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ABSTRACTS

Paternalizm czy partnerstwo? Relacja terapeutyczna w placówkach leczenia narkomanii

Paternalism or partnership? Therapeutic relationship in drug treatment units 

Katarzyna Dąbrowska

(s. 9-25)

Abstract – Introduction. The article presents the selected outcomes of the study focusing on  paternalism and partnership in the therapist–patient relationship in drug treatment units.


Method. Following a qualitative research design, semi-structured interviews with clients and staff were conducted to reach the aims of the study. Three residential units were included and  a total of 45 interviews completed (30 with patients and 15 with staff). 


Results. Shared concept of drug abuse and the context and organisation of the therapeutic communities studied here impede a therapeutic partnership. According to philosophy of therapeutic community, drug abuse is perceived as an illness which prevents patients from a rational reality check. The concept perceives the patient as being unable to recognise his/her own needs and emotions and to make neither informed decisions nor solve problems efficiently. 

The formal structure of therapeutic community, where on the top of hierarchy the therapist has practically unlimited power also does not favour a therapist–patient partnership relation.  Only within small margins patients are participating in decision making. 

However, the material also shows partnership elements. Some therapists encourage patients to play more active role in the treatment process, especially in the decision taking process. Similarly, some patients ask questions, share own opinions and ideas, and are ready to  participate more actively in the therapeutic process.

Key words: paternalism, partnership, therapist–patient relationship, therapeutic community

Streszczenie – Wprowadzenie. Celem artykułu jest zaprezentowanie wybranych wyników badania poświęconego problemowi paternalizmu i partnerstwa w relacji terapeuta–pacjent w placówce leczenia narkomanii.


Metoda. Badanie przeprowadzono w tradycji badań jakościowych, przy wykorzystaniu wywiadów swobodnych ze standaryzowaną listą poszukiwanych informacji. Badanie zostało zrealizowane w trzech placówkach stacjonarnych oferujących leczenie osobom uzależnionym od narkotyków. Wśród badanych osób znaleźli się pacjenci oraz terapeuci zatrudnieni w tych placówkach. Razem przeprowadzono 45 wywiadów, w tym 30 z pacjentami i 15 z terapeutami.


Wyniki. Podsumowując przedstawione wyniki, można stwierdzić, że relacjom partnerskim nie sprzyjają ani koncepcja choroby i pacjenta, charakterystyczna dla społeczności terapeutycznej, ani sama organizacja społeczności terapeutycznej. Narkomania widziana jest jako choroba, która uniemożliwia pacjentowi racjonalne postrzeganie rzeczywistości. Pacjent z kolei jest w tym ujęciu osobą, która ma bardzo ograniczony wgląd w swoje potrzeby, emocje, ma problemy z podejmowaniem decyzji i rozwiązywaniem problemów. Również struktura formalna społeczności terapeutycznej – gdzie na czele hierarchii stoi terapeuta, który cieszy się nieograniczoną władzą i podejmuje wszystkie ważniejsze decyzje dotyczące pacjentów – nie sprzyja rozwijaniu partnerskiego modelu relacji pomiędzy terapeutą i pacjentem. Zakres decyzji podejmowanych przez pacjentów jest w znacznym stopniu ograniczony. 

Jednakże w analizowanym materiale udało się zaobserwować również pewne przejawy partnerstwa w relacjach oraz dążenie do większego partnerstwa zarówno wśród terapeutów, jak i pacjentów. I tak, niektórzy terapeuci zachęcają pacjentów do aktywnego uczestniczenia w procesie leczniczym, do wypowiadania się, do wspólnego podejmowania decyzji, itd. Starają się zmniejszyć dystans pomiędzy terapeutą i pacjentem. Pacjenci z kolei dążą do tego, by pozyskiwać informacje na temat swojego leczenia, mają własne pomysły, są aktywni podczas spotkań z terapeutą, zadają mu pytania, wyrażają swoje opinie, są gotowi do podejmowania decyzji.

Słowa kluczowe: paternalizm, partnerstwo, relacja pacjent–terapeuta, społeczność terapeutyczna

Zasoby szczęścia a motywacja do picia i ryzyko problemów alkoholowych wśród studentów

Resources of happiness and motivation for drinking and risk of alcohol problems in student sample

Ryszard Poprawa

(s. 27-49)

Abstract – Introduction. The study examines the relationship between the resources of happiness, drinking motivation and degree of alcohol involvement (risk of alcohol problems). The resources of happiness are not only conceptualised as generalised life satisfaction  and psychological well-being but also as a combination of personality dispositions such as: self-esteem, self-acceptance, perceived  self-control and self-efficacy, optimism, openness, positive affectivity, extraversion. According to the Cox and Klinger`s motivational model of alcohol use, the following four drinking motives can be distinguished: social motives, enhancement, conformity and coping. Experimentally, avoidance of boredom was included in the model as another motive for drinking. In accordance with cognitive-behavioural models of addictions, it was assumed that a lack of happiness related resources motivate people to drink alcohol in order to cope better and for emotion management, thereby creating the risk of addiction.


