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Wiodzimierz Adam Brodniak

PSYCHOLOGICZNY | SOCJOMEDYCZNY PROFIL DWJCH GRUP KOBIET: -
PACJENTEK PORADN! ODWYKOWYCH |
PACJENTEK PRZYCHODNI REJONOWYCH

WSTEP

Problematyka alkoholizmu jest reprezentowana w literaturze nauvkowej znacznie
czescie] w odniesieniu do mgZezyzn, niz kobiet. W okresie ostatrich dwdch dekad .
{lata 70 i BO) obserwuje sle rosngce zalnteresowanie badaczy zagadnieniami zwig-
zanymi 2z nadutywaniem alkoholu wérdd kobiet. Znajduje to odzwierciedlenie w 'co-
raz wieksze] ‘liczbie publikac]i 1.badaft w Polsce, i innych krajach, szczegdlnie
zachodniej Europy T USA. W'tym nurcie badawczym lokuje sie takze opisana poni-
z'e_j pra'ca.i

Przedstawiamy wyniki ostatniego etapu badad - rezultaty poprzednich etapdw
s3 zawarte w & raportach /9,70,11,12/ | w dwdch publikacjach /2,81,

Tematem prezentowarie] pracy jest pordwnawcza ocena psychologiczna [ socjo-
medyczna dwu grup kobiet: pacjentek poradni odwykowych, ktére stanowig podsta~
wow3 grupe badanych i pacjentek przychodni rejonowych, ktdre tworza grupe komn-
trolng. ) ‘ -

MATERIAL | METODA

Podstawowg i wyjiciowa grupe w kidrej realizowano caloié --br:u_:lar’n'l stanowita
prdba losowa 305 koblet (N = 305}, \Ieczacych sig' w Jfatach 1979-80 w 10 war-
~ szawskich pbradnia};h odwykowych. "W grupie tej_ przeprowadzano na przefomie
1980/81. badania ankietowe pofwigcone kulturowym i spolecznym uwarunkowaniom
alkoholizmu kobiet. ‘ ‘

W 1986 roku zapoczatkowano nowy program badawczy, 'kt&:y byt kontynuacja
badad tej samej grupy kobiet, W plerwsze] fazie programu badawczego oceniono
ra podstawie ankiety losy Zyciowe tych kobiet,ich sytuacje rodzinna, zdrowoing,
materialng i zawodowa. ‘ : C

W nastepnej fazle skoncentrowano sig na oceﬁie wybranych psychologicznych
i socjologicznych cech grupy pacientek poradni odwykowych.

W trzeciej fazie bada profil psychospoteczny kobiet z problemami alkoholo-

wymi pordwryjemy 1 konfrontujemy z profilem psychospolecznym grupy kontrolnej.
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Grupa kontroina ddada sie z kobiet o pordwnywalnyeh 2z grupa podstawowa
parametrach socjodemograficznych {wiek, migjsce zamieszkania, praca), ktdrg wy-
losowano sposréd pacjentek przychodni rejonowych.

Liczebnosd wyjfciowe] grupy 305 kobiet w trakcie badadi katamnestycznych
ulegata w kolejnych fazach stopniowemu zmniejszeniu. W okresie od 1980 do
kofica 1988 w tej grupie zmarty 33 kobiety, a 29 oséb po tylu latach pomimo
wielokrotnych prdb nie udalo sie zidentyfikowal i odnale?é. Z dostepnej do badar
grupy 243 kobiet przeprowadzono w latach 1987-88 badania ankietowe ze 190 oso-
bami co wynosi 78% Jej liczebnodci. Z tej przebadanej prdby wyselekcjonowano
wedlug kryterium wieku 119 eséb. Wybrano kobiety w wieku do 55 lat w celu za-
pewnienia wigkszej jednorodnodci te] arupy w zakresie jej statusu i funkcjonowa-
nia zawodowego i spolécznego. Z wyjﬁciéwej préby 119 kobiet badania psychalo-
giczne 1 so;jologiczne przeprowadzoho z 77 osobami (N = 77) co stanowi B5% jej
liczebroéci. Nie moima bylo wykonaé badah z osobami, kidre odmdwily w nich
udziatu, przebywaly- diuZszy czas w innym miejscu w kraju lub zagranica albo
Zmienity na stale miejsce zamieszkania. Malezy zaznaczyé, Ze odmowy dotyczyly
w zdecydowanej wigkszosci kobiet majacych znaczrne problemy alkoholowe wihasne
iub ws;-:élmaiionka i gorsza w zZwigzku z tym sytuacig rodzinng i zawodowa. W
ten sposdb w trakcie kolejnych etapéw badai w latach 1587-89 dokonata sig
swoista nieplanowana przez badaczy | zalezna od obiektywnych moiliwodei i {akidw
selekcja pacjentek, w wyniku kidrej w prébie badanej znalazty sie w wigkszosci
kabiety lepie] funkcjonujace spolecznie 1 majgce relatywnie mniejsze problemy
alkoholowe.

