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WSPARCIE SPOLECZNE A UTRZYMYWANIE
ABSTYNENCJI U MEZCZYZN
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

WPROWADZENIE

Podstawowym celem leczenia choroby alkcholowej — niezaleznie od bardzo zroz-
nicowanych form, metod czy zalozen teoretycznych stosowanych terapii — jest obec-
nie dazenie do osiagnigcia bezterminowej, catkowitej abstynencji. Minat juz bowiem
ponad dwudziestoletni okres burzliwych dyskusji i sporéw migdzy zwolennikami
bezwzglednej, peinej abstynencji a propagatorami leczenia odwykowego ukierunko-
wanego na picie kontrolowane [31, 36, 37, 47], poniewaz diugofalowe badania kata-
mnestyczne na killunastotysiecznych, reprezentacyinych probach populacji chorych
dostarczyly przekonywajacych argumentdw na rzecz stusznoéci stanowiska tych pierw-
szych [12, 30, 39, 48]. I chociaz wedtug Nathana [cyt. 31], mozemy przyjac, ze ok.
10% osdb uzaleznionych jest w stanie nauczy¢ sig picia kontrolowanego, to bez wat-
pienia dominuja wspolcze$nie w Swiecie modele leczenia, ktdrych ostatecznym ce-
lem jest utrzymanie abstynenciji [12, 33, 35, 36, 39]. W ten sposéb czasokres zacho-
wania catkowitej abstynencji stal si¢ jednoczes$nie glownym wskaznikiem efektyw-
nosci leczenia alkoholizmu.,

Mimo rdéznych, kompleksowych (np. zlozonych z farmakoterapii, psychoterapii
indywidualnej, grupowej, malzenskiej i rodzinnej, uczestnictwa w ruchu AA, klu-
bach abstynenta itp.) metod leczenia oraz autentycznej, silnej motywacji do zaprze-
stania picia, przerywanie abstynencji i wyst¢gpowanie nawrotow jest dos¢ czgstym
zjawiskiem wsrod chorych, ktorzy przeszli terapi¢ odwykowa. Stad w poszukiwaniu
najbardziej skutecznych metod leczenia uzaleznienia od alkoholu, badacze koncen-
truja swoje wysitki gléwnie na ustaleniu tych czynnikow, ktdre sprzyjaja utrzymaniu
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diugotrwalej abstynencji lub wplywaja na jej przerwanie. Dotychczasowe wyniki
badan wskazuja, ze w wieloczynnikowych uwarunkowaniach utrzymywania abs-
tynencji istotna rolg obok waznych zmiennych osobowosciowych [25, 26, 40] —
odgrywaja przede wszystkim umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie z
krytycznymi wydarzeniami zyciowymi [8, 28, 33, 34, 35, 36, 39]. Jednym z naj-
wazniejszych i najskuteczniejszych sposobdéw radzenia sobie z sytuacjami trud-
nymi okazalo si¢ wykorzystywanie tzw. systemu wsparcia spotecznego [2, 11,
14, 16, 19, 23, 24, 42, 49].

Problematyka wsparcia spolecznego ma rodowéd pragmatyczny i miesci sig w
szerokim nurcie badan nad wplywem zmiennych psychospolecznych, a zwlaszcza
krytycznych wydarzen (stresowych do$wiadczen) zyciowych czlowieka, na jego stan
zdrowia psychicznego [2, 3, 19, 20, 24, 46] i fizycznego [29, 41]. Wsparcie spolecz-
ne uwaza sig¢ powszechnie za czynnik, ktory moze przyczyniac si¢ do powstania cho-
roby lub chroni¢ przed nig. Formalng podstawa wsparcia jest sie¢ spoleczna (inaczej:
otoczenie spoleczne) jednostki, dzigki ktorej otrzymuje ona réznego rodzaju pomoc
w sytuacjach trudnych. Stwierdzono, ze brak grupy wsparcia przy subiektywnym
poczuciu osamotnienia obniza znacznie zar6wno odpomosc psychiczna, jak i fizycz-
ng jednostki [44]. Wyniki lcznych badan wskazuja, Ze u 0séb o niskim wsparciu
spolecznym czebcie) wystepuje wiele chordb somatycznych (np. zawat serca, wrzod
zoladka, reumatyzm, nowotwory) i psychicznych (np. psychozy schizofreniczne, de-
presja endogenna, zaburzenia osobowoéci) {2, 4, 41]. Nadal jednakze istnicja powaz-
ne trudnosci w ustaleniu rzeczywistej relacji migdzy wsparciem a choroba oraz w
opisaniu mechanizmdw jego dzialania.

Upowszechnito sig takze przekonanie, ze kazdy rodzaj wsparcia spolecznego jest
pozadang i oczekiwang forma pomocy Iudziom w sytuacjach trudnych. Tymczasem
krytyczna analiza rezultatow badan empirycznych z tego zakresu wskazuje, Ze pro-
blem jest znacznie bardziej zlozony, a wsparcie spoleczne moze nigjednokrotnie po-
wodowaé nawet skutki ujemne [17, 22, 41, 43, 45], np. poczucie zagrozenia, poczu-
cie nadmiaru kontroli ze strony otoczenia, ograniczenie rozwoju samodzielnych form
radzenia sobie z trudnoéciami i wymaganiami zycia codziennego itp.

