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CZYNNIKI SPRZYJAJACE UCZESTNICTWU PACIENTOW
ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO W MITYNGACH AA.

WSTEP

Ruch Anonimowych Alkoholikéw ma juz ponad poélwieczng
historig¢ (5). Obecnie przybrat rozmiary ruchu ogdnoswiatowego (8).
W Polsce jego idee (3.7,12) sa rozwijane od ponad trzydziestu lat.
Wyrazny rozrost wspolnoty AA przypada na ostatnie dziesigciolecie,
glownie ostatnie pigé lat. Dynamika rozwoju polskiego AA jest duza;
co roku przybywa okolo 100 nowych grup. Szacuje sig, ze w cotygod-
niowych mityngach organizowanvch przez ponad 300 grup AA
uczestniczy okolo 6 tysiecy alkoholikdw. Ze wspdlnota zetknela sie
wielokrotnie wigksza liczba osob, przynajmniej raz wziglo udziat
w mityngu 50 — 60 tysigcy alkoholikow. W Polsce pracuje rowniez
ponad sto grup Al — Anon i 10 Alateen (dane z 1989) (7). Rozwingly
si¢ struktury organizacyjne ruchu oraz jego dzialalnos¢ wydawnicza
(m.in. wydawane jest stale czasopismo ,,Zdr6j”). Coraz czesciej
program AA jest wlaczany do innych programéow leczenia alkoholiz-
mu.
W ciagu roku Oddzial Psychiatryczny Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego (od 01.01.1991 IV Klinika Psychiatryczna Istytutu
Psychiatrii,i Neurologii w Warszawie) przyjmuje ponad stu pacjen-
tow u ktoérych powodem hospitalizacji jest nzaleznienie od alkoholu.
Liczbe te mozna uznac za szczegdlnie znaczaca wobec faktu, Ze
oddzial ten nie jest oddzialem odwykowym. W wigkszosci przypad-
kéw bezposrednim powodem przyjecia jest majaczenie drzenne.
Z praktyki wiadomo, Ze jedynie niewielki odsetek tych pacjentow
podejmuje pozniej leczenie odwykowe w trybie ambulatoryjnym.
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W celu ulatwienia tym pacjentom nawiazania kontaktu z grupa
samopomocowa, dostarczenia im istotnego elementu wsparcia
oraz przygotowania podstawy pod dalsze leczenie odwykowe po
opuszczeniu szpitala, na terenie oddzialu zorganizowano we
wspdipracy ze wspolnota AA regularne mityngi AA odbywajace
gie raz w tygodniu. Przeznaczone sa one dla pacjentéw oddziatu
zuwzglednieniem tych, ktorzy zostali juz wypisani. Spotkania AA
w warunkach oddzialu psychiatrycznego (10) charakteryzuja sie
swoista specyfika:

— pacjenci trafiaja na oddzial z wysokim poziomem zaawan-
sowania w uzaleznieniu 1 zazwyczaj w cigzkim stanie somatycz-
nym.

— pacjenci ci czuja swoja odregbnos$é na tle innych pacjentow
psychiatrycznych. W tej sytuacji szukaja kontaktu z grupa,
z ktorg moga sie zidentyfikowaé.

— pobyt w szpitalu jest dla nich czesto jedyna okazja do nawigza-
nia kontaktéw z grupa samopomocowa.

Spotkanie AA jest czym§ réznym od ich dotychczasowych kontak-
tow ze sformalizowanymi strukturami lecznictwa. Na mityngach AA
moga spotka¢é si¢ z bylymi pacjentami naszego oddziahu. Sytuacja,
w ktorej osoby uczestniczace w swym pierwszym mityngu AA trafiaja
do grupy alkoholikow, ktorzy jakis czas temu opuscili oddzial i nadal
przychodza na spotkania zachowujac abstynencjg, stwarza moz-
liwos¢ przezycia wyraznej wspolnoiy doswiadczen i zetknigcia z mo-
delem radzenia sobie z problemem alkoholowym. Moglo to staé sig
zrodlem nowych, silnych motywacii.

