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WSTEP

Kluczowym i jednoczesnie najtrudniejszym zjawiskiem w przebiegu choroby al-
koholowej, a takze w terapii uzaleznienia jest zalamywanie si¢ prob abstynencji i po-
wrét do picia. Wokot niego koncentruje si¢ wigkszo$¢ dramatycznych wydarzen w
zyciu alkoholika i jego otoczenia. Specyfika nawrotow picia i ich liczba wyznaczaja,
zdaniem Mellibrudy (9), podstawowe kryteria oceny efektywnosci terapii. Gossop (4)
uwaza wystgpowanie nawrotow za podstawowy problem w leczeniu uzaleznien.

W pracy poswieconej badaniom nad nawrotami Shiffman (18) zwraca uwagg na
istnienie trzech rodzajow zmiennych majacych wpltyw na przerwanie abstynencji i
powrdt do poprzednich, to jest natogowych zachowan. Sg to:

¢ trwale cechy indywidualne jednostki (np. cechy osobowosci, temperament),
¢ zmienne wystgpujace w tle (np. kumulacja stresowych wydarzen),
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¢ czynniki wyzwalajace (naglte przykre wydarzenie, silna ekspozycja na dziata-
nie bodzcow, chwilowe wahania nastroju).

Trwate cechy indywidualne i zmienne wystegpujace w tle zwigkszaja podatno$é na
pojawienie si¢ nawrotu, jednak do pelnego zrozumienia jego wystapienia potrzebne
jest uwzglednienie wszystkich trzech rodzajéw zmiennych.

Moos i wsp.(11) wérdéd czynnikéw majacych wpltyw na efekty leczenia alkoholi-
kéw wymieniaja zmienne demograficzne, spoleczne i osobiste oraz umiejgtnosci za-
radcze, ktore jednostka posiada przed rozpoczeciem leczenia, w jego trakcie i po le-
czeniu, samo leczenie oraz czynniki wyzwalajace. Autorzy uwazaja, ze wszystkie te
zmienne oddziatywaja na siebie dynamicznie przez caly czas, wptywajac na konkretne
zachowania.

7 wymienionych powyzej zmiennych najtrudniejsze do badania sa czynniki
wyzwalajace. Sita ich oddziatywania zalezy jednak od pozostatych zmiennych, ktore
W znacznie wigkszym stopniu podlegaja badaniom. Ich znajomos$¢ i ocena moze byé
istotna dla poprawy efektywnosci terapii. Wérod zmiennych tych wazna rolg wydaja
si¢ odgrywac indywidualne zasoby osobiste.

Pojecie zasobow osobistych uzywane jest w psychologii zdrowia w odniesieniu do
wszystkich tych zmiennych, ktore pomagaja w radzeniu sobie ze stresem (14). Moos i
Schaefer (11) okreslaja zasoby osobiste jako: ,,wzglednie stale czynniki osobowe i
spoteczne, ktore wplywaja na sposob, w jaki jednostka probuje opanowaé kryzysy
zyciowe i transakcje stresowe’ (s.234).

Do waznych zasoboéw osobistych zalicza si¢ np. wsparcie spoteczne, sposoby ra-
dzenia sobie ze stresem, poczucie wlasnej wartosci i skutecznos$ci, poczucie koheren-
cji, poziom optymizmu, umiejgtnosci asertywnego zachowania sig, umiejscowienie
kontroli (1,14,17,19). Posiadanie zasobow nie implikuje ich uruchomienia w zetknigciu
si¢ z sytuacja krytyczna, jesli jednak zostana uruchomione, staja si¢ wazna zmienna
posredniczaca pomig¢dzy wydarzeniami stresowymi a radzeniem sobie (5,17).

