“Joanna Hauser, Wilodzimicrz Strzyzewski

OCENA CZYNNIKOW PSYCHOSPOLECZNYCH .
U PACJIENTOW Z ZESPOLEM ZALEZNOSCI .
ALKOHOLOWE]!

1. Wstep

Wiclu autoréw wskazuje, ze uzaleznieni od alkoholu obciazeni
zespolem zaleznoéci alkoholowej ZZA i z wczesnym poczatkiem
choroby wykazuja znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu spolecz-
nym w porOwnaniu z grupa nieobciazonych i z pé6znym poczatkiem
ZZA (9, 10, 11, 15).

Celem podjetych przez nas badan byta:

1. Analiza porownawcza funkcjonowania spolecznego pacjentow
z zespolem zaleznosci alkoholowej oraz

2. Proba oceny dynamiki zmian w funkcjonowaniu spolecznym
alkoholik6w zachodzacych w czasie wielomiesigcznej abstynenciji.
Dokonano analizy poréwnawcze] pelnienia rol spolecznych przez
osoby uzaleznione w okresie po detoksykacji a nastepnie po polrocz-
nej, rocznej 1 poltorarocznej abstynencii.

Przyjeto hipotezg, ze utrzymywanie abstynencji wigZze sig z po-
prawa w funkcjonowaniu spolecznym os6b uzaleznionych (2, 3).

2. Material i metodyka badati

Badaniami objgeto 66 0s0b z rozpoznaniem zespolu zaleznofci
alkoholowej (ZZA) w wieku 25-50 (§rednio 35,8) lat. Rozpoznanie
kliniczne ZZA oparto o kryteria DSM III (4) i zostalo potwierdzone
u wszystkich badanych wynikami skali MAST - 17-59 (§rednio 43,0} -

! Badania wykonano w ramach prpgramu CPBR - 118, or 45 c.32
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punktéw (5). Sredni wiek poczatku uzaleznienia alkoholowego
przypadatl na 25 rok zycia (17-40 r.2.). Czas trwania uzaleznienia do
‘momentu badania wahal si¢ od 3 do 30 (Srednio 13,0) lat.

W toku badan wyodrgbniono dwie grupy pacjentow:

Grupal (n = 66) - jest to grupa pacjentéw badanych w okresie po
detoksykaciji. Wszystkie wyniki badan analizowano w odniesieniu do
calej grupy, (n = 66) a nastgpnie w podgrupach pacjentdw:

a) obcigzonych ZZA (n = 31) i nieobciazonych ZZA (n = 35)

b} z poczatkiem uzaleznienia: przed 20 rokiem Zycia (n = 23),
migdzy 21-25 rokiem zycia (n = 21) oraz migdzy 26-40 rokiem Zycia
(n = 22)

c)z mmc_]szyrn stopmem uzaleznienia - MAST - 17- 43 punkty
(n = 31) i glgbszym uzaleznieniem - MAST - 44-59 punktow
(n = 35).

‘Grupa I (n = 52) - jest to grupa pacjentdéw, u ktérych badania
wykonano w okresie po detoksykacji, a nastepnie po 6 miesiecznej
abstynencji. K olejne badania kontrolne wykonano po rocznej abstynen-
¢ji u 25 oséb z tej grupy, a po 18 miesiccznej abstynencii u 14 osob.

Ocene funkcjonowania spolecznego. przeprowadzono na pod-
stawie danych uzyskanych od paqenta a takze od cztonkdw jego
rodziny.

Funkcjonowanie spoleczne klasyﬁkowano punktowo, w oparciu
o Skale. Funkcjonowania Spolecznego (SFS) (w zalaczeniu).

Sytuacje rodzinng oceniano przy pomocy Kwestionariusza Sytua-
¢ji Rodzinnej (KSR) (w zalaczeniu).

Metody statystyczne: w analizie statystycznej uzyskanych wyni-
kow badan zastosowarno: analize wariancji z powtarzalnymi pomia-
rami oraz test t dla grup niezaleznych.