CEL BADAN

W literaturze dotyczacej AA czgsto stwierdza sig, Ze ,,AA jest nie
dla kazdego” (1), do tej pory jednak wyniki badan nad czynnikami
wplywajacymi na przylaczenie si¢ alkoholika do ruchu AA sa
nigjednoznaczne a bardzo czesto sprzeczne (5). Majac to na uwadze
od maja 1991 roku zaczeliémy prowadzi¢ badania, ktorych celem
bylo okreslenie czynnikdéw predysponujacych pagjentow uzaleznio-
nych od alkoholu leczonych w naszym oddziale do wiaczenia sie do
spotkan AA,
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CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY.

Badaniami objeto 103 pacjentow uzaleznionych od alkoholu (wg
kryteriow DSM I1I-R), ktorzy na przestrzeni czasu od 01.05.1991 do
30.11.1992 przebyli hospitalizacie w oddziale psychiatrycznym szpi-
tala brodnowskiego i zamieszkiwali w rejonie tego oddziatlu. Przy-
czynami hospitalizacji wymienionych osdb byly wedhug rozpoznan:

— majaczenie alkoholowe 55 o0sdb (53,4%)

— alkoholowy zespol abstynencyjny o znacznym nasileniu 27 0s0b

(26,2%)

— ostra halucynoza alk. 15 osob (14,6%)

— inne (dysforia, reakcja depresyjna) 6 0s0b (3,8%)

U 32 o0s6b (31,1%) stwierdzono wspolwystepowanie chorob
somatycznych mogacych mie¢ zwiazek z naduzywaniem alkoholu.

Byly to:

— choroba wrzodowa 10 0s6b (9,7%)

— utrwalone uszkodzenie watroby 10 osob (9,7%)

— padaczka 8 0s6b (7,8%)

— nadci$nienie tetnicze 8 0sob (7,8%)

~ choroba wiencowa 5 o0sob (4,9%)

— polinenropatia 4 osoby (3,9%)

— inne choroby serca 2 osoby (2,0%)

— zapalenie trzustki 1 osoba (1,0%)

Najmlodszy badany pacjent mial 19 lat, najstarszy 61. Srednia
wieku w calej grupie wynosifa 30,3 lat. Mezczyzni stanowili 87,4%
(90 0s6b) kobiety 12,6% (13 0sob). 54 osoby (52,4%) mialy stale
migjsce zatrudnienia, 28 osob (27,2%) nigdzie nie pracowalo a 21
(20,4%) utrzymywalo sie z renty lub emerytury. 35 oséb (34,0%)
dotychczas nie zawieralo zwiazkow mailzedskich, 45 osdéb (43,7%)
pozostawalo w zwiazkach matzenskich, 4 osoby (3,9%) byly owdo-
wiale, 19 0s6b (18.4%) bylo rozwiedzionych.

Nasilenie uzaleznienia mierzone Wroclawskim Inwentarzem Ob-
jawow Uzaleznienia od Aikoholu (11) u 48 os6b (46,6%) oceniono je
jako glebokie (39 — 57 pkt.), u 28 0s6b (27,2%) jako srednie (29 — 38
pkt.}, u 23 osdb (22,3%) jako lekkie (15 — 28 pkt.), u trzech osdb
wynik (do 14 pkt, w inwentarzu) upowaznial jedynie do pode-
jrzewania uzaleznienia. Jednej osoby nie sklasyfikowano.
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Czas trwania uzaleznienia u badanych osob wynosit od 1 roku do
28 lat, srednio 7,95 lat.

W badanej grupie 62 osoby (60,2%) leczylo si¢ w przesziosci
w poradni odwykowej, 41 osdb (39,8%) nie mialo dotychczas
kontaktu z poradnia. 24 osoby (23,3%) mialo poprzednio kontakt
z ruchem AA podczas gdy 79 0sob (76,7%) nigdy do tej pory nie
zetkneto sie z tym ruchem.

METODA

Mityngi AA odbywaja si¢ raz w tygoduniuna terenie oddzialu, maja
charakter otwarty, uczestnicza w nich pacjenci uzaleznieni od
alkoholu aktualnie przebywajacy w oddziale oraz osoby z zewnatrz
— glownie byli pacjenci ale niekiedy takZze osoby zainteresowane
Z terenu dzielnicy, przewaznie zapraszane przez naszych pacjentow
(ich koledzy, znajomi, cztonkowie rodziny}. W poczatkowym okresie
funkcjonowania grupy spotkania byly animowane przez liderow AA
z innych grup warszawskich, obecnie animatorami grupy sa byl
pacjenci naszego oddzialn. Grupa jest oficjalnie zarejestrowana pod
nazwa ,,Brddno”. W spotkaniach uczestniczy jedna osoba z per-
sonelu oddziatu, przewaznie psycholog, niekiedy lekarz lub pieleg-
niarka.

