozywania alkohalu prpzez
pacjentdw. Dotyczy te zardwno osdb leczunych_stapjnnérnia jak
1 ambulatoryjnie. Moiliwose latﬁegu‘wykrycia spazywania alka- -
hulu w okresie leczenla moze z kolel mobilizowad pacjentéw do
zachowywanla abstynenCJL
Poglady na powyzszy temat 53 rnzbleZne Pomima'niéwatpli-
: weJ korzydci jaka daje: terapeutum Oblektywlzacja danych niektd-
rzy z nich uwazaja kontrole za rzecz niezgedng z nowoczesnym
]_pode;éclem do terap11 uzaleznied, Nie jest rdwnlez Jednollty
ani wérdd terapeutdw ani wérdd 1eczonych poglad gzy‘moz11woé§
‘kontroli wpiywa korzystnie na‘pacjenta pomagajgc mu w utrzy-
-manlu abstynencji.. ' :

—Celem pracy byla prdba pnznanla opinii terapeutdw i pa-
ejentdw na temat.stnsowan1a W lacznictwlie odwykowym bada® la-
boratoryjnych umu211w1ajacych wykryc1e niedawnego’ spuzywanla
alkoholu, °

t

Matéilal i metody S R
L Materisl stanowily opinie 260 oséb z terenu caleg Polskl._'
Grupe I- terapeutdw (T) stanowito 119 osdéh zajmujacych sie pro-
fesgonalnxe leczenien uzaleanonych od alkoholu w stacjanar-
nych i ambulaturanych zakladach lecznlctwa odwykowego- i1 psy-

chiatrycznega. W grupie II-pacjentdw . (P) znalazlo sig 141
0s6b uzaleznionych od alkoholu. ‘ ' .
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. Zadaniem respandentdw byto anonimowe wypeinienie przygnto—'

wany:h kwestlonarluszy zawierajacych trzy kategorie” udpowled21:
okredlajacych i uzasadniajacych stcsunek responderita do stoso-
wania testdw: (A- odpowied? pozytywna "tak"; B- udpowledi pa- - -
grednia "tak, ale"; C-odpowied? negatywna “nig" ).

Do statystycznego ‘gpracowania uzyskanych 1nfurmac31 zastu-
sowano test chi- kwadrat oraz test Manna-whltney a.

Wyniki i oméwienie .  A _ S
Tabela 1. przedstawia’ dane dotyczace plcl i wieku respon—
dentdw. Sredni wiek ankietnwanych terapeutdw byt wyzszy niz |
pacjantdw. Wystepowata rdwniez wyraina rdznicé'miqdiy.udsef¥3
kiem mgzczyzn i kobiet w obydwu grupach Obie rdance byly
“statystycznle 15tﬂtne.- ) . Lo . .
W grupie terapeutdw przewazaty osoby o staZu pracy pawyieg-
-5 1at, Byla wsrdd nich przewaga osdb z wy2szym wyksztalcenxem.
Sposrdd respnndentdw pacjentﬁw 76,8% osdh byto hlsplta-" 
llzcwanych po raz pierwszy lub drugl. 60, 89 stannw111 paCJEﬂ-:'
‘ci, ktdrzy z lecznictwem odwykowym zetknell sie po raz plerw-3
szy w okresie ostatnich 5 lat. ; S
" Tabela.2 przedstawia ilosci 0dpuw12021 A B i C'w Obu' 7
grupach quks¢aéd terapeutdw zadeklarowala’ negatywny stosunek
do wykonywania tastdw: Werdd pacjentdw przewazaly adpnw1ed21
pozytywne. Rdznica mlqdzy grupam1 byla 1stotna statystycznzg =
(p¢0,05). ' B T
Czestosd” puszczegélnych ndpnwled21 W gruple T nie zaleZala
-od wieku, plc1 ani wyksztalcenia. Stwierdzono natomlast e
istotaym stopniu. (p ¢ 0,05} czegciej pnzYtywny stosunek do wy- -
'Akunywanla badaﬁ deklarowany hyl przez‘osnhy o dluiszym sialu
pracy. ;

nie o mozliwodci n1ekurzy5tnegq wpiywy stosowania testdw na.
kontakt terapeutyazny, "Pacjéﬁci-nie znosza gdy nie ma sie do
nich ani.trdchq 2aufania” (terapeuta);"Wprowadza do relacji-
terapeutyczne) élement nacisku i niewiary szkodzgcy zaufaniu"
_(térapeuta)- Czulhym sie #le wiedzac, ze mi od poczgtku nie
ufaja" (pacjent) “Wigkszodd ludzi jest tutaj dabrcwolnle i
.stosuwanle tych badad hy wytwnrzylu pewn3y barlerq (pacjent}.
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W odpowiedziach negatywnych w obu grupach przewaZaly opl-