WSPARCIE SPOLECZNE

Ze szczegdlowego przegiadu Swiatowej literatury przedmiotu, dokonanego przez
autordéw polskich [por. 2, 27, 41, 431 wynika m. in., Ze pojgcie wsparcia spotecznego
[social support] nie jest jednoznaczne i nadal posiada jedynie status hipotetyczny,
gdyZ nie ma ani odpowiednich ram teoretycznych, ani wypracowanych swoistych
procedur metodologicznych. Swiadezy o tym m.in. brak naukowych i poprawnych
logicznie definicji wsparcia spolecznego oraz wieloznaczno$c i niespdjnosc¢ dotych-
czasowych badan. ,,W dziedzinie wsparcia spofecznego — jak stusznie podkresla Sg¢-
kowa [43, s. 791] — istnieje przede wszystkim ogromne bogactwo pomystow empi-
rycznych, jednakze te liczne badania nie ukladaja sie w zbior; a juz z pewnoécig nie w
system wicdzy z tego zakresu”.
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W badaniach nad wplywem wsparcia spofecznego na stan zdrowia mozna wyod-
rebnié dwa ogdlne podejscia: 1) ilo§ciowe — powoluje sie na wskazniki obiektywne,
wynikajace z analizy licznych wymiardw tzw. sieci spolecznej [social networks],
czyli systemu wiezow spofecznych, w ktorych uczestniczy podmiot, 2) jakoéciowe -
odwoluje sie do wskaznikéw subiektywnych, takich, jak np. poczucie wspar01a jego
postrzegana dostepnosc, wartodé oraz adekwatnosé.

Badania nad relacjg wsparcie spoleczne—stan zdrowia skupiajg sig gtéwnie wokot
trzech zasadniczych hipotez. Pierwsza z nich zaklada, ze wysoki poziom wsparcia
spolecznego chroni (dzialajac jak bufor) przed patologia spowodowana krytycznymi
wydarzeniami Zyciowymi, natomiast jego poziom jest malo istotny przy braku takich
sytuacji trudnych. Druga z nich glosi, Ze wsparcie spoleczne jako miara stopnia inte-
gracji jednostki ze §rodowiskiem jest niezaleznym czynnikiem wptywajacym na zdro-
wie psychiczne. Bez wzgledu na poziom stresu, jednostka dobrze zintegrowana ze
wspierajacym jg otoczeniem powinna by¢ zdrowsza niz osoba nie doswiadczajaca
wsparcia. I wreszcie hipoteza trzecia, odwracajac relacje migdzy wsparciem a choro-
ba zaktada, ze oslabienie wigzi spolecznych jest konsekwencja osobniczych predys-
pozycji do zaburzen psychicznych. Jak dotad nie potwierdzono ostatecznie zadnej z
wymienionych hipotez.

Wydaje sig, Ze obecnie najbardziej uporzadkowana i jednorodna teoretycznie jest pro-
pozycja Sekowej [45], dlatego jej koncepcja zostala przyjeta w naszej pracy. Autorka
rozumie wsparcie spoleczne jako rodzaj interakcji charakteryzujacej sig tym, ze:

— zostaje podjeta w sytuacji problemowej lub trudnej;

— ukierunkowana jest na zblizenie jednego lub obu uczestnikéw do rozwiazania
problemu, przezwycigZenie trudnosci, restrukturalizacjg zaktoconej relaciji z otocze-
niem i podtrzymanie emocjonalne;

—w jej toku zachodzi wymiana emocji (wsparcie emocjonalne), informacji (wspar-
cie informacyjne), instrumentéw dziatania (wsparcie instrumentalne) oraz débr ma-
terialnych (wsparcie rzeczowe);

— wymiana moze by¢ jednostronna lub dwustronna, a kierunek relacji wspieraja-
cy-wspierany — staly badz zmienny w rdznych odstgpach czasowych;

—skuteczno$d tej wymiany spolecznej zalezy od stopnia zgodnosci migdzy wspar-
ciem oczekiwanym a uzyskanym.

Tak rozumiane wsparcie spoleczne stanowi wigc jedng z form mechanizmow ra-
dzenia sobie (coping) z krytycznymi wydarzeniami zyciowymi i moze zachodzi¢
przede wszystkim w grupach odniesienia, zwlaszcza w rodzinie i grupach rowiesni-
czych. Warunkiem podstawowym i koniecznym wystapienia interakcji wsparcia jest
obiektywne istnienie sieci spotecznych, z ktdrymi powiazana jest jednostka lub ktore
sq dla niej dostgpne, np. rodzina, grupa kolezenska, towarzyska czy samopomocowa,
stowarzyszenie, instytucje pomocy spolecznej, konsultacji i doradztwa. Wsparcie
moze zachodzi¢ w diadzie, migdzy jednostkami na tle grupy, mi¢dzy jednostka a
grupg oraz migdzy grupami oséb. Stwierdzono, Ze ludzie najbardziej oczekuja wsparcia
emocjonalnego, chociaz jego przecigina efektywnoéé jest mniejsza od rzadziej ocze-
kiwanego wsparcia instrumentalnego i rzeczowego [44].
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Istnigje wiele czynnikow wplywajacych na przebieg i skutecznoé¢ wsparcia spo-
tecznego [3, 8, 14, 19, 21, 22, 23, 27, 43, 45], ktdre najogdlniej — naszym zdaniem —
mozna podzieli¢ na cztery kategorie:

1. Zmienne kontekstowe: sie¢ spoleczna, grupy odniesienia i wiasciwosci tych
sieci takie, jak m.in, struktura (wiclko$¢, spoistosé, liczba 0sob w grupie, liczba grup,
pozycje jednostek w grupie), interakcje (czestotliwo$c, kierunek, wzajemnosé, sy-
metrycznosc), tres¢ interakeji (poziom przyjazni, intymnosci bezpieczenstwa, za~
daniowosci), funkcje (informacyjna, ludyczna, oparcie emocjonalne, pomoc w kon-
struktywnym rozwigzywaniu probleméw),

2. Zmienne procesualne (cechy tresciowe wsparcia): procesy wymiany emocjo-
nalnej, procesy informacyjne, ewaluatywne, instrumentalne, odbi6r wsparcia, efekty
wsparcia oraz jego poszukiwania lub unikania.