Wszystkie osoby uzaleznione od alkoholu, wiaczone do programu
otrzymywaly w koncowym okresie hospitalizacji, po ustgpienin
ostrych objawdw chorobowych, informacje na temat spotkan AA
i zalozen tego ruchu, oraz zaproszenie do wzigcia udzialu w mityngu.
Osoba informujaca byt lekarz leczacy, lub/i psycholog, niejednokrot-
nie takzZe pielegniarki i wspélpacijenci. Sposrdd 103 osob wiaczonych
do programu jeszcze w trakcie hospitalizacji wzigto udzial w mityngu:

— jednorazowo - 74 pacjentow

— w dwu lub trzech spotkaniach — 21 pacjentéw

— odmowito — 4 pacjentow

— brak danych - 4 pacjentow.

Zdajemy sobie sprawe, iz wyrazenie zgody na wzigcie udzialu
w pierwszym mityngu odbywalo si¢ pod dos¢ silna presja sytuacyjna.
Wiszystkie osoby objete programem podzielono na dwie grupy:

1. Osoby, ktore podjely oferte AA — zaliczono tych pacjentow,
ktorzy po wypisaniu z oddzialu w ciagu trzech miesigey wzigli udzial
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w co najmniej 2 spotkaniach. Bylo ich 36 (35,0%). Wzigcie udzialu
w dwoch spotkaniach oznaczalo wyrazenie zainteresowania mityn-
gami. Skadinad wiadomo nam, Ze na terenie dzielnicy i miasta
dzialaja inne grupy AA i cze$¢ zainteresowanych uczestniczyla
w innych mityngach tak jak i na naszych mityngach czgsto pojawiaja
sie osoby z innych grup AA.

2. Osoby ktore nie podjely oferty AA - zaliczono tu tych
pacjentow, ktorzy po wypisaniu z oddzialu nie przybyli ani razu na
spotkanie. Bylo ich 56 (54,4%). Pacjenci, ktorzy po wypisaniu
z oddzialu przyszli tylko raz na mityng nie zostali uwzglednieni
w dalszych obliczeniach jako przypadki graniczne trudne do sklasyfi-
kowania (11 osob — 10,7%).

W obu grupach poréwnywano czgsto$c wystepowania czynnikow,
ktore wydawaly sie by¢ znaczace dla podjecia, badz nie, oferty AA.
W obliczeniach statystycznych posiuzono sig testem chi? (zalozono
poziom istotnosci roznic przy p < 0,05). Zbadano nastepujace grupy
czynnikow: . :

1. Dane demograficzne.

2. Dane dotyczace okresu TOZWOjOWego.

3, Dane dotyczace uzaleznienia,

4. Czynniki srodowiskowe:

a. dane o §rodowisku spolecznym pacjenta.

b. motywujacy wplyw srodowiska w ocenie pacjenta.
c. subiektywna ocena funkcjonowania spolecznego.
d. stosunek do religii.

5. Wglad w chorobe.

Informacje dotyczace powyzszych zagadnien uzyskano w oparciu o:

1. Historie chordb pacjentdw.

2. Wroclawski Inwentarz Objawow Uzaleznienia od Alkoholu.

3. Skalg Objawow Alkoholowege Zespolu Abstynencyjnego (Cli-
nical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol; CIWA-A),

4, Ankietg opracowana dla uzyskania danych dotyczacych czyn-
nikéw Srodowiskowych i przebiegu uzaleznienia (u autoréw).

OMOWIENIE WYNIKOW
1. Nie stwierdzono istotnych roznic pomiedzy grupa osob, kiore
podjely ofert¢ AA a grupa oséb, kidre jej nie podjely pod wzgledem

plci, wieku, wyksztalcenia i zrodet utrzymania (p > 0,05).
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II. Sposrod danych dotyczacych okresu rozwojowego badano:
wystepowanie objawow nerwicowych, zachowan asocjalnych, za-
chowan autoagresywnych oraz fakt wychowywania sie w rodzinie
rozbitej. Obie poréwnywane grupy nie réznily si¢ wymienionymi
cechami w sposob istotny (p > 0,05).