Pojecia zasobow osobistych mozna uzywac roOwniez w znaczeniu szerszym jako
okreslenie wszelkich zewngtrznych i wewngtrznych mozliwosci, ktore posiada jed-
nostka i ktére wpltywaja na jej funkcjonowanie — w tym wypadku na utrzymywanie
abstynencji. Podejscie to jest zgodne z dominujaca obecnie w leczeniu uzaleznien
tendencja do odchodzenia od koncentracji na negatywnych aspektach funkcjonowania
pacjentai do zwracania uwagi na zjawiska pozytywne, na przyktad zasoby i mozliwo-
$ci jednostki (2,20).

Badanie znaczenia zasobow osobistych dla utrzymania abstynencji odgrywaé moze
istotna role w identyfikowaniu o0séb szczegoOlnie zagrozonych powrotem do picia
i podejmowaniu w stosunku do nich okreslonych oddziatywan terapeutycznych.

W prezentowanych badaniach zasoby osobiste podzielono na zasoby zewngtrzne
(stan cywilny, zatrudnienie, wiek, wyksztatcenie, zawod) i zasoby wewnetrzne, czyli
sposoby radzenia sobie ze stresem oraz przekonania osobiste i oczekiwania (poczucie
wlasnej skutecznosci i warto$ci, poczucie warto$ci wlasnego zdrowia i satysfakcji
zyciowe), dyspozycyjny optymizm, akceptacja uzaleznienia jako choroby).

Celem badan bylo uchwycenie zaleznos$ci pomigdzy zasobami zewngtrznymi i
wewngtrznymi posiadanymi przez uzaleznionych od alkoholu mezczyzn, a utrzymaniem
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przez nich abstynencji. Istotne rowniez bylto podjecie proby odpowiedzi na pytanie,
jak posiadane zasoby osobiste wptywaja na postepy w terapii.

MATERIAL I METODA
Grupa badana

Prezentowane wyniki sg czg$cia szerszych badan zmierzajacych do okreslenia pre-
dyktoréw utrzymywania abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu. Badania
zostaty wykonane w Miejskim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lodzi. W
celu wyselekcjonowania homogenicznej grupy pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
do badan wybrano mezczyzn deklarujacych zamiar uczestniczenia w terapii ambulato-
ryjnej (jest to najpopularniejsza forma terapii). Wszyscy badani spelniali kryterium
uzaleznienia wedtug ICD-10. Z badan wykluczono osoby ze zmianami organicznymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

TABELA 1
Por éwnanie danych socjodemogr aficznych grupy alkoholikow utrzymujacych (grupa A)
i przerywajacych abstynencj¢ (grupa B).

GrupaA Grupa B
(n=52) (n=28) X2 p
n % n %
Wiek
do30r.z 6 115 | 4 14,3 | 0,468
31-50 40 77,0 | 22 78,6 | df-2 n.i
pow.50r .z 6 115 2 71
Stan cywilny
kawaler 2 38| 4 14,3
zonaty 48 92,4 |18 64,3 | 10,003
rozwiedziony 2 38| 6 21,4 | df-2 0,007
Wyksztalcenie
podst./zasadnicze 9 173 | 6 21,4 | 353
$rednie 21 40,4 | 16 572 |df-2  n.i
wyzsze 22 423 | 6 214
Zatrudnienie
bezrobotny 10 19,2 |12 42,8 | 5,78
pracuje 42 80,8 | 16 57,2 |df-2 0,05
Zawod
robotnik 26 50,0 | 14 50,0 | 0,418
prac. umystowy 22 42,3 |14 50,0 |df-3  n.i.
wolny zawéd 4 77|10 0,0
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Procedura badawcza

Pacjenci (N=194) zostali zbadani po raz pierwszy na poczatku leczenia. W ramach
badania zebrano réwniez informacje dotyczace podstawowych danych socjodemogra-
ficznych. Osoby, ktore utrzymaty si¢ w terapii (N=94), zbadano ponownie przy uzyciu
tych samych metod pomiaru przy jej zakonczeniu. Po roku od ukonczenia leczenia
badani otrzymywali do wypelnienia pisemna ankiet¢. Ankieta zawierata pytania doty-
czace ogolnego funkcjonowania i1 utrzymywania abstynencji. Sposréd osob, ktore
odpowiedzialy na ankiete, wyodrebniono grupe utrzymujaca abstynencje w okresie
roku od zakonczenia terapii (A=52) oraz grupg osob, ktére abstynencj¢ przerwaty
(B=28) (Tabela 1).