3. Wyniki i omowienie

3.1.1 Funkcjonowanie spoleczne

Funkcjonowanie spoleczne badanych okreflano w sposéb punk-
towy za pomocy wlasnej Skali Funkcjonowania Spolecznego (SFS),
w ktorej wzrastajaca ilo¢ punktéw znamionuje nasilenie zaburzef
funkcjonowania: w domu (0-6 punktéw), w pracy (0-6 punktoéw),
w najblizszym otoczeniu (0-6 punktow), ogdlem 0-18 punktow.
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Funkcjonowanie spoleczne badanych bylo zaburzone w stopniu
§rednim - w SFS uzyskali 5,74 punktéw. Badani najporzej radzili
sobie w funkcjonowaniu w rodzinie (2,16 punktoéw), w najblizszym
srodowisku (2,10 punktow), natomiast lepiej funkcjonowali w pracy
i $rodowisku zawodowym (1,57 punktow).

Podobny "profil” funkcjonowania spolecznego w rodzinie, w pra-
cy i srodowisku zawodowym obserwowano u pacjentdw obeiazonych
i nieobciazonych ZZA, z wczesnym i pdZznym poczatkiem uzalez-
nienia oraz z glghszym i mniejszym stopniem uzaleZnienia.

Tabela 1

Skala Funkcjonowania Spolecznego /SFS/ /n=66/
[wartosci Srednie/

Skala Funkcjonowania.Spolecznego
Podgrupy pacjentow Praca Dom |Kontakty | Razem
: spol. |
Gleboko$é uzaleinienia .
MAST: 17-43 (n = 31) 1,15 | 2,10 1,60 | 485,
MAST: 44-59 (n = 33) 2,12 2,50 2,01 6,63
Obcigienie ZZA
obcigieni (n = 31) 2,58 3,55 1,50 6,63,
nieobciaZzeni (n = 35) 1,32 | 1,70 1,78 | 4,80
Poczgtek ZZA
do 20 r. zycia (n = 23) 1,75 2,50 1,40 " 5,65
21-25 r. Zzycia (n = 21) 1,35 )} 2,15 1,95 | 5,45
26-40 r. Zycia (n = 22) 1,12 2,10 1,63 4,85

** - p<0,001 jtest t dla grup niezaleznych
%% _ p<0,05

3.1.2 Funkcjonowanie spoleczne pacjentéw a glebokosé uzalesnienia
fn = 66)

Stwierdzono korelacje miedzy funkcjonowaniem spolecznym i sto-
pniem uzaleznienia. Znacznie gorzej spelniali role spoleczne pacjenci
z glebszym (SFS - 6,33 pkt) niZ z mniejszym stopniem uzaleznienia
(SFS - 4,85), (p<0.005). Analiza funkcjonowania spolecznego
pozwala zatem stwierdzi¢, ze pelnienie rdl spolecznych (rodzinnych,
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zawodowych) ulega zwiekszajacemu sie zakloceniu odpowiednio do
glebokosci uzaleznienia (6).

3.1.3 Funkcjonowanie spoleczne pacjentéw a obcigZenie rodzinne
ZZ4 (n = 66}

Funkcjonowanie spoleczne pacjentéw obcmzonych ZZA bylo
znacznie gorsze w porownaniu z badanymi bez obciazenia uzalez-
nieniem (obciazeni SFS - 6,63 pkt, meobmazem SFS - 4,80 pkt)
(p<0,001).

Mozna przypuszczaé, Ze osoby obciazone ZZA sa gorzej przy-
stosowane do spelniania rol spoleczaych, Interpretacja tych wynik 6w
nie jest prosta chocby z tego powodu, ze wicle autorow wskazuije,
jako majace wplyw na funkcjonowanie spoleczne, stresy z okresu
dziecinstwa, a takZe na negatywne przyklady zachowan ojca, z kté-
rym identyfikowali sig zwykle pacjenci (1, 7, 8).