3. Zmienne osobowosciowe: poczucie kompetenciji i zlokalizowania kontroli, po-
trzeba autonomii vs. zaleznos$ci, postawy prospoteczne vs. egocentryczne, Swoistosc
struktur poznawczych, zdolno$¢ do inicjowania, poszukiwania i utrzymania wigzi
dajacych gwarancje wsparcia, subiektywne poczucie potrzeby wsparcia i umiejgt-
nosé jego wykorzystywania itp.

4. Zmienne spoteczne (kontakty, w ktérych zachodza interakcje wsparcia): part-
nerskie-niepartnerskie, formalne-nieformalne, zinstytucjonalizowane-niezinstytucjo-
nalizowane, profesjonalne-nieprofesjonalne, poziom zaufania interpersonalnego.
Wsparcie spoteczne, jak wynika z przedstawionego modelu oraz rezultatéw licznych
badan empirycznych jest wiec procesem zlozonym, uwarunkowanym wieloczynni-
kowo i ciagle jeszcze niezbyt dobrze poznanym i zbadanym.

Wsparecie spoleczne a choroba alkoholowa

Dotychczas niewiele prac poswigcono $cisle wzajemnym zwigzkom wsparcia spo-
fecznego i uzaleznienta od alkoholu [5, 6, 18, 35], mimo iz publikacje dotyczace
etiopatogenezy, obrazu klinicznego, przebiegu, terapii i skutkéw choroby alkoholo-
wej licza juz obecnie tysiace pozycji piSmiennictwa. Wigkszo$¢ z nich wskazuje na
fakt, ze wskutek dziatania réznorodnych czynnikéw podtrzymujacych chorobg i sprzy-
Jjajacych nawrotom, sytuacja zyciowa osob uzaleznionych jest niezwykle skompliko-
wana psychologicznie i §rodowiskowo. Wéréd elementéw wspoltworzacych taka
sytuacje trudna najczeéciej wymienia sig:

— Podstawowe cechy choroby alkoholowej: popedowy charakter przymusu picia,
utrata samokontroli, uciazliwo$¢ objawow zespohu abstynencyjnego, niemozno$¢ picia
umiarkowanego (kontrolowanego), czyli konieczno$¢ zachowania bezwzglgdnej abs-
tynencji po leczeniu odwykowym.

— Zmiany osobowos$ciowe powstate w trakcie utrwalania sig choroby: odrzu-
canie obrazu wlasnego ,,ja” jako alkoholika, brak silnej i §wiadomej motywacji
do leczenia, picie jako jedyny sposob rozwiazywania problemow i radzenia so-
bie ze stresem, dominujgca rola alkoholu w mechanizmach regulacji i integracji
zachowania si¢, nadmierna koncentracja na zaspokojeniu potrzeby picia (stad
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m. in, wszelkie dziatania w rodzinie, grupie towarzyskiej czy pracy podejmowa-
ne sa z tego punktu widzenia, a wszystkie zainteresowania zawgzone do spraw
zwigzanych bezpoérednio lub posérednio z alkoholem) i1 niezdolnos¢ odraczanta
w czasie gratyfikacji w tym zakresie, zaburzenia w sferze emocjonalnej (drazli-
wo$¢, niezrownowazenie, labilno$é, dysforycznosé itp.) i uczuciowej (np. zanik
wigzi rodzinnych, kolezenskich i partnerskich, degradacja uczu¢ moralnych,
poglebizajaca sie niezdolnoéé do wchodzenia we wzglednie trwale, pozytywne
zwiazki uczuciowe z innymi), poczucie malej wartosci i niski stopien samoakcepta-
cji, sktonnoéé do patologicznej zazdrosci, brak krytycyzmu, pojawienie sig¢ zacho-
wan antyspolecznych, destrukcyjnych i autoagresywnych (np. tendencja do samo-
uszkodzeft i samobdjstw usilowanych), wyraZzne pogorszenie poziomu funkejonowa-
nia w rolach spotecznych. Stwierdzono, ze im wigksza zaleznos¢ od alkoholu, tym
glebszy deficyt aktywnosci 1 spelniania obowiazkéw w rolach partnera seksualnego,
opiekuna, zywiciela, wychowawcy, przetozonego i podwiadnego [13].