Narzedzia badawcze

W prezentowanych badaniach zmienna zalezna zdefiniowano jako zdolno$¢ do
utrzymywania catkowitej abstynencji przez okres roku od zakonczenia terapii. Do
obszaru zmiennych niezaleznych wilaczono zmienne socjodemograficzne, dotyczace
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem oraz zwigzane z przekonaniami i
oczekiwaniami. Operacjonalizacji zmiennej zaleznej dokonano przy pomocy siedmiu
standaryzowanych narzedzi pomiaru. Wszystkie zastosowane narzg¢dzia posiadaja
zadowalajace wlasciwosci psychometryczne (6). Zastosowano:

1. Widowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie (COPE) — Ch.S.Carver, M.Scheier,
JK. Weintraub — stuzacy do badania intensywnosci stosowania strategii radzenia
sobie ze stresem. W kwestionariuszu wyodrebniono 15 takich strategii.

2. Test Orientacji Zyciowej LOT- R M. Scheier, Ch. S. Carver, M.W Bridges — stu-
zacy do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu.

3. Skalg Poczucia Wtasnej Wartosci — M.Rosenberg — dotyczaca przekonan zwiaza-
nych z wlasng wartos$cia.

4. Skalg¢ Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci — werga polska R. Schwarzer,
M.Jeruzalem, Z. Juczynski — oceniajaca site¢ indywidualnych przekonan co do
wtasnej skutecznosci.

5. Skale Satysfakcji Zyciowej — E.Diener, RA. Emmons, R.J.Larson, S. Griffin —
okreslajaca ogolny wskaznik zadowolenia z zycia.

6. Skale Wartoéci Zdrowia — R.R.Lau. K.A.Hartman, JE.Ware — okreslajaca zna-
czenie wiasnego zdrowia.

7. Skale Akceptacji Choroby — B. J.Felton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichsen — bada

jaca przystosowanie do choroby.*

W analizach statystycznych wykorzystano testy F i t-Studenta dla préb zaleznych
i niezaleznych oraz test chi-kwadrat. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu staty-
stycznego SPSS/PC+.

WYNIKI
Charakterystyka proby

W pierwszym etapie badan wzig¢lo udziat 194 alkoholikow. Wigkszo$¢ z nich to
mezezyzni w wieku 31-50 lat, Zonaci, z wyksztalceniem $rednim, pracujacy, robotni-
cy. Pelna charakterystyke badanej grupy przedstawia Tabela 2.

! Wszystkie metody zaadaptowane przez Z. Juczynhskiego (6)



Rola zasobow osobistych w utrzymaniu abstynencji przez m¢zczyzn uzaleznionych ....

TABELA 2
Charakterystyka badanej grupy przed rozpoczeciem terapii.

N=194 N %
Wiek

do30r.z 32 16,5

31-50 142 73,2

pow.50r. Z 20 10,3
Stan cywilny

kawaler 28 14,4

zonaty 134 69,1

rozwiedziony 30 15,5

wdowiec 2 1,0
Wyksztalcenie

podstawowe/ zasadnicze 58 29,9

$rednie 88 45,4

wyzsze 48 24,7
Zatrudnienie

bezrobotny 54 27,8

pracuje 138 71,1

rental emerytura 2 1,0
Zawod

robotnik 122 62,9

pracownik umystowy 64 33,0

wolny zawéd 8 41

Dane socjodemogr aficzne

Pierwszym etapem przeprowadzonych analiz byta odpowiedZ na pytanie o rolg
zmiennych socjodemograficznych w utrzymaniu abstynencji. Otrzymane roéznice po-
migdzy rozktadami liczebno$ci grupy utrzymujacej abstynencje (grupa A) i grupy,
ktora powrdcita do picia (grupa B), przedstawia Tabela 2. Wyniki dotycza pomiaru
dokonanego na poczatku terapii. W trakcie terapii nie zanotowano istotnych zmian.