I11. Badano nastepujace czynniki zwigzane z przebiegiem choroby
alkoholowej 1 jej aktualnym nawrotem:

a. na podstawie wywiadu:

— wystepowanie alkoholizmu w rodzinie pochodzenia.
wiek w ktorym pacjent sie nzaleznil.
czas trwania uzaleZznienia (w latach).
liczba dot. hospitalizacji zwiazanych z uzaleznieniem.

— fakt podejmowania w przesziodci leczenia odwykowego (w

ogole).

— podejmowanie w przeszlosci leczenia w poradni A.

— podejmowanie leczenia disulfiramem,

— podejmowanie leczenia w oddziatach odwykowych.

— kontakt z grupa AA w przesztosci.

— najdtuzszy okres zachowanej abstynencji.

— glebokosé uzaleznienia mierzona Wroctawskim Inwentarzem

Objawow Uzaleznienia od Alkoholu (11).

— wysigpowanie w przesztosci prob samobdjczych i autoagresji.

— picie alkoholi niespozywczych.

— pobyty w izbie wytrzezwien,

b. na podstawie dokumentacji aktualnej hospitalizacji:

— obraz obecnego zespohu abstynencyjnego.

— nasilenie zespolu abstynencyjnego mierzone skala CIWA-A.

— wystgpowanie chorob somatycznych zwigzanych z naduzywa-

niem alkoholu.

— wystgpowanie cech organicznego uszkodzenia QUN (w badaniu

neurologicznym, EEG, testach psychologicznych) (4,15),

— czas trwania obecnej hospitalizacji.

— liczba mityngéw, w ktorych pacjent uczestniczyl podczas obec-

nej hospitalizacji.

Stwierdzono brak istotnego zwiazku migdzy czynnikami dotycza-
cymi czasu trwania uzaleznienia, glebokoscel, nawrotowosci a takze
cigzko$ci przebiegu aktualnego zespolu abstynencyjnego a pode-
jmowaniem oferty AA.

f

|
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Istotnymi dla podjecia oferty AA okazaly si¢ jedynie te czynniki,
ktére dotyczyly faktu podejmowania w przesztoici leczenia od-
wykowego. W grupie osdb, ktore podjely oferte AA bylo istotnie
wigcej 0s0b, ktore w przesziosci podejmowaly leczenie disulfiramem,
o0s0b ktore w przeszlosci byly uczestnikami AA. Rowniez w grupie tej
bylo stosunkowo duzo osob, ktore w przeszlosci podeimowaly
leczenie w oddziatach odwykowych (roznica miedzy poréwnywany-
mi grupami zbliza si¢ do zalozonego poziomu istotnodci). Zwraca tez
uwage fakt, ze w grupie ktoéra nie podjela oferty istotnie wiecej bylo
0s0b, u ktorych w rodzinie pochodzenia wystepowat alkoholizm.
Zaleznosci te ilustruje tabela 1.

Tabela 1.

Obcigzenie alkoholizmem w rodzinie pochodzenia i podejmowane
w przeszlogei préby leczenia odwykowego a podjecie oferty AA.

czynnik badany podjeli nie podjeli p.i.
n=36 %o n=56 Vi

1. alkohol w rodz.

pochodzenia 12 33,0 32 58,2 | 0,0204
2. disulfiram

w przeszlofci 23 63,9 24 429 | 0,0489
3.AA

w przesziodci 16 44 4 6 10,7 | 0,0002
4. poradnia

w przeszlodoi 26 722 31 3554 1 0,1039
5. oddziat odw.

w przesziosci 8 222 3 89 | 00740
6. préby leczenia

w przeszlosci 27 730 34 60,7 | 0,1571

IV. Badano nastgpujace zagadnienia dotyczace srodowiska spole-
cznego pacjenta (2,6,9):

— fakt posiadania lub nie osob bliskich (rodzicow, wspotmalzon-
ka, dzieci, przyjacidt, kolegow, stalego zatrudnienia).

— subiektywng oceng funkcjonowania w odniesieniu do wymie-
nionych 0s6b i srodowisk. '
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— subjektywna oceng motywuijacego do abstynencji i leczenia
wplywu wymienionych 0s6b i srodowisk.