Terapeuclszq§ciej niZ pacjenci oceniali wykonywanie badad
jako forme przemgcy. “wkrACZa brutalnie w sferg wolnodci i, god-
nogci pacjenta® (terapéuta) "Jest to kontrola i wegSCLE W Zy-
cie osobiste cz¥owieka” (pacgent) : .

Werdd odpowiedzi negatywnych czesto powtarzamo poglad, ze’
o efekcia leczenla decyduge mobilizacja i moiywacjas wewnefrzna
a nie zewnetrzna -koniroela. Miepokojace, chod niezbyt liczne
.(wypuwiEdzia;d je czterech terapeutdw) byly giosy przescrze-
gajgce przed wystgpieniem zjawiska przekory i‘chgci aszukariia.

" Wirdd odpowiedzl pozytywnych w obu grupach zwracana w rdﬁf
nym stopniu uwaée na wynikaﬁace ze stosowania. tesidw korzyscl
dla 1eczqcych "Zésbdl terapeutyczny jest wtedy lepiej zorien-

My

atowany czy jego praca ma pozadany efeki" {tefapeuta)l; Kantrala .
ta Jest‘bardzorpdtrzebna dla zespolu’ tergpautycznego. Wigksze
szanse do podjecia odpowiednich krokdw oddzialywania terapeu-
tycznego, lepsze efekty:pracy"'(terapeuia); "Terapeutz ma moz-
liwod¢ skorygowad leczenie" (pacjent); "Pozwala wysliminowad
pozarantéw"” (pacjént);'l‘jak.i dla leczonych: "Pezwala ta’
wykaza¢ klientowi istote jego. zaklamania" (terapeuta); "Pod- .
kresla znaczenie ahstynéncji‘dla przebiegu leczenia, zachgca
do gry w otwarte karty" {terapeuta); "Dla wielu bytoby to do-
datkowmeSilabanem hrzed podniesieniem pierwszegd kieliszka”
(pacjent); "Pozbawia mnzliwngci,prdb ktamstwa, wykretdw i 'in-
aych alkoholowych manipula031 {pacjent); "Pacjent -zdaje sobie
,Sprawg Z bezsensownosci aszuklwania terapevutdw a tyim. samym ‘
_51eble, “nie szuka furtek np.. piwo to nie elkohol.itp."
(pacgent) '

Jeden z. ankletowanych pacjentdw popiera ‘wykonywanie badaﬁ
ponlewaz chce mled mozliwosd, wykazanla, 18 przestrzega absty-

’ nencgl. . o ) : : :

Sposrdéd. 40 ndpawledZL, ktdre zallczano do puérednlch (B-tak,
ale) -spotykano zdanie,; 2e warunkiem wykofywania badai laporato—
ryjnych powinno byd wyrazenie na nie zgody priez.pacjenta. Po-
glad taki wyraZLIQ 12 terapeutdw i?2 pacgentdw )

Czaéé ankietowanych pomimo ‘ogdlnie negatywnenao stssunku do
wykunywanla badarf laboratoryjnych dostrzegaia Jednak wynlkajace
z 1ch stosowania korzysci. Najczesciej zwracano uwagg Ma zna-
czenle ublektywizacji stanu paCJenta oraz na efekt koﬁcowy