Stan cywilny i zatrudnienie w sposob statystycznie istotny réznicujg grupy wyroz-
nione ze wzgledu na utrzymanie abstynencji po terapii. Wigkszy odsetek Zonatych
i pracujacych uzaleznionych mezczyzn przynalezy do grupy zachowujacej abstynen-
cje. Nie stwierdzono znaczenia wieku, poziomu wyksztatcenia i rodzaju wykonywane;j
pracy dla utrzymywania abstynencji.

Radzenie sobie ze stresem

W dalszych etapach dokonano analizy znaczenia zasobow wewngtrznych dla abs-
tynencji badanych. Tabela 3 ukazuje wyniki uzyskane w Wielowymiarowym Inwenta-
rzu Radzenia Sobie (COPE) przez obie wyodrgbnione grupy.
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TABELA 3
Srednie wyniki w skali COPE — intensywno§¢ stosowania przed i po terapii réznych strategii
radzenia sobie ze stresem przez alkoholikéw utrzymujacych (grupa A) i przerywajacych
abstynencje (grupa B) oraz istotno$¢ zmian zaistnialych w trakcie leczenia w obydwu grupach.

GrupaA (n=52) GrupaB (n=28)
Strategie radzenia sobie: pierwsze | drugie p |pierwsze | drugie p |pl |p2
badanie badanie badanie badanie
M SD (M SD M SD (M SD
aktywne radzenie sobie 11,36 11,55 10,12 10,85 *x
181 1,34 1,64 175 |~
planowanie 11,86 12,55 10,56 11,14 *
2,26 233 |* 2,27 148 |* *x
poszukiwanie wsparcia 10,20 10,96 8,75 10,14 *x
instrumental nego 3,07 3,06 2,04 282 |*
poszukiwanie wsparcia 9,40 9,71 7,43 9,00 *k
emocjonalnego 2,91 2,60 2,21 2,88 *
unikanie konkurencyjnych. 10,50 10,61 9,37 9,64 *x
dziatan 2,07 2,21 1,43 1,42 *
zwrot ku religii 6,90 7,61 6,50 6,85
3,06 3,33 3,09 3,05
pozytywne 9,93 10,61 9,75 9,42
przewartosciowanie 2,17 2,06 * 1,77 1,52 *k
powstrzymanie si¢ od 10,66 10,59 10,56 10,78
dziatania 1,63 1,74 2,15 1,85
akceptacja 10,60 10,94 10,75 10,85
2,80 2,60 2,65 2,40
koncentracja 11,20 11,28 10,37 10,35
na emocjach 1,48 1,56 1,52 1,74 * *
zaprzeczanie 6,43 5,59 7,18 6,00
2,29 181 |* 341 149 |*
odwracanie uwagi 7,90 7,51 8,37 8,28
2,02 2,11 1,82 1,90
zaprzestanie dziatania 7.20 6,76 9,43 8,21
2.00 1,94 2,94 237 | * | ** | **
uzywanie alkoholu 8.76 4,34 * 110,56 5,35 *
i narkotykéw 450 111 |~ 4,14 321 | * |*
poczucie humoru 5,83 5,46 6,50 6,50
191 1,60 2,61 2,16 *

* p<0,05, **p< 0,01.
pl-istotne statystycznie réznice pomigdzy grupami na poczatku terapii
p2 —istotne statystycznie réznice pomigdzy grupami na koncu terapii

Na etapie rozpoczecia leczenia wystepuja istotne statystycznie réznice w zakresie
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Osoby, ktore po terapii utrzymuja
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abstynencj¢ (grupa A), preferuja w wigkszym stopniu niz osoby, ktére abstynencjg
przerwaly (grupa B) strategie radzenia sobie zarowno skoncentrowane na problemie
(tj. aktywne radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
unikanie konkurencyjnych dziatan), jak i skoncentrowane na emocjach (szukanie
wsparcia emocjonalnego, koncentracja na emocjach). Przed terapia osoby z grupy A
W mniejszym stopniu stosuja strategie ucieczkowe polegajace na zaprzestaniu dziatan
oraz uzywaniu alkoholu i narkotykéw (Tabela 3).