W celu dokonania analizy pordwnawczej wybranych cech psychospotecznych
pacjentek poradni odwykowych dobraro prdbe kontrolng sposrdd pacientek trzech
przychodni rejonowych. Na podstawie kryterium wieku (przedzial wieku od 30 do
55 lat) ze zbiory 1200 pacjentek 3 przychodni rejonowyeh dokenano doboru losowe-
go, systematycznego 118 kobiet, kidre tworza grupe kontrolng.

Z tej prdby wyjéciowe] badania zrealizowano, tak jak planowane, z 77 osoba-
mi {N = 77}, ale przy prawie catkowitym wykorzystaniu wylosowanej listy rezer-
wowe] z powodu ponad 30 przypadkdw odmowy udzialu w badaniach {z rdinych
“motywdw najozescie] brak czasu lub bez powodp).

W obu grupach {podstawowej i kontrolnej) zastosowano w badaniach fen sam
zestaw trzech narzedzi badawczych: dwa testy i kwestionariusz arkiety. Ankieta
dla gi‘uﬁay kontrolnej byta czedciowo zmodyfikowana i zawierata kilka pytad z an-
kiety uzytej w | fazie badaf, ktdre tworzg skale oceny zdrowoine).

Zmienne psychologiczne zawierajg dwa wystandaryzowane testy: inwentarz
do pomiaru poziemu leku jake stanu i cechy {STAl - Siate Trait Anxiety inventory)
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C.S5pielbergera, R.Gorsucha i R.,Lushene'a w polﬁkiej adaptacji JchPE'El;Ia,
M. Tysarczyka i K.Wrzedniewskiego /7/ 1 test przymiotnikowy H.Gougha i A
Heilbruna {ACL - Adjective Check List) przystosowany w polskiej wersji przez
M. Matkowskiego /5/. '

Zmienne socjologiczne cbejmuja podstawowe dane socjodemograficzne, océng
sytuacji zawodowej, materialnej | mieszkaniowej, ocene stanu zdrowla, liczbe
hospitalizacji i wizyt ambulatoryinych, czgstoid picla alkoholu, uzywania lekdw
uzalefniajgeych, palenia tytoniu, przynaleznoi¢ do organizacji spolecznych i
 stasunek do religii.

Zebrany material opracowano statystycznie przy pomocy komputera IBM
PC/AT, ktéry przetworzyl zakodowane dane z testdw i ankiety w formie zesta-
wiefi wartofci brzegowych z rozktadami liczbowymi i procentowymi, i dokonat
analizz istotnoscl statystyczne] zaleznosci wewnairz grupy kontrolnej i w pordw-
naniy z grupz podstawowa z zastasowanlem nieparametryczrego testu chi kwad-

rat i kowariacyjnego wspdlczynnika korelacji r Pearsona /1,3/.

WYNIKI

1. Poréwnawcza ocena zmiennych sacjologicanych

Podstawowe dane socjodemograficzne obejmujs w obu grupach {podstawowej
i kontrolnej) trzy zmienne: wiek, stan cywilny i wyksztalcenie.
Pordwnawezy roziklad tych irzech parametrdw przedstawiono w tabeli 1.

Wynikl w tabeli 1 wskazujz na wystgpujace réinice migdzy dwiema grupami,
najwigksze w strukiurze wyksztalcenia, a najmniejsze i nieistotme statystycznie
w rozktadzie wedlug stanu cywilnego. Grupa kontrolna charakteryzuje sie prze-
cigtnie wyZszym poziomem edukacji i wigkszym odsetkiem kobiet w miodszym
wieku, w przedziale 30 - 39 lat. _