— Czynniki Srodowiskowe {dodatkowo zapoczatkowane lub pogigbione rozwijaja-
cym sig natogiem): konflikty matzenskie, rodzinne i partnerskie, konflikty w miejscu
pracy, zaburzone relacje interpersonalne, utrata autorytetu, szacunku i zaufania ze
strony najblizszego otoczenia, obyczajowo$c (tradycje picia towarzyskiego, po-
wszechno$¢ picia w miejscach pracy, nawyk uzywania alkoholu dla celdow in-
strumentalnych lub konformistycznych, naciski i namowy na spozycie alkoholu
itp.), ujemna ocena, a nawet odrzucenie ze strony srodowiska nie tolerujacego
zachowan abstynencyjnych, trudnoéci z powrotem do petnienia utraconych po-
przednio rél spotecznych lub podjgciem nowych, brak wsparcia spolecznego w
okresie remisji po terapii odwykowej.

Z przegladu literatury przedmiotu wynika wigc jednoznacznie, ze samo zaprzesta-
nie picia nie rozwiaze zasadniczych problemow osoby uzaleznionej, 2 nawet mozZe
by¢ zrodtem nowych trudnosci. Szczegolnie brak racjonalnego, ukierunkowanego
wsparcia ze strony otoczenia spolecznego najczesciej powoduje nawr6t do natogu,
poglebianie sig choroby i dalsza stopniowa degradacjg osobowosci.

Wyrazem szeroko rozumianego wsparcia spolecznego sa rézne postaci pomocy
psychologicznej udzielanej w chorobie alkoholowej. Pomoc psychologiczng okresla
si¢ jako swoiste zachowanie spoleczne, dziatalno$¢ prospoleczng uwarunkowang
motywacja empatycznoautoteliczna, w ktorej wykorzystuje sie¢ wiedze psychologiczna,
aby w interakcji z czlowiekiem potrzebujacym — najczeéciej na zasadach wspodlpracy
—zmierza¢ do rozwiazania problemow zyciowych osoby wspomaganej, do przezwy-
cigzania jej trudnosci oraz do zapobiegania zaburzeniom lub usuwania ich przeja-
wow [45]. Najogolniej wyroznia sig dwie formy pomocy psychologicznej: 1) pomoc
profesjonalna, udzielang przez specjalistg — np. psychologa, psychiatre czy pedagoga
—posiadajacego odpowiednie wyksztaicenie, kompetencje, wiedze, umiejetnoéci prak-
tyczne i przygotowanie osobiste oraz 2) pomoc nieprofesjonalna, tj. przebiegajaca w
naturalnych grupach odniesienia. Pomoc profesjonalna obejmuje przede wszystkim
psychoterapig indywidualng i grupowa, natomiast nieprofesjonalna — grupy Anoni-
mowych Alkoholikdw, grupy malzenskie i rodzinne (w tym m. in. Al-Anon) oraz
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rozne grupy samopomocy ($rodowiska pracownicze, instytucje pomocy spotecznej,
samorzady lokaine itp.) [por. 50]. .

Najwazniejsza rola we wsparciu spotecznym przypada rodzinie chorego, jednakze
— niestety — najczgsciej stosunek najblizszego otoczenia nie sprzyja leczeniu i
utrzymywaniu abstynencji. Stad wigkszo$é znawcoéw zagadnienia postuluje ko-
niecznos¢ wiaczenia osdb bliskich choremu w zakres oddziatywan psychotera-
peutycznych poprzez aktywny udzial w terapii rodzin i/lub terapii mafzenskie;j.
Ogromng wage wlasnego postgpowania wobec alkoholikéw doceniajg natomiast
te ich zony, ktore sg cztonkiniami grup rodzinnych Al-Anon. Istota dzialania
bowiem Al-Anonu jest ,pomoéc alkoholikowi w utrzymaniu calkowitej absty-
nencji poprzez poglebianie wiedzy o chorobie alkoholowej i zmiang swego po-
stepowania wobec chorego” [9, s. 59].

Lehmann i Pawlowska [32] wérod podstawowych zadan rodziny chorego, spelnia-
Jjacych bezposrednie funkcje wspierajace, wymieniaja:

— starania w uzyskaniu wiadomoéci o chorobie alkoholowej 1 metodach jej lecze-
nia; — zachecanie osoby uzaleznionej do zdobycia wiedzy o jej chorobie;

— docenianie wysitku trwania w trzeZwosci 1 przy nawrocie choroby nieprzekre-
$lanie jej dotychczasowych sukcesow w przebiegu terapii;

— wykazywanie postawy pelnej zrozumienia, cierpliwoéci, opanowania;

— niestawianie wymagan, kiore przekraczaja mozliwosci chorego;

— niebranie na siebie konsekwencji spowodowanych jego pijanstwem, bowiem
takie dzialanie jest dorazne, utwierdza pijacego w poczuciu beztroski i braku odpo-
wiedzialnosci za swoje zachowanie;

— przyjmowanie z dystansem wszelkich obietnic poprawy, a jednoczesnie nietrak-
towanie deklaracji o zaprzestaniu picia jako klamstwa, gdyz jest to czesto préba pod-
niesienia swojej warto$ci wobec otoczenia.

Do tych trudnych i ztozonych zadan rodziny mozna jeszcze dodaé: — okazywanie
akceptacji, podtrzymywanie na duchu, wzbudzanie nadziei na poradzenie sobie z
trudnosciami Zyciowymi,

— otwarte i bezposrednie komunikowanie przezywanych w danej sytuacji stanow
emocjonalnych, celem odbudowania wzajemnego zaufania i wspdtzaleznosei;

— prowadzenie rozmdéw zgodnie z zasadami partnerskiego stylu komunikowania
si¢ z osoba uzalezniona, dzigki czemu umozliwia si¢ jej nawiazanie nowych, satys-
fakcjonujacych kontaktéw z innymi ludZmi,

— zabezpieczenie tych potrzeb chorego (np. bezpieczenstwa, afiliacji, zachowania
wiasnej wartodci), ktorych poczucie niezaspokojenia jest czgsto przyczyng siggania
po alkohol.