~
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jakim niezaleznie od rdinych zastrzezed jesf.zahamdwanie,ﬁawgos
tu picia. Na to bardze wasne 'z praktycznego punktu widzenia py-
tanie: Czy wykonywanie tesidw moblllzuge pacjentdw do prze- '
strzegania abstynencji ndpowied21alu pozytywnle ugdlem 46 té-
“rapeutdw co stanowi 41% tej grupy i 89. czy11 63% pacaentdw.
W tym okolo 4% osdb z obu grup uwazatng, . ze moblllzacga na
zasadzie, strachu wprawdgzie dziata ale nie udgrgwa W ostatecznym.
rezultac1e pnzytywneg roll._Jeden 2 tarapeutdw (mchzyzna,“
49 lat, uyksztalcen;e wytsze, 25 lat pracy W 1ecznlctwie ndwy-f
kowym) twierdzi Jednak "Wszystko co ‘moze pumdc chod czeéci
przypadkﬁw jest dzialaniem pozytywnym". Jeden z pacJentdw kon-
kluduje: "Najbardzie] lstntne molm zdanxem Jest podanie samEJ
-1nform3031 o mozliwodci zastosowania taklego hadanLa
Fakt, e pacjenci istotnie 32350133 niz terapeuci wypuwia-
dali sie pozytywnle W Sprawie wykunywanla testdw kontrolugacych
przestrieganie abstyneneji jest dodd zastanawlagacy. Istn1eJe
muzllwoéﬁ ‘?e wigze sie to z charakterystycznym dla medysznego
modelu terapii pEZyzwyczaJeniem do- przerzucanla odpuw18021alno-'
gci za przebleg leczenia na osobg 1eczaca. Pacgenci moga mleé
poza +ym w1qksza niz terapeuci éw1adomuéd potrzehy stosuwania
wzgledem nich réznego rodzaju, czynnlkdw hamujqcych nie tylko'
takich, ktdre wxnlkaja z_wewnat:zneJ mel}lzaCJl. ) '
Dto parg-przyktaddw wypowiedzi na puwytszy temat. )
Mezczyzna, 32 lata, plerwszy kontakt ‘z lecznlcthm odwyko- 
wym przed rokiem: "Uwaiam -ze Zastosowanie tej’ me tody w ‘stosun=
ku do mnie przyspleszylnby o0 rok podjgcie abstynencgl. Pytanld.
czy. ten test nie odstraszy chetnych do 1eczen1a, ktdEZy maga '
nadziejg popijad i uczeszczad na leczen1e7 Udpowledz. Nie,
‘ gdyz s3 tylko dwa wy35c1a. leczenie lub dmierd”. ' :
Kobieta, 38 lat, plerwszy kontakt z lecznictwen odwykowym
_pried 4 laty: "Pacjent musi by& szezery skoro chce sig 1eczy¢,
za$ juz leczony, Z obawy przed wykryciem klamstha, zastanowl
sie‘nad ryzykiem wypicia. 0-ile natUralnie naprawde zalezy mu
na trzeiwoécl, sbaleniu dutychczasnwych spusnbdw myélenla
--; dziatania. Rzucenie prawdy w aczy UdONOdﬂlOﬂEJ) wstrzqénle
pacjentem na tyie silnie,VZB da oczekiwane efekty = rozbljg =
'mur zakltamania, ulatwi chejrzenie siebie i swoibh zachowafi -
w prawtdziwym dwietle". N '

109



Mezczjzha, 35 lat, plerwszy kontakt 2z lecznlctwem odwykn- N
wym-przed 10 laty (27 pubytdw na leczenlu odwykowym): “Z jed-
nei strony godzi jakby w wolnodd pacjenta, z drugiej okresla
jasniej-stanowisko jego dobrowolnodci,-szczerej checi“pbddawa-
nia slq leczenlu. Chcq dodad, ze.wW poczatkach mDJego 1eczen1a

-myélenle moge bylo wrecz odwrotne R .

IstnleJE Jeszcze inny aspekt zagadnlenla. Wykor: wanle ba- .

-daﬁ i podawanle ich wyniky pacjentom udwiadamia im, ze plCIE
puwudUJe wystaplenla w ich organizmie zmian, ktdre moga byd e
wskainlklem szkcdllwegu wplywi alknhulu na stan ich zdr0w1a.

fPrzykladem pnzytywnego dziatania takiegu bodZfca s3 metedy sto-
sowane w Malmo w Szwec]ji. Hykazano ze informowanie nadutywaga—
cych alkchol o ﬂynikach testu GGT wplywalo hamujgce na -ich
picie- (3) Jeden 2 ‘ankieétowanych przez nas pacjentdw stredeiz
to_nastepUJaco. "Odnalezienie innych sktadnikdw we krwi, re-
Qaiywnydh mbbiiizuje do przestfzégania abstynencii",. . ;

W DCEﬂlE niniejszej, pracy nalezy w21ad -pad uwage fa&t ze
llczebnoéé badanych grup byta niewielka, grupy nLEJndnaradne
a dobdr respaondentdw w w1¢k520501 agraniczony do oséo kontak-
tujgeyeh sieg z InstytutEm Psychlatr11 1 Neur010911 w celach
sikoleniowych bgdZ tErapcufyc;nych; Wydaje sig jednak, e mof-
na jui ohecnie wyciagnad wstqpne wnioski na'%emat'pogladdw
dotyezacych stosowanla w lecznictwie odwyknwym blulogzcznych'

markerdw uzywania alknhulu.