Niewielkie, nieistotne statystycznie rdinice miedzy grupami wystepuja w
sytuacji zawodowej. W grupie podstawowe] 72,2% kobiet utrzymuje sig z pracy
zarpbkowej, 23,4% z renty inwalidzikie] | 4% jest na utrzymanil rodziny. W -gru-
pie kontrolnej 76,5% badanych pracuje zawodowo, 15,9% otrzymuje r'erl1te _inwa-
lidzka i 9,1% Jest utrzy}nywanych przez rodzing. TakZe liczba godzin pofwigco=
nych na prélce zawodowa, a przez kobiety niezatrudmione na prace' w domu, Jest
bardze zblizona w obu grupach. Dominuje przeciginie 40-48 godzin pracy zawo-
dowe] tygodniowo (P = 65%, K= 69%) i czesto znacznie wigce] godzin przeznaczo-
nych przez kobiety niezatrudnione na prace w domu {przeciginie 50-70 godzin ty-
godniowa). ’

Jedng z istetnych zmiennych socjolagicinych charakter_yzujacych zakres biis~
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kiego spolecznego wsparcia jest liczba oséb mieszkajagcych we wspdlnym gospo-
darstwie domowym. W tabeli 2 zestawiono liczebnosc Qospodarstw domowych
w obu grupach. ) ’

Pordwnanie rozktaddw dwu grup w tej tabeli daje podstawe do sformutowania
nastepujacego wniosku. Pacjentki poradni odwykowych tworzace grupe podstawo'wa
znamiennie czedtiej (x%= 4,78, p= 0,05) mieszkaja w malych 11 2 osobowych gos-
podarstwach domowych. Kcobiety z grupy kontroine] z kolei istotnie czesciej
mieszkajg w dutych 3 i wiece] osocbowych rodzinach, we wspdlnych gospodarstwach
domowych.

W gruple K 15,6% kabiet nie wrodzilo 2adnego dziecka, a w grupie P 30%
kobiet. Jedno dziecko wrodzilo 41,6% kobiet w grupie K i 43% w arupie P, a -
dwoje dzieci | wiecej odpowiednio 43% i 27% kobiet, Kobiety w aorupie K sa3 rza-
d;ziej bezdzietne i majas przecietnie wicce] drieci w pordwnaniu z kobitetami z
grupy P, kidre byly pacjentkami poradni odwykowych.

Dwa wskaZniki: powierzchnia mieszkalna w m® na -oscbe | standard wyposa-
zenia mieszkania tworza ocene warunkdw mieszkaniowych. W substandardowych
mieszkantach {bez tazienki i centralcego ogrzewania) mieszka dokladnie po 14%
kobiet z obu badanych grup. W zageszczonych mieszkaniach (pow. od 4 do 11 m?
na 1 oscbe) Zzyje 18% kobiet z grupy P i 27% 2z grupy K. W przecigtnej normie
zageszczenia {pow. od 12 do 20 m? na 1 psobe) mieszka 56% kobiet z grupy P
1 53% z grupy K i odpowiednio, w bardzo dobrych warunkach (pow. od 21 do
90 m? na 1 osobe) znajduje sig 26% | 20% kobist.

Obecna sytuacje materialng swojef rodziny w porownaniu do okresu sprzed
10 lat ocenia jako lepsza 52% kobiet z erupy P 1 40% z grupy K. Nie dostrzega
zmian ani na lepsze, ani na gorsze w tym okresie 18% osdb z grupy P i 30% z
arupy K, EI-SWOjﬁ cbecng sytuacje materialng uwaza za gorsza jednakowo po 30%
kobiet w obu grupach. '

W grupie P co najmnie] raz w l:niesiacu pito alkohel 35% kobiet, & w grupie
K 2B% badanych. Przecietnie kilka razy w roku pilo alkehol 34% pad z grupy P
i 54% kobiet z grupy K i odpowiednic 31% 1 18% w obu grupach deklarowalo
abstynencie. )

Porédwnanie czestotliwodci picia alkoholu w obu orupach, z ktérych respon-
dentki z Jednej z nmich leczyly sig 10 iat temu w poradniach odwykowych suge-
ruje, Ze w grupie konirolne] koblety pijg przecietmie czedcief i rzadzie] sa abs-
tynentl-c.émi ale nale?y przypomnies, e wérdd pacjentek poradni odwykowych doko-
nala sie swoista pozytywna selékcja, kidra znacznie wptywa na ten zaskakujacy
wynik. Nale?y takZe uwzglednié pozytywrme efekty leczenia w poradniach odwyko-
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kowych | mozliwo$é czestego ukrywania problemdw alkoholowych przez osoby
z tej grupy.