W trakcie terapii w obydwu grupach nastapily zmiany w zakresie stosowania stra-
tegii radzenia sobie; wigcej istotnych statystycznie réznic zaobserwowano w grupie
0sob, ktorym nie udalo si¢ zachowac abstynencji po terapii. W grupie tej istotnie
wzrosto natgzenie strategii zwiazanych z aktywnym radzeniem sobie, znacznemu
obnizeniu ulegt poziom strategii ucieczkowych (uzywanie alkoholu i narkotykow,
zaprzeczanie, zaprzestanie dziatania).

W grupie 0s6b zachowujacych po terapii abstynencje zaobserwowano wzrost stra-
tegii planowania 1 pozytywnego przewartosciowania, natomiast obnizenie zaprzecza-
nia, a takze uzywania alkoholu i narkotykow.

Rezultatem zmian, ktoére dokonaly si¢ w trakcie terapii, jest zmniejszenie sig¢ istot-
nych statystycznie réznic pomi¢dzy grupami na koncu leczenia. Na tym etapie w gru-
pie A nadal bardziej intensywnie stosowane sg strategie polegajace na planowaniu,
unikaniu konkurencyjnych dziatan i koncentracji na emocjach, grupa B z kolei czg-
Sciej uzywa strategii polegajacej na zaprzestaniu dziatan. Aktywne radzenie sobie,
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego jest natomiast na poréw-
nywalnym poziomie. Zaobserwowano rOwniez pojawienie si¢ nowych roznic. Dotycza
one strategii pozytywnego przewarto$ciowania (dostrzezenie w sytuacjach stresowych
aspektéw pozytywnych), ktorego poziom jest znacznie wyzszy w grupie pozniejszych
abstynentow (przy praktycznie takim samym poziomie wystgpujacym w obydwu gru-
pach na poczatku), oraz poczucia humoru, w zakresie ktorego grupa oséb przerywaja-
cych trzezwo$¢ uzyskata, konczac terapig, wynik istotnie wyzszy.

Uwage zwraca fakt, iz pomimo duzych zmian, ktore dokonaty si¢ w trakcie pobytu
w Osrodku, koncowa warto$¢ stosowanych aktywnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem w grupie mezczyzn przerywajacych po leczeniu abstynencjg nie przewyzsza po-
czatkowe] wartosci tych zmiennych wystgpujacych W grupie mezczyzn abstynencjg
zachowujacych.

Przekonania osobiste i oczekiwania

Rozpoczynajac terapie mezczyzni zachowujacy abstynencje przejawiajg istotnie
wyzsze poczucie wlasnej wartosci i skuteczno$ci, optymizmu oraz akceptacji uzalez-
nienia jako choroby. Po leczeniu poczucie wlasnej wartosci oraz poziom optymizmu
wzrosly w obydwu grupach, podczas gdy poczucie wlasnej skutecznosci tylko w gru-
pie mezczyzn, ktorym nie udato si¢ wytrwa¢ w trzezwosci. W grupie ,,abstynentow”
zaobserwowano natomiast wzrost poczucia satysfakcji zyciowej, co moze si¢ wiazaé
ze zwigkszeniem gratyfikacji zyciowych wynikajacych z prowadzenia trzezwego zycia.

Porownanie badanych grup w zakresie posiadanych przekonan i oczekiwan
przedstawia Tabela 4.
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Tabela 4.
Srednie warto$ci zmiennych dotyczacych przekonan i oczekiwan; poréwnanie wynikéw grupy
utrzymujacej (grupa A) i przerywajacej abstynencje (grupa B) na poczatku i koncu terapii
oraz istotno$¢ zmian zaistnialych w jej trakcie w obydwu grupach.