Niezwykle wazna jest takze pomoc ze strony srodowiska pracowniczego [10], a2
wigc wiasciwy stosunek wspotpracownikow, zarowno tych najblizszych, jak przeto-
zonych czy kicrownictwa. Pozytywne postawy wobec usitujgcego utrzymaé absty-
nencjg chorego sa szczeg6lnie pozadane w tych srodowiskach, w ktérych alkohol
jest powszechnie uzywanym $rodkiem stuzacym spotecznej integracji i nawigzywa-
niu blizszych kontaktéw z innymi wspoipracownikami.
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Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze wszystkie rodzaje pomocy udzielanej osobom le-
czacym sie z powodu choroby alkoholowej, stanowig dla nich formeg wsparcia spolecz-
nego. Jest ono fundamentalnym czynnikiem sprzyjajacym utrzymywaniu abstynencii.

HIPOTEZY

Przedmiotem podjetych badan byta analiza wsparcia spolecznego, jakiego udzie-
la osobom uzaleznionym od alkoholu ich otoczenie. Poszukujac ewentualnego po-
twierdzenia pozytywnego wplywu wsparcia spolecznego na utrzymywanie abstynen-
cji, za gldwny cel pracy uznano zbadanie czy wsparcie spoleczne otrzymywane przez
mezezyzn z chorobg alkoholows jest wigksze w grupie 0s6b zachowujacych absty-
nencjg niz w grupie osob z nawrotami picia. W zwiazku z tym sformutowano hipote-
zy badawcze, Ze wirod mezezyzn uzaleznionych utrzymujacych abstynencje w po-
réwnaniu z mezezyznami uzaleznionymi, ale nie zachowujgcymi abstynencji:

— wielkos¢ wsparcia spolecznego jest wyzsza [H1];

— zakres wsparcia spolecznego jest szerszy [H2];

- liczba 0sdb spetniajacych poszczegdlne funkcje wspierajgce jest wigksza [H3];
— struktura systemow wsparcia obejmuje wigkszg lczbeg osob [H4];

- rekrutacja 0sob z otoczenia do systemu wsparcia jest wigksza [HS];

— ocena wsparcia spolecznego jest wyzsza [H6).

Jednoczesnie zalozono odpowiednie hipotezy zerowe o braku istotnych roznic w
zakresie wymienionych zmiennych.

BADANE GRUPY I METODY

Badaniami objgto mezczyzn pozostajacych w statym leczeniu z powodu choroby
alkoholowej. Spetniali oni kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu okreslo-
ne w klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-III-R [15]. Na podstawie danych uzy-
skanych z wstgpnych badan kwalifikacyjnych — za pomoca ustrukturalizowanego
wywiadu — 100 osob uzaleznionych, wyodrebniono 60 mezczyzn spetniajgcych naste-
pujace warunki: aktualne zatrudnienie, posiadanie rodziny (Zony, dzieci, rodzicow, ro-
dzenstwa), trwanie nalogu powyzej 8 lat, brak organicznych uszkodzen ofrodkowego
uldadu nerwowego. Wyselekcjonowanych w ten sposab badanych podzielono na dwie
réwnorzgdne 30-osobowe podgrupy: jedna stanowili mgzezyzni, ktorzy od momentu roz-
poczgeia leczenia odwykowego nie przerwali abstynencji co najmniej przez okres jedne-
go roku (grupa A), drugg — ci, ktorzy kilkakrotnie powracali do picia (grupa B).

Wiek badanych zawieral sie w granicach 30-50 lat i wynosi! érednio 42,8 lat w
grupie A, a 41,5 lat w grupie B. Ich pierwszy kontakt z alkoholem nastapil miedzy 11
a 35 rokiem Zycia, przecigtnie w 18,2 r. Z. w grupie A oraz w 17,4 r. Z. w grupie B.
Wyksztalcenie w poszczegdlnych grupach przedstawialo sig nastepujaco: a) zawo-
dowe — 43,3% (A) 1 53,3% (B), b) srednie — 43,3% (A) i 36,6% (B) i ¢) wyzsze —
13,4% (A) i 10,1% (B). Sredni okres abstynencji w grupie A wynosit 2,5 roku, za$
Srednia liczba nawrotow picia w grupie B — 3,2. Wsrod wszystkich badanych 25%
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mezezyzn bylo wezesniej leczonych farmakologicznie (23,3% — A, 26,6% —B), a w
oddziale odwykowym przebywato 17% oséb, w tym 13,3% z grupy A i 20% z grupy
B. Sredni okres uzaleznienia przed podjgciem leczenia byl podobny w obu grupach i
wynosit odpowiednio 17 (A) i 18 (B) lat. Wszyscy badani uczestniczyli w psychote-
rapii indywidualnej i grupowej oraz byli cztonkami grup AA, a ponadto 20% 0s6b z
grupy A nalezato do klubu abstynenta.

Opisana charakterystyka grup badanych w zakresie og6lnych danych wskazuje, ze
byly to grupy rownorzgdne o bardzo zblizonych parametrach, zréZnicowane istotnie
Jjedynie okresem utrzymywania catkowitej abstynenciji.