Stan zdrowia oceniano tylko w grupie K, niemnigj grupa P stanowi czeéd
wickszej grupy (N= 180}, ktdra wczesniej {w 1988 r.) badano takie przy pomocy
kilku skal zdrowotnych. ‘

Obiektywne wskainiki stanu zdrowia jak: odsetek rent inwalidzkich {po 16% w
abu grupach), odsetek i liczba hospitalizacji {40% w grupie K i 44% w calej gru-
pie P} oraz przewlekie choroby (60% kobiet w grupie K i 66% w grupie pacjentek
poradni odwykowych) wskazywalyby na niewielkie réinice w stanie zdrowia obu
agrup. Nalezy Jednak pamigiaé, ze w tym przypadku takze dziatajg silnie skutki
pozytywne] selekcji w grupie podstawowej i wzmacnia jej efekty wysoka umie-
ralmnosé wérdd pacjentek poradni odwykowych, ktéra cbjela w okresie B lat 12%
(N = 33) skiadu tej grupy, przy czym 68% kobiet zmarto przed ukoriczeniem 50
roku Zycia. .

W grupie kontrolnej zanotowano 19 przypackéw (25%) naguiywania lekdw uza-
leiniajgeych i 37 przypadikdw (4B%) palenia tytoniu, w tym 17 kobiet pali 15 pa-

pieroséw | wiecej dziermie.W grupie P niezastosowano w ankiecie tych dwdch
skal.

Odsetek nalezacych do rdinych organizacji spotecznych, w tym najczescie]
do zwiazkdw zawodowych jest prawie identyczny w qbu grupach i wynosi 29%
(N= 22) w grupie P i 30% [(N= 23) w grupie K.

Stosunek do refigii w pewnym stopniu rdinicuje obie grupy. W arupie P 47%
kobiet deklarowalo sig do kategorii wierzacych 1 praktykujaeych, podczas gdy
w grupie K 62% badanych. Wierzgcych,lecz raczej niepraktykujacych byto w gri-
pie P 4B¥%, a w grupie K 38%. 7adnz osoba z grupy K nie deklarowala swejf
przynaleznodci do kategorii ateistek, natomiast w orupie P znalazly sie takie
4 osoby (5%). Niemnle] w podsumowaniu nalezy stwierdzié, 2e rdinice w stopniu
religijnosci migdzy tymi grupami nie sa istotne statystycznie.-

W ramach testowania wybranego zbioru zaleinosci miedzy zmiermymi socjo=
logicznymi z grup P i K zaobserwowano tylko irzy réiniée istqtne statystycz-
nie: w agrupie K przecietnie wyZszy poziom wyksziatcenia {chi kwadrat = 10,48,
dat = 4, p= 0,05), wyisza dzietno$d (chi kwadrat = 11,64,df= 2, p= 0,01) oraz
przecigtnie wieksza liczebno$é gospodarstw domowych (chi kwadrat= 4,78, &= 1,
px 0,09).

Wynix i) analizy zalednofel statystycznych wskazuje na dodc zblizeny profil
socjologiczny obu badan)_f::h grup kobiet, co bylo z jednej strony efektem doboru

grupy kontrolnej, a z drugie] naturalne] 1 spolecznej selekcli grupy podstawowej-
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Spowgdowate to zniwelowanie w jj ramach napardziej ostrych spolecznych i
zdrowotnych réinic. W rezultacie profil sccjomedyczny obu.grup jest mato zrdz-
nicowany, ale niezgodny 2z rzeczywistoscig, poniewaZz nie wuwzgledniono catego
zebranego materiatu, a szczegblnie darmyeh o umieralnodci | dufego odsetka odmdw
pacjentek poradni odwykowych majacych najwigksze problemy zwizzane z alkcho-
lern. Uwzglednienie fych danych w calosci opisu profilu socjomedycznegn umozli-
wiz zaznaczenie bardziej istoinych rdimic miedzy dwoma badanymi grupami w ob-

razie ich spolecznego i zdrowolnege furkcjonowania.