3.1.4 Funkcjonowanie spoleczne pacjentéw a wiek poczatku uzalez-
nienia {n = 66)

Whrew naszym oczekiwaniom, analiza wynikow SFS wskazuje, ze
wiek poczatku uzaleznienia nie miat istotnego wplywu na funke-
jonowanie spoleczne badanych.

3.2 Sytuacja rodzinna

Sytuacje rodzinng oceniano przy pomocy Kwestionariusza Sytua-
cji Rodzinnej (KSR). Kwestionariusz ten zawiera 40 pytan i po-
dzielony jest na dwie czgsci. Pierwsza z nich wypelnia badany,
podajdc swoja oceng pozycia z najblizszymi. Druga wypelnia dorosty
czlonek rodziny, podajac charakterystyke funkcjonowania badanego
w rodzinie, Sytuacje rodzinng badanych okreslano w sposob punk-
towy (KSR). Wzrastajgca ilo§¢ punktéw znamionuje nasilenie zabu-
rzen funkcjonowania badanego w rodzinie.

Wyodrebniono nastepujace punkty KSR:
1. ocena pacjenta dotyczaca:
- - pozycia rodzinnego (5-25 punktow)
- wplywu choroby na zycie rodzinne (1-5 punktow)
II. opinia czlonka rodziny dotyczaca:
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- udzialu badanego w sprawach socjalno-bytowych (5-20
punktdw) ' '

- zaangazowania w pomoc dla najblizszych (4-14 punktéw)

- zachowania' w domu (6-24 punktow)

- kontaktéw towarzyskich (5-18 punktow)

3.2.2 Ocena syituacji rodzinnej pacjentéw (n = 66)

W okresie po detoksykacji badani bardzo negatywnie oceniali
swoje funkcjonowanie w rodzinie, uzyskujac prawie maksymalng
ilo$é punktow (KSR: pozycie malzenskie - 21,27 pkt; wplyw choroby
na zycie rodziny - 1,77 pkt). Czlonkowie rodziny rOwniez negatywnie
oceniali spelnianie rol w rodzinie przez pacjentow, jednak wskazywa-
li, ze ich funkcjonowanie bylo “dostateczne™ tj. "nie az tak zie”, jak
przedstawiali to sami pacjenci (udzial w sprawach socjalno-bytowych
- 10,56 pkt; zaangazowanie w pomoc - §,14 pkt; zachowanie w domu
- 13,36 pkt; kontakty towarzyskie - 10,27 pkt).

" Nie znaleziono korelacji migdzy opinia badanego i czlonkéw
rodziny odnosnie funkcjonowania pacjenta w rodzinie.

3.2.3 Ocena sytuacji rodzinnej pacjentéw a glebokosé uzaleznienia
(n=66)
Tabela II

Poréwnanie sytuacji rodzinne] w podgrupach o réoznym stopniu
uzaleznienia focen wedlug Kwestinariusza Sytuacji Rodzinnej/
/n=66/ /warlosci Srednie/

Kwestionariusz Sytuacji Rodzinnej MAST: 17- | MAST: 44-
43 (n = 31) | 59 (n = 35)

Ocena pacjenta dotyczaca:

a. pozycia matZediskiego (5-25 pkt) 19,42%* 23,12
b. wptywu cheroby na Zycie rodzinne

{1-5 pkt) 1,82 ' 1,72
Opinia czlonka rodziny dotyczyca:

a. udziatu badanego w sprawach socj.- 10,48 10,63

byt. {5-20 pkt)
b, zdangazowanie w pomoc dla najbliz

szych {(4-14 pkt) ) 7,86 8,40
c. zachowania w domu (6-24 pkt) 13,41 13,30
d. kontaktéw towarzyskich (5-18 pkt) 10,20 10,33

*¥ _ pg 0,001 ftest t dla grup niezaleznych/
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Ocena pozycia rodzinnego podana przez pacjentdw korelowala
z glebokoscia uzaleznienia (wspolczynnik korelacji r = 0,021).