Methods. The sample consisted of 351 students. The degree of alcohol involvement was measured by the Poprawa`s Scale of Alcohol Use, on the basis of a cumulative indicator of 11  weighted criteria. Students were also asked about the intensity of drinking at the last drinking occasion. Motivation of drinking was measured by the Cooper`s Drinking Motive Scales. Resources of happiness were measured by Hills and Argyle`s the Oxford Happiness Questionnaire. 


Results. The main hypothesis that deficits in the resources of happiness increase the degree of alcohol involvement and the risk of alcohol problems has been supported by the data. These deficits create the risks of alcohol problems by intensifying the motivation to drinking order to cope better and for mood enhancement.


Conclusions. When people lack the resources of happiness and use alcohol as “the tool for happiness” to cope better and to enhance mood, an increased risk of addiction can be assumed.

Key words: functions of alcohol drinking, well-being, resources of happiness, motivation for drinking, drinking to cope, risk of alcohol addiction 

Streszczenie – Wprowadzenie. Celem pracy było zbadanie relacji między zasobami szczęścia a motywacją do picia i stopniem zaangażowania w używanie alkoholu (ryzykiem problemów alkoholowych). Zasoby szczęścia ujęto nie tylko jako ogólną satysfakcję z życia i dobrostan psychiczny, ale jako warunkujące je osobowościowe dyspozycje, tj. poczucie własnej wartości, samoakceptacja, poczucie kontroli, samoskuteczności, optymizm, otwartość, pozytywna afektywność, ekstrawersja, itd. Zgodnie z modelem Coxa i Klingera wyróżniono cztery typy motywów picia: społeczne, dla podwyższenia nastroju, konformistyczne i aby radzić sobie. Eksperymentalnie do modelu włączono piąty motyw – picie, aby uniknąć nudy. Zgodnie z poznawczo-behawioralnymi koncepcjami uzależnień założono, że deficyty zasobów szczęścia motywują do picia alkoholu z powodów negatywnie wzmacnianych, tzn. aby radzić sobie i regulować emocje, a tą drogą stwarzają ryzyko uzależnienia. 


Metody. Badania przeprowadzono na grupie 351 studentów. Stopień zaangażowania w używanie alkoholu mierzono za pomocą Skali Używania Alkoholu Poprawy, na podstawie zagregowanego wskaźnika 11 ważonych kryteriów. Pytano też o intensywność picia przy ostatniej okazji. Do pomiaru motywów picia wykorzystano wzbogaconą własną adaptację Drinking Motive Scales Cooper. Zasoby szczęścia mierzono Oxford Happiness Questionnaire Hillsa i Argyle’a.


Wyniki. Potwierdzono główne założenie, że deficyty zasobów szczęścia zwiększają zaangażowanie w picie alkoholu i ryzyko problemów alkoholowych. Deficyty te stwarzają ryzyko rozwinięcia problemów alkoholowych poprzez wzmaganie motywacji do picia służącej regulacji emocji, aby radzić sobie i podwyższać nastrój. 


Wnioski. Kiedy brakuje zasobów szczęścia, picie alkoholu, aby radzić sobie i podwyższać nastrój może stać się „narzędziem szczęścia”, stwarzającym wysokie ryzyko uzależnienia.

Słowa kluczowe: funkcje alkoholu, dobrostan, zasoby szczęścia, motywy picia, picie, aby radzić sobie, ryzyko uzależnienia

Stosowanie leków a samoocena zdrowia warszawskich gimnazjalistów 

Relationship between use of medication and health self-evaluation among Warsaw middle school students

Agnieszka Pisarska

(s. 51-71)

Abstract – Introduction. The aim of the study was to assess the prevalence of using prescriptive and over the counter drugs for headaches, stomach aches, difficulties in getting to sleep, nervousness, depression and low energy among youth. Furthermore changes between 2004 and 2008 in the prevalence of medication use and the covariance of use of medication and self-evaluation of students’ health were investigated.


Method. Questionnaire was administered among 9th grade students in a random sample of middle school classes from three districts of Warsaw: Mokotów, Ursynów i  Wilanów (2004, N = 722; 2008, N = 1229) with anonymity granted.


Results. Both in 2004 and 2008 surveys a large proportion of students (80%) reported the use of medication at least 1–2 times during last year. Approximately half of the students used pain killers at least 1–2 times during the last month. Substantial rates of students (4,5–10%) used medication acting on difficulties to fall asleep, nervousness and depression. 8–10% of the total sample used medication to encrease energy. A higher proportion of girls than boys used painkillers for headaches, stomach aches, and medication against sleep disorders, nervousness, depression and low energy. Approximately 33–37% of students reported self-medication with painkillers. Overall consumption of medication covaried among girls with their health self-assessment..