— deklarowanie si¢ jako osoba wierzaca i praktykujaca.

Czynniki, ktore okazaly sig by¢ istotne dla podjecia oferty AA
zamieszczono w tabeli 2. Pelna lista badanych czynnikow znajduje sie
w aneksie.

Tabela 2.
Czynniki §rodowiskowe a podjecie oferty AA.

czynnik badany podjeli nie podjeli P
n=36 % n=56 %

1. kawaler 7 194 22 392 | 0,0456
2. ma dzieci 27 750 31 554 | 00568
3. ma wiecej niz

jedno dziecko 18 67,7 12 38,7 [ 00336
4. alkoholizm wirdd \

domownikéw 2 3,6 21 37,5 [ 0,0013
5. nikt ich nie moty-

wowal do leczenia 6 16,7 24 429 | 0,0089
6. matka motywowala 15 41,7 9 16,1 | 0,0064
7. ojciec motywowat 9 250 2 3.6 1 00057
8. Zona motywowala 15 41,7 12 21,4 1 0,0375
9. potrzeba posiadania

grupy towarzyskiej 16 444 36 65,5 | 0,0477
10. ma przyjaciot -

ocena pacjenta 18 50,0 37 71,2 | 0,0439
11. preferowanie picia

samotnego 11 30,6 8 143 | 0,0599

W grupie pacjentow, ktorzy pojeli ofertg AA istotnie rzadziej
znajdowali sie kawalerowie a istotnie czesciej osoby posiadajace
dzieci (tabela 2, czynniki 1 — 3). Grupa, ktéra pozytywnie od-
powiedziala na ofert¢ AA charakteryzowala si¢ istotnie wigkszym
udzialem 0s6b motywowanych do podjecia leczenia przez najbliz-
szych czlonkow redziny — matka, ojciec, Zona (tabela 2. czynniki
6 — 8). Rownoczesnie zwraca uwage, z¢ grupa, ktora nie podjela
oferty skladala sie z wickszej liczby o0s6b deklarujacych, ze nie sa
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przez nikogo motywowani i posiadajacy domownikéw naduzywaja-
cych alkoholu (tabela 2. czynniki 4 — 5). Pagjenci, ktorzy podij¢li
oferte AA rzadziej deklaruja zwiazki z grupa kolezenska 1 czgsciej
preferuja picie samotne (p na granicy istotnodci) (tabela 2. czynniki
9 — 11). Pacjenci, ktdorzy nie podjeli oferty AA istotnie czeSciej
deklarowali potrzebe posiadania grupy towarzyskiej oraz przyjaciol.
Mozna zakladaé, ze chodzilo o osoby pijace z nimi alkohol.

V. Zbadano 7 czynnikow dotyczacych stopnia wgladu w chorobg
alkoholowa. Wszystkie zbadane czynniki znamionujace weglad
w chorobg okazaly sig istotnymi dla podjecia oferty AA. Zaleznosci
te przedstawia tabela 3,

Tabela 3. Wgiad w chorobe.

¢zynnik badany podjgli nie podjeli pi.
n=36 % n=36 %
1. spostrzeganie siebie
jako alkoholika 28 778 28 50,0 | 00077
2. dostrzeganie zwiazku
miedzy piciem a ztym| 34 944 40 714 { 0,0144

stanem somat.
3. deklarowanie wewn.

. przyczyn picia 14 609 10 23,8 | 0,0031

4. deklarowanie calk.

abst, po wypisie 34 944 a5 62,5 | 0,0013
5. deklarowanie dalgzego

leczenia po wypisie 34 944 39 69,6 | 0,0002
6. dalsze leczenie w po-

radni - deklaracja 19 528 17 304 | 0,0315
7. deklarowanie podj.

oferty AA 27 7150 26 46,4 | 0,0068

DYSKUSJA

W analizowanym materiale zwraca nwage duza liczba osdb, ktore
podjely oferte AA (36 0s6b-35%). Wedhug danych z literatury oferte
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AA podejmuje co dziesiaty uzalezniony (7). W naszej pracy kryte-
rium podjecia oferty byl udzial w dwaéch spotkaniach po wypisaniu
z oddzialu. By¢ moze to stosunkowo lagodne kryterium przyczynito
sie do wyzZszego niz w literaurze odsetka osob podejmujacych oferte
AA.