Mozna wskazaé, ze badani glebiej uzaleznieni znacznie gorzej
oceniali swoje pozycie rodzinne w poréwnaniu z osobami mniej
uzaleznionymi (p < 0,001). Natomiast oceny funkcjonowania rodzin-
nego pacjentéw z glebszym i mniejszym uzaleznieniem podane przez
czlonkdw rodziny nie roznily si¢ w sposob istotay,

3.2.4 Ocena sytuacii rodzinnej pac_]emow a obciqienie rodzinne ZZ A
(n = 66)

Tabela III

Poréwnanie sytuacji rodzinnej w grupie pacjentéw obcigzonych
i nicobciazonych ZZA [ocena wedlig Kwestionariusza Sytuacji
Rodzinnej/ /n=066/

Obciazeni | Nieobcigzeni
Kwestionariusz Sytuacji Rodzinnej ZZA Z7ZA
(n = 31) (n = 35)

Ocena pacjenta dotyczaca:

a. pozycia malzeriskiego (5-25 pkt) 23,15** 19,50
b. wplywu choroby na Zycie rodzinne
(1-5 pkt) 1,53%* 2,00

Opinia czionka rodziny dotyczaca:
a, udzialu badanego w sprawach

socj.-byt. (5-20 pkt) 10,89 10,23
b. zaangazowanie w pomoc dla najbliz-

szych (4-14 pkt) 8,10 8,16
c. zachowanie w domu (6-24 pkt) 12,69 14,00
d. kontaktdow towarzyskich (5-18 pkt) 10,44 10,10

** _ p<0,001 /test t dla grup niezaleznych/

Pacjenci obciazeni ZZA znacznie gorzej oceniali swoje funke-
jonowanie w rodzinie anizeli pacjenci bez obciazenia alkoholizmem
(p<0,001) (KSR - ocena pozycia malzenskiego: obcigzeni 23 25 pkt:
nieobciazeni 19,5 pkt).

Natomiast opinie cztonkéw rodziny dotyczace ich funkcjonowa-
nia w rodzinie nie roznily sie w istotny sposob w obu podgrupach.
Warto wskazaé, Ze pacjenci nieobciazeni ZZA znacznie czgicic)
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uwazujy, Ze ich uzaleznienie ma duzy wplyw na Zycie rodziny
(p<0,001), (KSR - ocena wplywu choroby na Zycie rodzinne:
obciazeni 1,53 pkt; nicobcigzeni 2,0 pkt). Trudno jednoznacznie
interpretowaé uzyskane wyzej wyniki. Wydaje sig, ze chodzi tu
o bezkrytyczng oceng przez pacjentow obcigzonych wplywu al-
koholu na zycie rodzinne. Mozna tu wskaza¢ za Schuckitem na
znaczenie negatywnych wzorcdw | norm wspélzycia rodzinnego
wyniesionych z domu rodzinnego, gdzie ojciec byl uzalezniony od
alkoholu (7, 8, 12, 13, 14).

3.2.5 Ocena sytuacji rodzinnej pacjentow a wiek poczqtku uzales-
nienia (n = 66)

Tabela 1V
Pordwnanie sytuacji rodzinnej w grupach pacjentéw z réznym

wiekiem poczatku ZZA Jocena wedlug Kwestionariiisza Sytuacii
Rodzinnej/ /n=66/ /wartoici srednie/

Kwestionariusz Sytuacji _Poczatek ZZA

Rodzinne; do 20 |21-25r.z. | 26-40r.2
r.z. {n=21)i{n=22)
(n = 23) .