Badania przeprowadzono indywidualnie w Poradni Przeciwalkoholowej przy ul.
Plockiej 39 w Warszawie, po wezedniejszym uzyskaniu zgody ze strony pacjentow.

Do realizacji sformutowanego celu badawczego i weryfikacji hipotez zastosowa-
no nast¢pujace metody:

— Inwentarz Podtrzymania Spolecznego [4, 5, 6] do pomiaru postrzeganego przez
badanych wsparcia spolecznego;

— BPyferencjal Semantyczny C. E. Osgooda [38] — o sprawdzone]j empirycznie uzy-
teczno$ci w badaniach psychiatrycznych [1] — do pomiaru znaczenia wsparcia spo-
tecznego dla badanych. W tym celu opracowano 6 pojgé: ,,doznawanie opieki”, ,,po-
czucie bliskosci”, ,,otrzymywanie pomocy”, , pomaganie innym”, , prawdomownoséc”,
HStuZenie rada” (trzy ostatnie pojgeia mialy charakter buforowy) do oceny za pomocg
12 skal - par spolaryzowanych przymiotnikow.

WYNIKI

Na podstawie uzyskanych danych obliczono wstepnie wyniki surowe dla nastepu-
jacych zmiennych:

— wielkosci wsparcia spolecznego;

— zakresu wsparcia spolecznego;

— stopnia zabezpieczenia takich funkcji, jak doradzanie, wyrgczanie, protekcja,
opieka, pomoc doraZna, pocieszanie, powiernictwo i bezwarunkowe oparcie;

—struktury systemow oparcia z obszarami: rodzina, krewni, koledzy, sasiedzi, zna-
jomi, terapeuci i inne osoby znaczace;

— stopnia rekrutacji

— ogblnego, rodzinnego, pozarodzinnego i instytucjonalnego — osob z otoczenia
do systemu wsparcia;

— wskazniki sumaryczne pojeé: D1, D2, D3; ogélny D-sum oraz wskazniki pod-
skal: V1 (cenne), V2 (radosne) 1 V3 (latwe).

W pierwszym etapie obliczono $rednie arytmetyczne (M) oraz odchylenia standardo-
we (0), a takZze sprawdzono normalno$¢ rozkladoéw. Stwierdzono, ze badane proby sa
niezalezne, a skala zmiennych byla porzadkowa dla podskal Dyferencjatu Semantyczne-
go, za$ przedzialowa dla inwentarza i wskaznikow sumarycznych pojec. Istotno$¢ réznic
dla skal porzadkowych obliczono testern Mann-Whitneya. Co sig tyczy skal przedziato-
wych, to po zastosowaniu testu Kolmogorowa okazalo sie, ze w Inwentarzu Podfrzyma-
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TABELA 1

Wyniki skal Inwentarza Podtrzymania Spolecznego

Grupy badane Grupa A Grupa B Z o
MR M MR M
Wielkosé 43,03 14,76 17,07 5,33 ~557  0,0005
Zakres 39,30 7,90 21,70 6,16 -4,52  0,0005
Doradzanie 38,57 3,63 22,43 1,60 -3.66 0,0003
Wyrgezanie 40,05 2,93 20,95 1,06 -4,33 0,00005
Protekcja 39,77 8,16 21,23 © 2,56 -4, 14 0,60005
Opicka 41,70 4,30 19,30 1,33 -5,02  0,00005
Pomoc dorazna 40,60 7,36 20,40 2,73 -4,50  0,00005
Pocieszanie 38,88 7,70 22,12 3,03 3,74 0,0002
Powiernictwo 40,08 4,50 20,92 1,50 433 0,00005
Bezwarunkowe oparcie 41,90 490 19,10 2,60 -5,11 0,6005
Rodzina 38,67 4,36 22,33 2,53 -3,67  0,0002
Krewni 34,13 1,40 26,87 0,43 -1,87  0,0607*
Koledzy 34,65 1,46 26,35 0,70 -1,94  0,052*
Sasiedzi 34,12 0,60 26,88 0,10 -2,37 0,017
Znajomi 35,85 1,90 25,15 0,70 -2,54 001
Terapeuci 39,42 2,83 21,58 0,60 -4,14  0,00005
Inne osoby 39,92 2,20 21,08 0,30 -4.68  0,00005
Rekrutacja og6lna 39,47 0,80 21,53 0,50 -3,98  0,0001
rodzinna 37,42 0,79 23,58 0,55 3,09 0,002
pozarodzinna 36,88 0,77 24,12 0,50 2,88 0,003
instytucjonalna 38,93 0,87 22,07 0,33 -4.24 0,00005

* Réznice nieistotne statystycznie

nia Spotecznego wiele skal ma rozkiad rozny od normalnego. Dlatego tez, aby zwickszy¢
czytelnodd analizy, do wszystkich skal inwentarza zastosowano metody nieparametrycz-
ne. Za pomoca testu Manna-Whitneya wyznaczono $rednig rang w tacznym uporzadko-
waniu grup (MR), warto$¢ funkc;ji testu (z) oraz poziom istotnosci (¢t). Réznice sa istotne
statystycznie, gdy o< 0,05. Szczegolowe wyniki ilustruje Tabela 1.