Zaden z badanych czynnikéw demograficznych nie okazat sig
statystycznieistotnym dla podjecia oferty. W pismiennictwie podnosi
sie, iz kobiety alkoholiczki charakteryzuje wigkszy opdr wobec
podejmowania ofert terapeutycznych. Stosunkowo niewielki odsetek
kobiet w badanej przez nas grupice (13,6%) mogt byé zbyt maly aby
mial znaczenie dla wyniku analizy zaleZnosci miedzy plcia a pode-
jmowaniem oferty AA. Zwraca jednak uwagg to, ze w grupie 36 osob,
ktore podjely oferte (procent wyzszy niz w literaturze) udzial kobiet
jest niewielki (8,3%) wobec danych dostepnych w literaturze
(10-34% kobiet uczestniczacych w AA) (3,14).

Zaden z badanych przez nas czynnikéw dotyczacych okresu przed
18 rokiem zycia nie okazal sie istotny dla podjecia oferty AA. Warto
tu nadmienic, ze badana przez nas grupa cechowala si¢ znacznym
nasileniem uzaleznienia co moglo zacieraé wplyw do$wiadczen przed
18 rokiem zycia na aktualnie podejmowane decyzje.

Z przeprowadzonej przez nas analizy wynika, Zze nie glgbokos¢
uzaleznienia ani ciezkos¢ somatycznych i spolecznych jego nastepstw
ma znaczenie dla podjgcia oferty AA, lecz uzyskanie wgladu
w chorobg oraz wczesniej podejmowane proby leczenia, w tym
kontakty ze wspolnota AA. Oba te czynniki moga pozostawaé
w Scistym zwiazku.

Druga istotna dla podjecia oferty AA grupa czynnikéw okazato si¢
by¢ posiadanie rodziny prokreacyjnej oraz zdrowego, nie pijacego
i nalegajacego na podjgcie leczenia Srodowiska rodzinnego (13),
a takze brak silnych zwiazkdow z pijacym Srodowiskiem kolezeaskim
(preferowanie picia samotnego). Natomiast wyraznie ujemne znacze-
nie dla podjgcia oferty AA ma alkoholizm w $rodowisku rodzinnym
(w rodzinie pokoleniowej i wérod domownikéw) oraz zwiazki
z pijacym srodowiskiem kolezenskim. W literaturze mozna znalezé
poglad o lepszej akceptacji AA przez osoby o cechach neurotycznych
i z ubogimi do$wiadczeniami grupowymi (5). Wyniki naszej analizy
wydaja sie by¢ zbiezne jedynie czesciowo z ta obserwacja. Ci sposrod
naszych pacjentow, ktorzy nawiazuja wspolprace z AA wydaja sig
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wiied stabsze zwiazki z grupa kolezenska. Z drugiej strony za$ cechuja
si¢ posiadaniem zdrowego Srodowiska rodzinnego i silna wigzia
z nim, Wplyw najblizszego $rodowiska rodzinnego odbierajg jako
motywujacy do podjecia leczenia. Grupa, ktéra oferty nie podjela
relacjonowala czgéciej naduzywanie alkoholu wsrod domownikow,
alkoholizm w rodzinie pochodzenia oraz silne wigzi ze srodowiskiem
kolezenskim. Przytoczone rdznice w charakterystyce pordwnywa-
nych przez nas grup wydaja si¢ wskazywaé, ze grupa, ktora nie
podjela oferty AA jest bardziej zdegradowana spolecznie a jej
czlonkowie pochodza czeéciej ze srodowisk, w ktorych picie alkoholu
stanowi swoista norme¢ obyczajows.

Jak wspomniano na poczatku dyskusji w naszej pracy przyjelismy
stosunkowo tagodne kryterium podjecia oferty AA. Przy kryteriach
ostrzejszych (udzial w co najmniej 6 mityngach w ciagu kolejnych
3 miesigcy po wypisaniu z oddziatlu) liczba osob, ktore oferte podjely
wyniosta 11. Wynik ten jest zblizony do danych z literatury. Zbyt
krotki okres obserwacji nie pozwolil nam na uzyskanie wigkszej
liczebnosci tak wyodrebnionej grupy ani tez na opracowanie jej
charakterystyki przy uzyciu metod statystycznych. W planowanych
na nastepne lata badaniach katamnestycznych zamierzamy zanalizo-
wac podejmowanie przez naszych pacjentow oferty AA przy uzyciu
ostrzegjszych kryteriow,

WNIOSKI

1. Dla podjegcia oferty AA istotne znaczenie ma wglad w chorobg
oraz wczesniej podejmowane proby leczenia zwlaszcza kontakty
z AA. Nie maja znaczenia: glebokod¢ uzaleznienia i cigzkosé
somatycznych i spolecznych jego nastepstw.