2. Opis zaleinoSci migdzy zmiemnymi socjologicomymi a  psychologicaymi

Sformutowano 99 hipotez roboczych odnoszacych sie do zaleimoSci miedzy
zmiennymi socjologicznymi i psychologicznymi. Komputerowa analiza statystyczna
z zastosowaniem testu chi kwadrat i wspdlczynnika korelacji r - Pearsona umoz-
{iwia pozytywna weryfikacje 11 hipotéz dotyczacych zwiazku miedzy dwoma ro-
dzajami zmiennych: socjologicznymi 1 psycholegicznymi. Opisane zaleinofci cha-
rakieryzuja tylko grupe kontrolng. '

Najpierw przedstawimy zwigzki miedzy wybranymi zmiennymi socjologicznymi
a poziomem lgku w wymiarze stanu i cechy, a nastepnie w odniesieniu do skal
potrzeb iesiu przymiotnikdéw ACL. .

Czestotliwodé picia alkoholu | naduiywanie lekdw uzaleZniajacych koreluje z
poziomem lgku jako stamem | cechg. Im nizsza czestoff picia alkoholu, a szcze-
adinie abstynencja, tym wy#szy poziom leku jako stamu (r = — 40,40) i cechy
{r = 0,22}). Naduiywanie lekéw koreluje dodatmio z wysokim poziomsm leku jako
stanem (r = 0,34) i cechy {r = 0,26).

Wérdd zalezmodel miedzy zmiennymi socjologicznymi a skalami poirzeb testu
przymiotnikéw ACL zacbserwowano nastepuigce wyrafne korelacje statystyczne:
im wyzszy poziom edukacji, tym wyZsza potrzeba uzewngtrzniania sig {r =0,32)
i nizsza potrzeba samoakceptacii (r= — 0,26), im gorszy stam zdrowia tym niZsza
potrzeba osiagnigd {r = — 0,27); naduzywanie lekéw zmniejsza potrzebe opiekawa-
ria sig innymi {r = — 0,23), a wicksza czestod¢ picia alkoholu zwigksza potrzebe
autonomii (r = 0,26) oraz zmniejsza poirzebg dominacii {r = — 0,23) i ponizania
sig (r = — 0,82). Potrzebe ponizania sie nalezy rozumied Jako zdolnoéd do samo-
krytyki, poczucia winy 1 pewng niezaradnoid spoleczna. ’

Zbidr korelacji miedzy zmiennymi socjologicznymi | psychologicznymi znacz-
nie sie rdzni migdzy grupg P i K, ¢o wynika z wprowadzenia innych zmiennych
socjologicznych w grupie K a takie w przypadku pordwnywalnych zmiennych
wystepujg  calkowicie réine rodzaje istotnych zaleinosei psychospotecznych miedzy

tymi grupami, szczegdlnie w skali potrzeb testu ACL.
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3. Ocena pordwnawcza zaleinosci miedzy zmiennymi psychologicznymi

Badania psycholegiczne, jk juZ zaznaczono w opisie materialu | metody,
przeprowadzono w grupach: P (N = 77) i K (N= 77) przy pomocy dwdch narzedzi
badawczych: Inwentarza Stanu 1 Cechy Leku (ISCL - STAI} | Testu Przymiotnikdw
w wersji ACL. Pordwnawczy rozkitad wynikdw testu ISCL w obu grupach za-
mieszczono w tabeli 3. _

Poziom leku Jako stanu jest w eobu grupach zrdinicowany. Grupa K ma zna-
czgco wigeej przypadkdw niskiego poziomu lgeku craz mniejszy odsetek wynikdw
w normie I wysokich w skali leku jako stanu.

Lek jeko cecha wystepuje znaczaco czedciej na poziomie wysokim w grupie P
oraz proporcjonalnie mniej na poziomie niskim | w normie w grupie K. W pordw-
nawczym Zestawieniu grupa K ce_chuje sle istotnie czedciej niZszym poziomem
leku jako stanu (chi kwadrat = 7‘,404, df = 2, p = 0,05) oraz nizszym pozicmem
lgku jako cechy, ale tylko w zakresie wynikdw niskich i wysokich {chi kwadrat =
6,86, df = 1, p = 0,07). Zaleznoici te ss wyraZne, ale korelacja niska.

Wyniki  testu przymioinikéw ACL w pordwrawczym zestawieniu iustruje
tabeia 4.

Na 17 skal potrzeb tege testu pordwnawcza analiza statystyczna zweryfiko-
wala pozytywnie 11 hipotez roboczych dotyczacych réinic miedzy grupami P i K.