Ocena pacjenta dotyczaca:
a. pozycia malzedskiego (5-25 pkt) 23,26 22,09 | . 18,00
b. wptywu choroby na Zycie ro- ve . ..
dzinne __ {1-5 pkt) 1,52 1,66 213

Opinia czlonka rodziny dotyczaca:
a. ndzialu badanego w sprawach

socj.-byt. (5-20 pk) 9,95 | 9,95 | 11,94
b. zaangaZzowanie w pomoc dla naj- )

blizszych (4-14 pkt) 7,19 8,25 9,11
c. zachowania w domu (6-24 pkt) - 12,95 12,35 | 14,95
d. kontaktow towarzyskich (5-18 pkt) 9.95 9,90 |[. 11,5

** - p<0,001 /analiza wariancji, test F/

Ocena sytuacji rodzinnej badanych o réiznym wieku poczatkn
uzaleznienia nie roznila sie w sposdb istotny. Mozna jednak wskazad,
ze pacjenci, u ktorych uzaleznienie od alkoholu rozwinelo si¢ pbzniej
(26-40'r.2.) uwazali, Ze ich uzaleznienie ma duzy wplyw na zycie
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rodzinne, natomiast badani, u ktorych ZZA rozwinglo si¢ wezesniej,
nie uwazali aby ich uzaleznienie miato znaczenie w pozyciu rodzin-
nym - rdinica ocen znamienna statystycznie (pg0,00I); (KSR
- ocena wplywu choroby na zycie rodzinne; poczatek ZZA przed 20
r.z. - 1,52 pkt, poczatek ZZA 2640 r.z. - 2,13 pkt) (2, 3).

3.3.1 Poréwnanie funkcjonowania spolecznego badanych w okresie
po detoksykacji (n = 52), po 6 miesigeznej (n = 52), 12 miesigcznej
(n = 25) i 18 miesigcznej (n = 14) abstynencji.

Tabela V

Ocena sytuacji rodzinnej jwedlug Kwestionariusza Sytuacii
Rodzinnej/ i funkcjonowania spolecznego
Jwedhug Skali Funkcjonowania Spolecznego/ w okresie
po detoksykacji alkoholowej /0f oraz po 6 [R,/, 12 /R,/ 1 18 /R
miesiecznych abstynencji /n=14/, /wartosci srednie/

Pni badag
0 Ri Ra R3

Kwestionariusz Sytuacji Rodzinnej
Ocena pacjenta dotyczaca:

a. poZycia malZenskiego (5 -25 pkt) 24,22* 117,94* | 18,89 | 16,80
b. wptywu. choroby na zyc;e rodzin ~
ne (1-5 pkt) _ 1,851 1,701 1,621 1,48

. Opinia czlonka rodziny dotyczqca:
a. udzialu w sprawach socj.-byt. ' '
(5-20 pkt) 10,51 | 9,15 | 7.82 | 6,86

b. zaangaZowania w pomoc dia

najblizszych (4-14 pkt) - 8,00 | 9,00 | 860 | 9,00
¢. zachowania w domu {6-24 pkt) 11,33 | 9,66 | 10,00 [ 9,66
d. kontaktéw towarzyskich (5-18 pkt) | 12,30 | 11,33 | 10,00 | 11,66
| Skala Funkcjonowania Spolecznego 483" | 3,75*| 2,16 2,16

** . pg0,001 janaliza wariancji z powtarzalnymi pomiarami/

Funkcjonowanie spoleczne badanych oceniane w okresie po
detoksykacji bylo istotnie gorsze niz po 6 miesigcznej abstynencji
(p£0,001). Dalsze utrzymywanie abstynencji - roczne i poltorarocz-
ne wiazalo si¢ z postepujacg poprawa funkcjonowania spolecznego.
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Wryniki SFS po 12 i 18 miesiacach abstynencji byly istotnie lepsze niz
po 6 miesigcach (p<0,001). Uzyskane wyniki badan sy zgodne
z ogdlnie przyjetymi pogladami, ze wielomiesigczny okres abstynencji
wiaze si¢ z poprawa w pelnieniu rol spolecznych przez uzaleznionych
2, 6).