Stwierdzono, ze z wyjatkiem skal Krewni i Koledzy, pozostale rdZnice miedzy
wynikami sg istotne statystycznie, przy czym w pordwnaniu z grupa B, grupa A uzy-
skata we wszystkich skalach inwentarza wyniki wyzsze. Po zastosowaniu identycz-
nej procedury w odniesieniu do podskal Dyferencjatu Semantycznego okazalo sig,
Ze 1 tutaj grupa A osiagnela wyniki wyzsze niz grupa B, a roznice sa istotne oprocz
podskal VI, V21V3 w skali D2 (por. Tabela 2).
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TABELA 2

Wyniki podskal Dyferencjalu Semantycznego

Grupa A Grupa B
Grupy badane z o
MR | M | ¢ [MmR] M | &
D1-V] 35,37 5,60 0,62 25,63 5,90 1,26 -2,38 0,01
Dl-V2 . 3642 6,16 1,36 24,58 5,26 1,50 -2,74 0,006
D1 -V3 38,23 5.06 1,91 22,77 3,20 1,93 -3,47  0,6005
D2 - VI 33,67 6,83 0,37 27,38 6,53 0,73 -1,82  0,06*
D2-V2 33,12 6,03 0,55 27,88 6,30 0,95 -1,33  0,18*
D2-Vj3 32,83 5,10 0,91 32,83 4,56 2,16 -1,05 0,29*
D3 - VI 36,05 6,90 0,30 24,95 6,50 0,57 -3,14 0,001
D3-Vv2 38,74 6,70 0,59 22,22 5,46 1,54 -4.03  0,0001
D3-V3 3722 510 1,90 23,78 3,50 194  -303 0,002
TABELA 3
Wryniki skal Dyferencjalu Semantycznego
Grupy Grupa A Grupa B Test Fisheré Test t-Studenta
badane | M o M o F o ¢ | at | a
D1 75,76 7,67 66,56 8,74 1,30 0,48 4,33 58  0,0005
D2 79,03 506 73,13 7.25 2,05 0,06 3,65 58 0,001
D3 79,10 4,65 68,06 9,20 3,96 0,0005 5,83 42,77 0,0005
D-sum. 233,90 14,59 207,76 20,54 1,98 0,07 5,68 58 0,0005

* RéZnice nieistotne statystycznie

W przypadku wskaznikow sumarycznych pojeé w Dyferencjale Semantycznym
zmienne byly wyrazone na skali przedzialowe;j, a ich rozklady zgodne z normalnym,
Sprawdzono wige homogenicznoéé wariancji testem Fishera (wyznaczajac warto§e
funkcji testu — F i poziom istotnosci — &), a nastgpnie obliczono istotno$¢ roznic za
pomoca testu t-Studenta. W odniesieniu do zmiennych DI, D2 i D-sum wariancje
byly homogeniczne wigc uzyto I wersji tego testu, przy wariancjach niehomogenicz-
nych (D3) — IT wersji. Szczegélowe dane egzemplifikuje Tabela 3.

Stwierdzono, ze wyzsze wyniki uzyskano w grupie A niz w grupie B, przy czym
réznice istotne statystycznie charakteryzowaty wszystkie skale dyferencjahu.

OMOWIENIE

Wyniki naszych badan wskazuja, Ze wsparcie spoleczne we wszystkich rozpatrywa-
nych tu elementach jest istotnie wigksze w grupie 0s6b utrzymujgcych abstynencje. Po-
twierdzily si¢ bowiem kolejne przyjgte przez nas hipotezy badawcze (H1-H6):
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1. Wiclkoé¢ wsparcia spolecznego jest wyzsza wérdd mezezyzn utrzymujacych
abstynencjg.

‘Wystapily tu najwigksze roznice migdzy badanymi grupami. Z wymienionych przez
badanych 0s6b w grupie A, az 78% spelnialo przynajmniej jedna funkej¢ podtrzymu-
jaca, natomiast w grupie B — 47%. Wyniki $rednie wskazujg, Ze wszyscy mezezyzni
z grupy A mieli istotnie wigksze wsparcie w porownaniu z grupa B. Rezultaty te sg
zgodne z wezesnigjszymi badaniami innych autordw [por. 35] 1 przemawiaja na rzecz
tezy, ze wsparcie spoleczne zalezy od liczby osob, ktéra je udziela.

2. Zakres wsparcia spolecznego jest wickszy u mezczyzn utrzymujacych abs-
tynencje.

W grupie A zakres wsparcia byl optymalnie szeroki 1 obejmowat wszystkie z 7-8
funkcji podtrzymujacych [zob. Tabela 1], a w grupie B odsetek ten wynosit jedynie
47%. Ponadto 7% o0sdb z tej grupy korzystato tylko z 1 lub 2 rodzajéw wsparcia
spolecznego.

3. Liczba osob spetniajacych poszczegdlne funkcje wspierajace jest wigksza wérod
mezezyzn utrzymujacych abstynencje.

Najwigksze réznice wystapity w odniesieniu do takich funkcji podtrzymujacych,
jak dostarczanie opieki i bezwarunkowego oparcia. Swiadezy to o tym, Ze mezezyZni
z grupy B najrzadziej moga liczy¢ na tego rodzaju wsparcie.

Podobne wyniki uzyskali Bizon i in. [3, 6]. Jest to zgodne z ogdlnym przeko-
naniem o poczuciu opuszczenia 0s6b uzaleznionych i ich niepewno$cia, czy za-
wsze znajdzie sig kto§ na kogo mozna liczyé. O wiele rzadziej do§wiadczajg one
takze pomocy w niespodziewanych problemach lub kiopotach. Przy braku szyb-
kiej interwencji sytuacje takie moga by¢ typowa okazjg do siggania po alkohol.
Niezwykle wazna jest wigc obecnosc osob spelniajacych wszystkie funkcje pod-
trzymujace.