Grupa P w st&:sunku do grupy K cechuje sig mniejszg potrzeba dominacj
(r = 0,30), mniejsza potrzeba wytrwaleici {r = 0,37}, znaczaco mnigjsza potrzebg
parzadiku {r = 0,68) oraz mniejsza potrzeba rozumienia siebie | innych (r= 0,40},

Wajbardziej znamienna statystycznie i psychologicznie rdZnice migdzy obiema
grupami zacbserwowano w zakresie potrzeby afiliacjii, kidra wystepuje znaczaco
w mniejszym stopniu w grupie P (pacjentek poradni odwykowych): wspdtezynnik
korelacji r - Pearsona jest bardzo wysoki, zaleinoi¢ znaczna przy r = 0,74,

MNastepng grupe znaczagcych siatystycznie rSinic w profilu ﬁsychologicznym
grup P i K stanowia: poirzeba kontakidw heieroseksualnych; ktéra wystgpuje
znamiennie czedcie] w grupie P {r = 0,43 - korelacja umiarkowana, zaleznodé
istotna), poirzeba agresji, kidra czedciej dotyczy arupy K {r = 0,47) | potrzeba
ponizania sig, rdéwnie istotnie czedciej majaca miejsce w grupie K (r = 0,44]).
W grupie P zmamiennie czedcie] wystepuje potrzeba doznawania opieki | oparcia
{r = 0,38) i istotnie roadziej potrzeba zmian {r = 0,40). Natomiast w grupie K
obserwujemy istoilnie czeiciej potrzebg wzewngtrzniania sig {r = 0,22 - korelacja
niska, zaleinodé wyrazna, ale mata),

W obu grupach (P | K) przeprowadzono analize statystyczng zaleinuéc.i migdzy
skalami testdw ISCL i ACL oraz miedzy skalami {potrzebami} wewnatrz testu ACL.
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W ramach testowania zbioru hipotez miedzy skalami testéw ISCL i ACL za-
obserwowano zblizone Jub identyczne wariodci wspdlczynnikdw korelacji w obu
grupach w stosunku do 7 hipotez statystycznych., Sa to nastgpujace zwiazki kore-
lacy me:

Im wyzszy poziom leku jako stanu,tym nizsza potrzeba dominac]i (grupa K -
 r=-—10,371 gua P -r =— 0,37 i nizsza potrzeba zmian (K - r = — 0,31
iP-r=-0,30.

Im wyzZszy poziom lgku jako cechy, tym niZsza potrzeba dominacji (K -

r =~ 0,8iP-r =— 0,52}, nizsza poirzeba zmian (K ~r = - 0,411 P -
r = = 0,41, ni?sza potrzeba autonomii (K ~r = = 0,36 i P - r = — 0,26), nizsza
samoakceptacja (K ~r = — 0,39 i P - r = 0,25) oraz wyiZsza potrzeba ponizania

H

sig (K -r = 0,471 P -r=20,40

PODSUMOWANIE | WNIOSK] -

W 1989 roku we wszystkich poradniach odwykowych w Polsce (N = 462)
leczylo sig 11412 kobiet /6/ i stamowity one 11,4% catej populacii ich pacjentdw
(N = 100317). Wérdd leczonych w 1989 roku w odwykowych zakiadach stacjonar-
nych {N = 59} kocbiety sa reprezentewane w Jeszcze mnlejszym odsetku (7,8%,
N = 3020) ogbiu pacjentdw (N = 38642}.

W poradniach odwykowych w wojewddztwie statecznym (N = 21, hw tym
w Warszawie N = 12) leczyio sie w 1989 roku 2279 kobiet (w Warszawie ponad
1,5 tys.)‘i starowia one dokladnie 20% ogdlu leczacych sig w iych placdwkach
pacjentel w calym kraju. Ta swoista nadreprezentacja kobiet z problemami alko-
holowymi leczacych sie w poradniach w Warszawie i woj.stotecznym wyraZnie
wskazuje na spoteczna selekcje kobiet decydujacych sie podjaé leczenie odwykowe.
Rekrutuja sig one przeds wszystkim ze drodowisk wielkomiejskich, co potwierdza
terytorialne rozmieszczenie zarejestrowanych w poradniach odwykowych kobiet,
Znaczna wigkszoé¢ pacjentek koncentruje sig w duiych miastach, takich jak:
Warszawa, Gdarisk, ‘!-Uroc{aw, Katowice i inne wigksze miasta Gdrnegn Slaska.