The study results indicate that the problem of misuse of prescription and over the counter drugs among adolescents requires educational and preventive activities. 

Key words: adolescents, use of medication, mental health, physical health

Streszczenie – Cel. Celem badań była ocena: 1. rozpowszechnienia stosowania przez młodzież z gimnazjów warszawskich leków z powodu bólu głowy, brzucha, trudności w zasypianiu, zdenerwowania, depresji oraz braku energii, 2. zmian, jakie zaszły w tym zakresie od 2004 do 2008 roku, 3. związków pomiędzy stosowaniem tych leków a samooceną zdrowia somatycznego i psychicznego. 


Metoda. Anonimową ankietą objęto uczniów z losowo dobranych klas trzecich gimnazjów z trzech dzielnic Warszawy: Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa. W roku 2004 zebrano dane od 722, a w roku 2008 od 1229 nastolatków.


Wyniki. Wyniki wskazują, że w przypadku obu pomiarów (w 2004 i 2008), w ostatnim roku przed badaniem większość badanych uczniów (80–84%) przynajmniej 1–2 razy sięgało po leki. Około 50% badanych przynajmniej 1–2 razy w ostatnim miesiącu przyjmowało leki przeciwbólowe, zaś 4,5–10% – leki uspokajające, nasenne i poprawiające nastrój. Leki z powodu braku energii przyjmowało w ostatnim miesiącu około 8–11% gimnazjalistów. Po leki przeciwbólowe i uspokajające, nasenne i poprawiające nastrój sięgało znacząco więcej dziewcząt niż chłopców. Osobami podającymi nastolatkom leki przeciwbólowe byli najczęściej ich rodzice. Około 33–37% badanych nastolatków relacjonowało, że sami sięgają po leki przeciwbólowe, korzystając z zapasów domowych apteczek.

W grupie dziewcząt stwierdzono związki pomiędzy doświadczaniem problemów ze zdrowiem  psychicznym a przyjmowaniem leków z powodu bólu brzucha, głowy, trudności w zasypianiu, zdenerwowania, przygnębienia i złego nastroju oraz braku energii.


Wnioski. Znaczące rozpowszechnienie stosowania leków, zwłaszcza przeciwbólowych, wskazuje na konieczność prowadzenia działań edukacyjnych i profilaktycznych dla młodzieży.

Słowa kluczowe: młodzież, przyjmowanie leków, zdrowie psychiczne, zdrowie somatyczne

Weryfikacja modelu ze zmiennymi pośredniczącymi pomiędzy religijnością i dobrostanem psychicznym Anonimowych Alkoholików

An empirical test of the mediating role of variables between religiosity and psychological wellbeing among Alcoholics Anonymous

Marcin Wnuk 

(s. 73-85)

Abstract – Introduction. The study presented here puts the assumption to a test that positive religious coping, meaning of life and hope mediate between strength of religious faith, spiritual experiences, as well as between intrinsic religiosity and psychological wellbeing.


Method. The sample consisted of 70 participants of Alcoholics Anonymous groups from Poznań. The following tools were used: The Santa Clara Strength of Religious Faith Scale (SCSORF), The Age Universal I-E Scale, Religious Coping Scale (RCOPE), Purpose in Life Test (PIL), Herth Hope Index (HHI), Cantril Ladder, The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS).


Results. Results did not confirm The Multivariate Belief-Motivational Theory of Religiousness. There were no relationship between religious coping and psychological wellbeing. Regression analysis indicated that meaning of life and length of abstinence mediate between intrinsic religiosity, positive religious coping, strength of religious faith, age and satisfaction in life. Hope mediates between frequency of prayer and positive affect. Additionally meaning of life mediates between hope, length of abstinence, age and negative 

affect. Age correlated positively with religiosity, whereas education correlated negatively with religiosity.

Key words: psychological wellbeing, religiosity, hope, meaning of life, Alcoholics Anonymous

Streszczenie – Wstęp. Celem przeprowadzonego projektu badawczego było zweryfikowanie hipotezy o mediacyjnej roli pozytywnych religijnych sposobów radzenia sobie ze stresem, poczucia sensu życia i nadziei pomiędzy siłą wiary religijnej, przeżyciami duchowymi oraz wewnętrzną motywacją religijną a psychicznym dobrostanem.


Metoda. Osobami badanymi było 70 uczestników spotkań grup Anonimowych Alkoholików z Poznania. Użyto następujące narzędzia badawcze: Kwestionariusz Siły Wiary Religijnej (SCSORF), Skala Orientacji Religijnej, Skala Religijnych Sposobów Radzenia sobie ze Stresem (RCOPE), Skala Sensu Życia Crumbaugha i Maholicka (PIL), Index Nadziei Herth (HHI), Drabinka Cantrila, Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS).