2. Niepijace i motywujace do leczenia srodowisko rodzinne sprzyja
podejmowaniu wspolpracy z AA.

3. Pacjenci silnie zwiazani ze Srodowiskiem pijacym (domownicy,
grupa kolezeniska) okazali si¢ malo zainteresowani programem AA.
Isinieje potrzeba tworzenia dla nich specjainie dostosowanych
programow.

4. W swietle naszych wynikéw organizowanie spotkan AA przy
oddziatach psychiatrycznych jest celowe. Dla znacznej grupy cigzko
uzaleznionych pacjentow trafiajacych na takie oddzialy z powodu
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psychoz alkoholowych jest to jedyna okazja do zetknigcia sie
zruchem AA. Z naszej analizy wynika, ze kazdy, nawet krotkotrwaty
kontakt z AA ulatwia uzyskanie wgladu i stwarza szansg¢ na peine
podjecie oferty AA w przyszlosci.

SUMMARY:

..Factors involved in making psychiatric inpatients participate in
AA meetings”.

In June 1991 is was decided to invite alcoholics — admitted to
psychiatric ward mostly because of psychotic condition —to take part
in AA meetings organized once a week. The ward is a sectorized unit
for adults of both sexes and admits about 80 alcoholics yearly. For 79
out of 103 patients who between June 1991 and November 1992 got
the offer of participation it was the first AA meeting ever attended.
During 3 months following the discharge from the word 36 patients
(35%) attended at least two meetings, 11 patients (10,2%) par-
ticipated only in one and 56 (54,4%) never attended any. Following
factors were found to be conuected with positive response to the
invitation to AA meetings: some insight into one’s own alcohol
problem, previous contact with treatment center for alcoholic and
existence of support system within the family. The response to the
invitation was below exeptation but the possible explanation might
be patients preference for attending AA meetings at other places in
town while aiready outside the ward.

ANEKS.

Zestawienie czynnikow srodowiskowiych.
1. Dane o Srodowisku spolecznym pacjenta:

— posiadanie Zzyjacych rodzicow

— posiadanie wspoimalzonka

— czas trwania malzenstwa

— poprzednie zwigzki maizenskie

— posiadanie dzieci

— wychowywanie dzieci

— ograniczenie praw rodzicielskich
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— zamieszkiwanie samotne lub z innymi osobami

— posiadanie kolegdw i przyjaciol

— stale zatrudnienie

— zmiany miejsca zatrudnienia

— zwolnienia dyscyplinarne z pracy

— porzucanie pracy

— okresy bez pracy

— absencje z powodu naduzywania alkoholu

— osoby odwiedzajgce pacjenta w szpitahu.
2. Motywujacy wplyw srodowiska w ocenie pacjenta:

— naduzywanie alkoholu przez domownikow

— picie alkoholu z rodzicami

— picie alkoholu w pracy

— preferowany sposob picia

— lamanie abstynencji pod wpltywem kolegow

— osoby motywujace do podjgma leczenia w najblizszym otocze-

niu pacjenta

— zainteresowanie otoczenia problemem alkoholowym pacjenta.
3. Subiektywna ocena funkcjonowania spolecznego:

~ utrzymywanie kontaktow z rodzicami

— wypelnianie roli ojca

— wypelnianie roli meza

— atmosfera domowa

— awantury w domu

— sprzedawanie rzeczy z domu w celu kupienia alkoholu

— atmosfera w pracy

— zadowolenie z pracy

— wywigzywanie si¢ z roli pracownika

— poczucie osamotnienia.

— poczucie, ze ma si¢ do kogo ZWrocic po pomoc:
4. Stosunek do religii

— deklarujacy sie jako wierzacy

— deklarujacy si¢ jako praktykujacy.
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