4. Struktura systemow wsparcia u meZezyzn utrzymujacych abstynencjg charakte-
ryzuje sig¢ wieksza liczba 0sob w poszczegblnych obszarach.

Hipoteza ta nie potwierdzila sig jedynie w odniesieniu do krewnych i kole-
gow. Badani z obu grup w podobne;j i niskiej mierze korzystali ze wsparcia tych
o0sdb. Ich stosunki z krewnymi nie byly zbyt zazyte, a $Srodowisko kolegow czg-
sto traktowali jako zaprazajace trzeZwodci. Sugeruje to koniecznoéé podjgcia
okreslonych oddzialywan w tym kierunku, jak chociazby usprawnienie umiejgt-
nosci asertywnych w otoczeniu kolezenskim. Natomiast w obu grupach badani
otrzymywali najwigcej wsparcia od czlonkdéw najblizszej rodziny. Na t¢ prawi-
diowo$é wskazuja takze badania Mellibrudy i Pommersbach [35]. Dowodzi to
doniostej roli rodziny w procesie zmagania si¢ z uzaleznieniem od alkoholu.
Poza tym, zdaniem cytowanych autoréw, im wigksza liczba oséb udziela wspar-
cia uzaleznionym, tym lepsze jest ich samopoczucie psychiczne, mierzone na
takich wymiarach, jak pomyéinos¢, jasnoéé myslenia, optymizm, samoocena,
sprawnos$¢, poczucie oparcia, zwiazki z ludZzmi [35].

5. Stopien rekrutacji osob z otoczenia do systemu wsparcia jest wyzszy u mez-
czyzn utrzymujacych abstynencje.
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Najwigksze roznice wystapily wsrod oséb wywodzacych sie z obszaru instytucjo-
nalnego. Z wymienionych przez badanych terapeutéw tez wigcej skutecznych miala
grupa A (87%) niz grupa B (33%).

6. Ocena wsparcia spofecznego jest wyzsza u mezezyzn utrzymujacych abstynencje.

Hipotezg tg potwierdzily istotnie wyzsze oceny pojeé bedacych wyrazem wspar-
cia. Najwigksza wage przywiazywali badani z grupy A do ,,otrzymywania pomocy w
sytuacji trudnej”. Najmniej roZznicowalo obie grupy znaczenie ,,poczucia bliskosci”,
ktére okazalo sig nieistotne na wymiarach: cenne, radosne i tatwe. Swiadczy to, ze
dla badanych populacji blisko$¢ drugiej osoby, potrzeba silnych wigzi emocjonal-
nych i psychicznych jest jednakowo wazna 1 pozadana. Uzyskane przez nas wyniki
83 zgodne z rezultatami wielu innych badan [por. 6, 7].

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna stwierdzié, Zze wsparcie spolecz-
ne u mezezyzn uzaleznionych od alkoholu wplywa pozytywnie na utrzymywanie diu-
gofrwalej abstynencji, zwlaszcza gdy:

— wigksza liczba 0s0b go udziela,

— jest ono bardziej zroznicowane,

- wigcej osob spetnia poszezegdlne funkcje wspierajace,

— udzielajg wsparcia osoby z réznych obszardéw systemu wspierania,

— osoby z najblizszego otoczenia spofecznego podejmujg sig roli wspierajacych,

— osoba uzalezniona docenia wartos¢ wsparcia spolecznego.

Okazalo sig, ze wazne sg zarowno wielkos$¢ i rodzaj okazywanej pomocy, jak
i kto jej udziela oraz w jakim stopniu jest ona wykorzystywana i ceniona. Wyda-
Je sig, ze wielko§¢ czy zakres wsparcia nie stanowig jedynych czynnikdéw rézni-
cujacych. W dalszych badaniach warto byloby poddac weryfikacji empirycznej
wplyw na uwirzymywanie abstynencji takich zmiennych, jak np. poziom zapo-
trzebowania na wsparcie spoleczne, stopief zgodnosci migdzy wsparciem ocze-
kiwanym a otrzymywanym, umiejgtnos¢ efektywnego korzystania z uzyskiwa-
nego wsparcia, czy tez rodzaj wsparcia spostrzeganego jako zagrozenie. Bez
watpienia istotnymi zmiennymi roznicujacymi powinny okazac sig takze ple¢
oraz zastosowane metody leczenia odwykowego.

Andrzej Jakubik, Beata Kowaluk
Social support and abstinence maintenance among alcohol dependent men

Summary

The main problem in alcohol treatment consists in maintaining abstinence by the pa-
tients. The study was aimed at an evaluation of the effect of social support on long-term
abstinence among male alcoholics. 60 male outpatients with the diagnosis of alcohol
dependence were divided into two subgroups on the grounds of the duration of their
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abstinence after alcohol treatment, The first subgroup of 30 patients abstained for over 12
months, while the other included 30 patients who had several relapses in that period. The
Semantic Differential and Social Support Questionnaire were used to measure the varia-
bles under study. Our data indicate that a high level of social support is significantly
related to long-term abstinence. The results corroborate findings reported by other authors.

Key words: alcohol dependence/social support/abstinence
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