Hnluskl

Zardwno ‘wirdd terapeutdw Jak i wirdd pacgentdw ZnaJdUJQ
‘sig csoby zdecydowanie przeciwne i zdecydowanle pcplerajace
karzystanle z tadad labﬂrataryjnych W przeblegu_leczenla pa-.
cjentdw uZaleZnionych od ‘alkoholu.
' Werdd . wypow1ed21 negatywnych formulowano czesto ubawa przed

B pugursz&nlam kuntaktu terapeutycznego oraz 15tutne znaczenie

.wewnqtrZHEJ a nlepachodzace3 z zewnqtrz - mob11123031 do utrzy-
mywania abstynencji. e ‘ '
W wypowledzlach poplerajacych padkreélanu celowodé zapew-
nienla zespoiow1 terapeutycznemu oblektywnych LnfnrmaCJl 0 pa- :
- cjencie oraz korzystny wplyw badad. na przestrzeganle abstynenc31

i zapobieganle tym samym nawrotom DlCla.
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Pacjenci deklarowali istoinie czgdciej nitz terapeuci pa-
zytywny stosunek do-wykenywania testdw, WSrdd terapeutdw po-

zytywng opinie wyrazaly czedcie] osoby o diuiszym stazu pracy

Rt R e f—

' W lecznictwie odwykawym. o _ f
. v Tabela 1
Dane dotyczgce respondentdw '
] ] 1 1 [}
1 1 1 . 1 WIEK 1
‘:'_‘EE':-.'Z&::======:====:‘_’:::.:::i:_.l::d"_'===='========L==)i=§-.={==§======= :
g ! : : A
T (terapeuci) N 119 ! : 1 - }.
M b de 37 LT aL,s 19,3
K {75 1 63 | 36,6 4 B,9 |
| : ! : ! :
P (pacjenci) S 5 I _ ! ' t
M .: 113 | 80,8 i 35,6 ! B,6 .|
! !
K L300 19,6 {036,214 9,7
Tabela 2
Zestawienie odpaw18dzﬁ ankletowanych asdb
| ar 5 A ' B - ! c - o
| 0UPOWIECE - o | S ¢
1 E czesciowo ! !
: E pozytywna E pozytywna Lo negatywna !
] '::-::::::-.‘:,===::::==F===:===.-1=='===:::F=:::===%==:==::::l====;====:
: ' HE . 4 . | o b ! .
' 1 n | Yo n r L n i "
i 1 i i N ' i
| GRUPA | FE S 1 i
A A 3 P22 o2 f e 120 16,0
P {68 ) 49,8 1 19, .} 13,7 150 b 36,5
: . 1 [} [ t 1 [

W piegciu przypadkach nlemuzllwa byXa Jednuznaczna 1gterpreta-
cja 0dp0w1ed21
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THERAPISTS ‘AND PATIENTS UPINIUNS ON APPLIBATIGN 0F BIOCLOGICAL
MARKERS FOR ALCOHOL USt IN ALCUHDLISM TREATMENT CENTERS -

SUHHARV

An attempt was made to survey opinions- uf theraplsts

(N = 119) and patients (N = 141) concerning the use of simple
laboratory tests for detection of a recent alcohol consumptian.
In both.-groups under study respondents definitely against,

as well -as those definitely for such tests were found. The
former frequently expressed their apprehension that the tests
might adversely affect therapeutic relationship, besitas, they
~emphasized inefficacy nf external control of and external -
- motivation to abstinence. Supporters of- biological markers
pointed out the need for availability of objective data

about ‘the patient as well as the favorable effect of 'the tests
on majintenance of abstinence, Fatients, as compared to thera-
DLSFS, significantly morfe often declared their positive .
attitude towards the tests. Among therapists positive opinians
about the tests were expressed mare often by those longer in-
volved in the treatment of alcoholism. |
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