3.3.2 Ocena sytuacji rodzinnej badanych w okresie po detoksykacji
alkoholowej (n = 52}, po 6 miesiecznej (n = 52), 12 miesigcznej
(n = 25} i 18 miesigcznej (n = 14) abstynencji

Zgodnie z pogladami wielu autoréw uzyskane wyniki badan
potwierdzaja, ze pozycie malzenskie pacjentéw ulega poprawie w cza-
sie abstynencji alkoholowej (6). Pozycie rodzinne pacjentdéw oceniane
w okresie po detoksykacji bylo istotnie gorsze anizeli juz po 6 miesia-
cach abstynencji. Réinica ocen byla znamienna statystycznie
(p<0,001).

3.3.3 Poréwnanie sytuacji rodzinnej badanych w okresie po detok-
sykacji i w okresie abstynencji biorge pod uwage przyczyny nieporozu-
mien malzenskich

Na podstawie odpowiedzi pacjenta na pytania zawarte w Kwes-
tionariuszu Sytuacji Rodzinnej analizowano dane dotyczace najczes-
ciej podawanych przyczyn nieporozumien i konfliktow rodzinnych.
Badani w okresie po detoksykacji wskazywali, ze przedmiotem
konfliktow rodzinnych byly gtéwnie problemy zwiazane z naduzywa-
niem alkoholu oraz wynikajace z tego klopoty finansowe i niewywiazy-
wanie si¢ z obowigzkdéw domowych. Natomiast po kilkumiesigeznej
abstynencji uwazali, Zze problemy rodzinne dotyczyly glowaie klopo-
tow wychowawczych dzieci i podzialu obowiazkow domowych.

Powyzsze wyniki §wiadczy¢ moga o tym, Ze w Zyciu rodzinnym
w okresie picia alkoholu dominuja problemy zwiazane z alkoholem,
natomiast wraz z utrzymywaniem trzezwoéci ujawnia sig szereg innych
waznych probleméw domowych, jak np. sprawy klopotow wychowa-
wezych dzieci.

4. Wnioski

4.1 Pacjenci 7z zespolem zaleznosci alkoholowej wykazywali nie-
prawidlowosci w pelnieniu rol spolecznych, ktore dotyczyly glownie
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funkcjonowania w srodowisku rodzinnym.

4.2 Pacjenci obciazeni ZZA oraz z wezesnym poczatkiem choroby
stwierdzali, Zze ich uzaleznienie nie ma znaczacego wplywu na
dezorganizacje Zycia rodzinnego. '

4.3 Stwierdzono korelacj¢ migdzy funkcjonowaniem spolecznym
i glgbokoscia uzaleznienia. Pelnienie rél spolecznych ulega zwiek-
szajacemu si¢ zakloceniu odpowiednio do glebokoéci uzaleznienia,

4.4 Funkcjonowanie spoleczne pacjentéw obciazonych ZZA bylo
istotnie statystycznie gorsze niz badanych bez obcigZzenia rodzinnego
uzaleZnieniem.

4.5 W okresie abstynencji obserwowano stopniowa poprawg
w fitnkcjonowaniu spolecznym pacjentéw z ZZA. Juz po 6 miesia-
cach trzezwosci ich funkcjonowanie spoleczne bylo istotnie statys-
tycznie lepsze.

4.6 Pacjenci z ZZA badani w okresie po detoksykacji wskazywali,
7e konflikty rodzinne dotyczyly przede wszystkim problemow zwia-
zanych z naduzywaniem alkoholu, natomiast w okresie utrzymywa-
nia trzezwosci problemy rodzinne, gléwnie trudnosci wychowawcze
z dzieémi, ' '

An assessment of psychosocial factors in patients with alcohol
dependency syndrome (ADS)

Summary

In the study aimed at a comparative analysis of social functioning
66 patients with ADS were examined. Impairments of their social
functioning were found, especially in family roles. Moreover, patients
with severe dependency and ADS in their families of origin indicated
significantly more ipadequate social functioning. Although fol-
low-ups at 6, 12 and 18 months of abstinence have shown a gradual
and significant improvement of the patients’ social functionig in
general, nevertheless some new, so far non-existent family problems
have emerged.
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