Wydaje sie, ze znacznie wigksze spoleczne potgpienie naduzywania alkoholu
przez kobiety niz, w przypadku mezczyzn | wigkszy spoleczny ostracyzm w mniej-
szym stopniu dzialaja w anonimowych, wielkich aglomeracjach miejskich, w kté-
rych kobietorn tatwie] i bezpieczniej jest podiaé decyzje o leczeniu odwykowym.
Wplywa na ten fakt takze ich wicksza aktywnosd zawodowa w duzych miastach,
wieksza mobilno$¢ spoteczna oraz przecigtnie wyzszy poziom edukacji i umiejet-
nosci zawodowych.

Te darie stztystyczne pozwalajs lepiej ocenié stopier reprezentatywnodcl grupy
pacjentek poradni odwykowych, ktdre byly przedmiotem naszych badari w latach
1967-89. Grupa kobiét, ktérej oceniano profil socjomedyczny, liczyta 190 esdb,
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a grupa poddana analizie psychelogicznej 1 socjologiczne] skiada sie z 77 kobiet,
Te drugg grupe skonfrontowano | pordwnano w zakresie wybranych parametrdw
psychologicznych 2z eorupa kontrolhg kobiet dobranych losowe z przychodni rejo-
nowych, Nazlezy zaznaczyé, ze wartosé statystycznych analiz dokonanych w tak
stosunkowo nieduzych liczebnie prébach jest ograniczena i wszystkie zweryfi-
kowane hipotezy nalezy bardzo ostroznie generalizowad na cated¢ populacji
pacjentek poradni odwykowych w Polsce. o

Interpretacja zaobserwowanych rdinic statystycznych ma rding wage, w za-
leznosci od wielkodci wspdlezynnika korelacji r - Pearsona. Wediug J.P.Guilforda
i H.Blalocka l‘l,é/ wartedé r od 0,20 do 0,40 oznacza kerelacie niska, zalezrodc
wyraing, lecz mata, warto$é r od 0,40 do 0,70 oznacza korelacje umiarkowans,
zaleznoiC istotna, a wartosé r powyZej 0,70 oznacza kur‘e!acjé wysoka, zaleznodd
znaczng. | w tych granicach wartosci wspdiczynnika r - Pearsona naleiy inter-
pretowad uzyskane w tych badaniach zaleznoici statystyczne migdzy réznymi
zmiennymi | obiema badanymi grubami.

Podsumowujac wyniki badar profilu socjomedycznego i profilu psychnlogiczr;EQD
w poréwnawczej ocenie dwdch grup: podstawowej (2 pogrupy N = 180 i N = 77)
i l.mntrolnej {N = 77) moina sformulowad nastgpujace wnloski.

1. W wymiarze socologicznym pacjentki poradni odwykowych (grupa F‘.)
charakteryzujz sie w stosunku do“ grupy kontrolnej relatywnie malym oparciem
spolecznym, znacznym ale nie odbiegajacym istotnie statystycznie od przecigtnej
w duzym miescie, stopniem dezintegracji rodzinnej i wzglednie dobrym funkcjono-

waniem zawodowym oraz przecigtnie dobrym standardem mieszkaniowym i ma-

terialnym.
2. W wymiarze zdrowotnym przy uwzolednieniu calosci danych medycznych
(grupa P - N = 190) cbejmujscych takze umieralnoéé i liczne udokumentowane

odmowy tych pacjentek poradni odwykowych, ktdre majg duze problemy atkscholowe
i zdrowoctne, naleiy oceni¢ stan zdrowia z grupy podstawowej, jako znacznie
gorszy w pordownzniu do zanoctowanego w grupie kontrolne].

Nismnie] kilka wskaZnikéw zdrowotnych w obu grupach jest zblizonych, ale
tylke w przypadku gdy nie uwzgledni sie dodatkowych darych - medycznych i po-
zytywne] sele!«:ji zdrowotnej w grupie podstawows].

3. W wymiarze psychologicznym grupa pacjeniek poradni odwykowych w po-
réwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej cechuje sie wyZszym poziomem leku Jako
stanem i relatywnie wyzszym poziomem leku jako cechz. '

W zakresie skali potrzeb i cech oschowosciowych gr'uba podstawowa, w sto-
sunku do grupy kontrolnej cechuje sig zmaczaco mniejsza potrzeba afiliacji, mniej-
szymi poirzebami dominacji, wytrwalodci, porzadku, rozumienia siebie i imnych,

agresji, ponizania sie, zmian oraz uzewnetrzniania sie, natomiast wigkszymi
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potrzebami kontakidw heteroseksdalnych i doznawania opieki 1 oparcia.
Statystyczna analiza zaleinoSci miedzy zmiernnymi i obiema grupami wymaga
dalszej weryfikacji na bardziej reprezentatywnych prébach, aby uzyskane wyniki
W formie zweryfikowanych statystycznie hipétez mozna bylo z duiym prawdo-
podobiefistwem generalizowadé na caly populacje pacientek poradni odwykowych
w Polsce, ' ’

