
Czynniki związane z podj~ciem leczenia odwykowego po odbyciu hospitalizacji... 

zmiennych: alkohol w rodzinie pochodzenia, nasilenie uzależnienia mierzone Wro­
cławskimInwentarzem Objawów Uzależnienia od Alkoholu, czasem trwania uzależ­
nienia, podejmowanymi w przeszłości próbami leczenia, zachowaniami autoagre­
sywnymi, utratą pracy oraz wglądem w chorob«. 

2. Nieistotne dla podejmowania leczenia okazały się czynniki związane z istnie­
niem motywującego do leczenia otoczenia społecznego. 

3. Systemy oparcia społecznego nie wiązały się istotnie statystycznie z podejmo­
waniem leczenia. W badanej grupie systemy są te dość jednorodne, oparte na człon­
kach rodziny z niewielkim w nich udziałem osób spoza tego obszaru. 

Systemy te były zarazem wydolne w kontekście zakresu tj. zaspakajały zna­
czącą liczbę funkcji takich jak bezwarunkowe oparcie, pomoc dorażna, protek­
cja, doradzanie, pocieszanie. 

STRESZCZENIE 

Celem podjętych badań było określenie czynników związanych z podejmowaniem 
leczenia odwykowego przez osoby uzależnione od alkoholu po przebyciu hospitali­
zacji psychiatrycznej. Zbadano grupę 103 osób przyjętych do IV Kliniki Psychia­
trycznej IPiN. Podczas hospitalizacji zebrano dane o przebiegu i konsekwencjach 
społecznych uzależnienia, funkcjonowaniu społecznym oraz podejmowanych wcze­
śniej próbach leczenia. Po 3 latach dotarto do 67 (65,5%) osób z tej grupy i zebrano 
dane dotyczące funkcjonowania społecznego, systemu oparcia społecznego, podej­
mowanych prób leczenia oraz używania alkoholu w okresie jaki upłynął od opusz­
czenia oddziału psychiatrycznego. 

52 osoby ze zbadanej grupy (77, 6%) podjęło leczenie odwykowe po opuszczeniu 
kliniki psychiatrycznej. Osoby, które podjęły leczenie charakteryzowały się silniej 
wyrażonymi skntkami i poziomem uzależnienia oraz częściej podejmowanymi w prze­
szłości próbami leczenia. 

Nieistotne dla podejmowania leczenia okazały się czynniki związane z istnieniem 
motywującego otoczenia społecznego. 

Systemy oparcia społecznego w grupie podejmującej i niepodejmnjącej leczenie 
były zbliżone wielkością i strukturą. Opierały się głównie na osobach z najbliższej 
rodziny, zaspokajały znaczącą liczbę funkcji. 

Paweł Bronowski 
Factors related to entering alcohol treatment by alcohol dependent 

patients after their psychiatrie hospitalization 

Summary 

The aim ofthe study was to determine [actors related to entering alcohol treatment 
by patients discharged from a psychiatrie ward. Participants in the study were 103 
patients hospitalized at the psychiatrie ward with the diagnosis of alcohol dependen-
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ee. During their hospitalization data were collected on the course and social consequ­
ences of the patients' alcohol dependence, their social functioning and fonner at­
tempts at alcohol treatment. At a 3-year follow-up data on sex, age, socia! functio­
ning, severity of dependence, social support, seeking alcohol treatment, and a1cohol 
use were obtained from 64 respondents (i.e. 65.5% ofthe initial sample). 77.6% of 
the respondents reported entering some fmm of treatment (AA, day clinic, inpatient 
center). Participation in various alcohol treatment programs turned out to be related 
to dependcnce sevcrity, more adverse consequences of a1coholism prior to admission 
to the psychiatrie ward, and more attempts at aleohol treatment in the past. Neither 
the level of social support nor the presenee of a motivating milieu were found to be 
eorrelated with the patients' readiness to seek aleohol treatment. 
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