GrupaA (n=52) GrupaB (n=28)

pierwsze | drugie p pierwsze | drugie p pL | p2

badanie badanie badanie badanie

M SD M SD M SD M SD
Poczucie wlasnej 20,28 22,06 . 17,75 20,66 N o .
warto$ci 3,29 4,16 4,28 4,38
Poczucie wtasnej 28,23 29,75 23,93 27,28 T D
skutecznosci 5,44 4,47 3,80 3,36
Satysfakcja 15,00 17,67 . 13,93 14,78 N
zyciowa 571 4,73 4,81 5,36
Poczucie warto$ci 19,03 19,96 18,25 20,50
wilasnego zdrowia 3,60 4,79 3,05 3,84
Dyspozycyjny 14,90 17,25 een | 1331 14,71 N N x
optymizm 5,02 3,87 3,58 3,51
Akceptacja 26,20 32,69 wxx | 2243 28,85 P DR B
choroby 6,69 4,22 537 5,50

*p<0,05, **p< 0,01.
pl-istotne statystycznie réznice pomigdzy grupami na poczatku terapii
p2 — istotne statystycznie roznice pomig¢dzy grupami na koncu terapii

Podobnie, jak w odniesieniu do aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem, po-
mimo wystapienia w trakcie terapii wielu zmian, koncowa warto$¢ niektoérych zmien-
nych, takich jak: poczucie wlasnej skutecznosci, satysfakcji zyciowej oraz optymizmu
wystepujaca w grupie 0sob przerywajacych trzezwos¢ nie jest wyzsza niz poczatkowa
warto$¢ tych zmiennych w grupie trzezwo$¢ zachowujacych. Osoby nalezace do oby-
dwu grup nauczyly si¢ bardziej akceptowaé chorobg alkoholowa i wynikajace z niej
ograniczenia i konsekwencje, cho¢ nadal istotnie wyzsze wyniki uzyskata grupa ,,abs-
tynentow”. Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz przekonania zwiazane z wartoscia
wlasnego zdrowia nie réznicuja badanych mezczyzn zar6wno na poczatku, jak i koncu

terapii.
WNIOSKI

1. Znaczenie niektorych z wyrdznionych powyzej zmiennych dla utrzymania abs-
tynencji oraz podejmowania przez jednostke innych, prozdrowotnych zachowan byto
podkreslane w literaturze przedmiotu (3,7,8,10,13,15,16). Jednak wiele dotychczaso-
wych doniesien opierato si¢ na pojedynczych pomiarach poszczegdlnych zmiennych, a
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nie badaniu zespotu cech charakteryzujacych pacjentow. Aby wszechstronnie poma
gac¢ osobom uzaleznionym od alkoholu, istotne wydaje si¢ dokonanie pelnej charakte-
rystyki ich funkcjonowania psychologicznego w aspekcie posiadanych zasobow 0so-
bistych. Ponadto zmienne te moga wzajemnie oddziatywaé na siebie — przyktadowo
wzrost stosowania aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem moze prowadzi¢ do
wzrostu poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci.

2. Na etapie rozpoczynania terapii pomig¢dzy alkoholikami, ktoérzy po leczeniu
utrzymuja abstynencjg, a tymi, ktérzy potem powracaja do picia, wystgpuja znaczne
réznice w zakresie posiadanych zasobow osobistych. Réznice te dotycza zard6wno
zasobow zewngtrznych (abstynenci czgsciej pozostaja w zwiazku matzenskim i posia-
daja stata pracg), jak i wewnetrznych (abstynenci preferuja aktywne strategie radzenia
sobie ze stresem, czgstsze poszukiwanie rad, informacji oraz zrozumienia i wsparcia
instrumentalnego oraz emocjonalnego; posiadaja wyzsze poczucie wlasnej wartosci i
skutecznosci, wigkszy optymizm oraz akceptacje uzaleznienia jako choroby).