-+

PSYCHOLOGICAL- AND SOCIOMEﬁICAL PROFILE OF FEMALE PATIENTS
TREATED AT ALCOHOL OUTPATIENT CLINICS. A FOLLOW-UP STUDY

SUMMARY

In the years 1987 - 1990 a group of female patients of 10 alcohol out-
patient clinics in Warsaw was studied (in 2 subgroups, N= 190 and N= 77).
A control group consisted of 77 female patients of general autpaiignt depart-
ments in the same catchment areas.

The following three tools were used: a gquestionnaire concerning sociodeme-
graphic characteristics and self-reported state of health, and two tests: the
State-Trait Anxiety Inventory and the Adjective Check List, rnormalized and
standardized for the Palish population.

In a summary of findings concerning psychological and sociomedical profiles
of the two groups compared, the foll;:wing conclusigns may be drawn:

Female patients of alcohol treatment clinics, as compared to the control group,
are characterized: :

al in the psychological dimension — by a significanily .less pranounced need
for affillation, less marked meeds for dominance, endurance, order, intraception,
agéﬁession, abasement, change and exhibition, with simultzneously more salient
needs for heterosexual contacts and succorance; .

b/ in the sociological dimension - by relatively limited social support, con-
siderable degree of family disintegration {but not differing significantly from the
average for a large city), a good werk performance, and not differing from the
averagé socio—economic status and housing cenditions;

e/ in the health dimension - by data, state of health significantly inferior

to that in the control group.

tiumaczyta Barbara Mroziak
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" Tabela 1. P = grupa podstawowa, K =

13z

P-N=77, K-N=77

grupa kantrolna

. 30 - 39 lat 40 -~ 49 lat 50 - 55 lat
wiek ¥ 5 p
GRUPA P 31,2 49,3 19,5
GRUPA K 44,2 33,7 22,1
L - me;"’.atki rozwadki “wdowy panny
stan_cywilny ’ i zw.nieform. N 4
GRUPA P 65,0 . 26,0 4,0 5,0
GRUPA K 70,0 19,5 4,0 &,5
wyksztatcenie podstawowe _zas.zaw. .&ednig ) pomatu[‘ . wyzsze
P i npzsred. ¥ i np.aaavyz. %
GRUPA P 24,7 26,3 31,2 9,1 7,8
GRUPA K 10,4 3,0 46,8 14,3 15,6
Tabela 2
T~osobowe 2-psobowe 3 1 wiecej .‘I i 2 oscbowe
aosp. dom. gosp.dom. osobawe gosp.tacznie
GRUPA P 13% 31% 56% L4 %
GRUPA K S% 8% 73% 27%
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Tabela 3. P - grupa podstawowa, K -

grupa kontrolna

- niski norma wysaki
p K P K P K
b1 % % 4 % *
1. Lek jako stan 22 42 39 26 39 32
2. Lek jako cecha| 14 23 34 41 52 36
Tabela 4
niska norma wysoka
P K p K p K
% % % % % %
1. nastawienie obr. 12 8 76 70 12 22
2. p. osiagnied 6 5 65 51 29 &b
3. p. dominacji 27 14 61 46 12 40
L. p. wytrwatodei 13 82 53 5 40
5. p. porzadku 69 31 57 - 36
6. p. ro:zum‘lenia siebie a9 '13 53 60 4 27
i innych
7. p. opiekowania sig N T 35 63 3 P
innymi :
8. p. afiliacji 95 16 5 69 - 16
9. p. kontakidw .
heteroseksualnych 4 K %9 67 57 16
10. p. uzewnetrzniania 26 17 73 67 1 16
sig .
11. p. autonomii 5 4 30 53 65 43
12. p. agresji 81 40 19 33 - 27
13. p. zmian 52 17 45 6b 3 17
4. p. doznawania opieki 1 21 65 69 34 10
1 oparcia :
15. p. ponizania sig 78 32 19 52 3 16
16. p. ulegtogci 14 73 57 19 29
17. skala samoakceptacji 17 92 58 - 25