Wyniki. Uzyskane wyniki nie potwierdziły założeń teorii religijności opartej na wierze i motywacji Schaefera i Gorsucha. Religijne sposoby radzenia sobie ze stresem okazały się być niezwiązane z dobrostanem psychicznym. Okazało się, że poczucie sensu życia oraz długość abstynencji pośredniczą pomiędzy religijnością wewnętrzną, siłą wiary religijnej, pozytywnymi religijnymi sposobami radzenia sobie ze stresem oraz wiekiem a poznawczym wskaźnikiem dobrostanu psychicznego w postaci satysfakcji z życia. Poczucie sensu życia pośredniczyło pomiędzy długością abstynencji, wiekiem oraz nadzieją a negatywnym afektem, natomiast nadzieja była mediatorem relacji pomiędzy częstotliwością modlitwy a afektem pozytywnym. Wśród Anonimowych Alkoholików wiek jest pozytywnie związany z poziomem religijności, a wykształcenie jest negatywnie skorelowane z tą zmienną.

Słowa kluczowe: dobrostan psychiczny, religijność, nadzieja, sens życia, Anonimowi Alkoholicy 

Zaburzenia hormonalnej osi podwzgórze–przysadka–nadnercza w uzależnieniu od alkoholu Przegląd piśmiennictwa

Hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysfunctions in alcohol dependence. Review of the literature

Jan Brykalski, Maria Załuska, Kirk Brower

(s. 87-95)

Abstract – Clinicians and researchers have long considered stress to play major role in the development and continuation of alcohol use disorders. The main biological response to stress  consists in the mediation by hormonal activity in the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. The relationship between chronic stress and dysfunction of the HPA axis activity is well documented. There are also studies which reveal that alcohol dependent individuals manifest dysfunction in the HPA axis. These studies are reviewed here. Although some research shows that alcohol intake can lead to an increase in cortisol levels, other data indicate that alcohol-dependent patients have blunted the HPA axis responses (e.g. blunted cortisol secretion) to stress. Some studies suggest a connection between the HPA axis dysfunction and a family history of alcohol dependence. Also a correlation between cortisol levels and response to naltrexone treatment has been reported. The effectiveness of naltrexone therapy is connected with a stimulating effect of naltrexone on the HPA axis functioning. More research is needed to interpret the correlations between genetic factors and the HPA axis of alcoholics in more detail. Taken together the results of these studies might facilitate the development of effective new medications to prevent and treat alcohol dependence.

Key words: alcohol dependence, stress, hypothalamic-pituitary-adrenal axis

Streszczenie – Etiopatogeneza uzależnienia od alkoholu, jak również jego przebieg i ryzyko nawrotu picia alkoholu są powiązane z reakcją na stres. Jednym z ważniejszych mechanizmów fizjologicznej odpowiedzi na stres jest zmiana aktywności hormonalnej osi podwzgórze–przysadka–nadnercza (PPN). Związek pomiędzy stresem, dysfunkcją ośrodkowych mechanizmów regulacji wydzielania kortyzolu i depresją jest dość bogato udokumentowany. Wyniki wielu badań wskazują na to, iż również w uzależnieniu od alkoholu istotną rolę odgrywa dysfunkcja hormonalnej osi PPN w zakresie regulacji wydzielania kortyzolu Przedstawiono przegląd badań dotyczących tego zagadnienia. Jak wynika z badań przewlekła intoksykacja alkoholowa powoduje podwyższony poziom kortyzolu we krwi. Z drugiej strony, istnieją dane na to, że u pacjentów uzależnionych od alkoholu odpowiedź osi PPN na stres w zakresie wydzielania kortyzolu jest obniżona. Niektórzy badacze sugerują istnienie związku dysfunkcji osi PPN z rodzinnym obciążeniem uzależnieniem od alkoholu. Obserwuje się też zależność pomiędzy poziomem kortyzolu a odpowiedzią na leczenie uzależnienia naltreksonem. Skuteczność tego leczenia jest powiązana ze stymulującym wpływem naltreksonu na czynność wydzielniczą w osi PPN. Potrzebne są badania ukierunkowane na dokładniejsze określenie powiązań pomiędzy uwarunkowaniami genetycznymi a dysfunkcją regulacji wydzielania kortyzolu w osi PPN i rozwojem uzależnienia od alkoholu. Ich wyniki mogą wskazać kierunki poszukiwania środków farmakologicznych skutecznych w profilaktyce i terapii uzależnienia od alkoholu.

Słowa kluczowe: uzależnienie od alkoholu, stres, oś podwzgórze–przysadka–nadnercze
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