3. Po leczeniu w obydwu grupach zaobserwowano szereg korzystnych zmian
w zakresie stosowania strategii radzenia sobie oraz posiadanych przekonan
i oczekiwan. Zmiany te okazaly si¢ niejednokrotnie bardziej istotne w grupie mez-
czyzn, ktérzy powrdcili do picia po terapii, niz w grupie utrzymujacych abstynencje
po leczeniu.

4. Na etapie zakonczenia leczenia, pomimo zaistniatych w terapii zmian, poziom
szeregu istotnych zmiennych wystepujacych w grupie osob, ktérym nie udato si¢ wy-
trwac w trzezwosSci nie przewyzszyl poczatkowego poziomu tych zmiennych w grupie
pozniejszych abstynentow. Dotyczy to niektorych aktywnych sposobow radzenia so-
bie, poczucia wlasnej skutecznos$ci, satysfakcji zyciowej oraz poziomu optymizmu.

5. Zaobserwowane w przeprowadzonych badaniach réznice moga stanowi¢ wska-
zowke do podejmowania okreslonych oddzialywan psychoterapeutycznych skoncen-
trowanych na osobach przejawiajacych deficyty w zakresie zasobow osobistych. Od-
dziatywania te powinny by¢ stosowane od poczatku pobytu pacjenta w placowce zaj-
mujacej si¢ leczeniem uzaleznien. Przy zastosowaniu jednolitej terapii osoby te moga
bowiem, pomimo wtasnych wysitkow, nie poradzi¢ sobie z utrzymywaniem abstynen-
¢ji po zakonczeniu leczenia. Przyktadowo — pomimo pozytywnych zmian w trakcie
terapii pacjenci ci moga nie do§wiadcza¢ w codziennym zyciu zadowalajacych pozy-
tywnych wzmocnief ptynacych z wiasnej trzezwosci. Oddziatywania w stosunku do
tych os6b powinny przede wszystkim koncentrowac si¢ zard6wno na uczeniu aktyw-
nych sposob6w radzenia sobie ze stresem, jak i podnoszeniu optymizmu, poczucia
wlasnej wartosci, skutecznosci oraz akceptacji uzaleznienia.

STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonych badan byto uchwycenie zalezno$ci pomigdzy posiada-
nymi zasobami 0sobistymi — zewngtrznymi i wewngtrznymi a zachowaniem abstynen-
cji przez mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu uczestniczacych w terapii ambulatoryj-
nej. Pacjenci badani byli dwukrotnie: na poczatku (N=194) i koncu terapii (N=98). Na
podstawie dodatkowo przeprowadzonej ankiety wyodrgbniono grupg utrzymujaca
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abstynencje w rok po zakoficzeniu terapii (A=52) i grupg¢ powracajaca do picia
(B=28).

W obrgbie analizowanych zmiennych stwierdzono szereg istotnych réznic. Na po-
czatku leczenia alkoholicy, ktorzy po roku od jego zakonczenia utrzymuja abstynen-
cje, roéznia si¢ od powracajacych do picia zarbwno w obrebie zasobow zewngtrznych
(pozostawanie w zwiagzku matzenskim, posiadanie pracy), jak i zasobow zewngtrznych
(preferencja aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem, wyzsze poczucie wlasnej
wartosci i skutecznosci, wigkszy optymizm oraz akceptacja uzaleznienia).

Pomimo zaistniatych pozytywnych zmian, jakie nastapity po terapii, niejednokrot-
nie bardziej znaczacych w grupie alkoholikéw, ktorym nie udato si¢ utrzymac absty-
nencji po terapii, konicowy poziom wielu zmiennych w tej grupie nie przewyzszyt
poczatkowego poziomu wystepujacego wsrdod pdzniejszych abstynentéw. Zaobser-
wowane roéznice moga stanowi¢ wskazowke do podejmowania od poczatku terapii
okreslonych oddziatywan skoncentrowanych na osobach przejawiajacych deficyty w
zakresie zasobow osobistych.

Stowa kluczowe: zasoby osobiste, abstynencja, uzaleznienie od alkoholu.
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