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,TRENING UMIEJETNOSCI ODMAWIANIA PICIA
W LECZENIU OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
— BADANIA KATAMNESTYCZNE”.

1. Wstep

W sierpniu i we wrzesniu 1990 r. w Oddziale Odwykowym Szpitala
Psychiatrycznego w Pruszkowie przeprowadzony zostal krdtkoter-
minowy, grupowy trening behawioralny dla pacjentéw uzaleznio-
nych od alkoholu. Na sesji wstgpne] omawiano najczestsze sytuacje,
w ktérych pacjenci byli namawiani do picia alkoholu oraz powody
dla ktorych ulegali namowom. Nastgpnie uczono pacjentow unika-
nia takich sytuacji oraz umiejetnosci odmawiania picia. Postugiwano
sie takimi technikami behawioralnymi jak: udzielanie szczegdlowych
instrukcji behawioralnych, odgrywanie rol, modelowanie bezpo$red-
nie oraz przy pomocy techniki video. Podczas treningu postugiwano
si¢ wylacznie pozytywnymi wzmocnieniami spolecznymi. Cwiczenia
powtarzano wielokrotnie az do uzyskania przez pacjenta poczucia
kompetencji w zakresie trenowanej umiejetnosci. W treningu brato
udzial 40 pacgjentdOw uzaleznionych od alkoholu, kazdy z nich
uczestniczyt co najmniej w 3 sesjach behawioralnych trwajacych po
1,5 godziny. Wszyscy chorzy uczestniczyli w treningu dobrowolnie.
Po zakoniczeniu zajgc¢ zostali poinformowani, ze w pot roku pozniej
beda przeprowadzone badania katamnestyczne. Szezegolowy opis
treningu behawioralnego przedstawiony zostal przez Z. Pakule i T,
Stanczak w raporcie koficowym badawczego programu pt. ,, Trening
umiejetnosci spolecznych w leczeniu osOb uzaleznionych od al-
koholu™.
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2. Cel pracy i zalozenia badawcze.

Badania katamnestyczne przeprowadzono w okresie maja i czerw-
ca 1991 r., tj. w siedem miesigcy po wypisaniu pacjentow z oddzialu
odwykowego. Celem badan katamnestycznych byla ocena przydat-
nosci i skutecznosci nabytych podezas treningu umiejetnosei spolecz-
nych w utrzymaniu abstynencji.

Sformulowane zostaly nastepujace hipotezy badawcze:

1. po treningu pacjenci bgda czgsciej unikaé sytuacji, w ktérych
mogliby by¢ naklaniani do picia alkoholu,

2. trening behawioralny umozliwia osobom uzaleznionym bardziej
skuteczne przeciwstawianie sie namowom do picia alkchaln,

3. posiadane umiej¢tnodci spoleczne ulatwiaja osobom uzalez-
nionym od aikoholu utrzymanie abstynenciji oraz/lub zmniejszaja
czestosé picia.

3. Matenatl.

Grupeg badang (T) stanowily osoby uzaleznione od alkoholu, ktore
podczas pobytu w oddziale odwykowym uczestniczyly w behawioral-
nym treningu umiejetnosci spotecznych. W badaniach katamnestycz-
nych udalo sig dotrze¢ do 32 sposrod 40 trenowanych uprzednio
0s6b. Wsrod nich bylo 28 mezezyzn i 4 kobiety a wiek badanych
wahat si¢ od 27 do 60 lat. Aktualnie 23 osoby (72%) pracowaly,
a 9 (28%) pozostawato bez stalego zatrudnienia. Grupe kontrolna
(K) stanowily osoby uzaleznione od alkoholu, dobrane losowo
spoérdd pacjentdw 2 poradni odwykowych w Pruszkowie i w War-
szawie. Pelne dane w tej grupie udalo si¢ uzyskac od 28 osob, tj. 24
mezezyzn i 4 kobiet. Wiek badanych byl analogiczny jak w grupie
badanej 1 wahat si¢ od 30 do 60 iat.

19 0s0b (68 %) podalo, ze posiada stale zatrudnienie, 9 0s6b (32%)
pozastawalo bez pracy.

Kazdy pacjent przynajmniej raz byl leczony w calodobowym
oddziale odwykowym. Pacjenci obu grup byli mieszkanicami War-
szawy lub wojewddztwa stolecznego.

Wyksztalcenie os6b badanych w obu grupach przedstawia tabela
nr 1. 4
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Tabela 1.

Wyksztalcenie
Grupa T
Wyksztalcenie n=32 n=28
podstawowe 8 13
zawodowe 18 g
érednie 6 7

W grupie trenowanej ponad polowa 0séb legitymuje sie wyksztat-
ceniem zawodowym, zas w grupie kontrolnej przewazajaca ilosc
posiada wyksztalcenie podstawowe. RozZnice te jednak nie osiagaja
wartosci istotnych statystycznie.

Pacjenci obu grup pozostaja w wigkszosci przypadkdw w zwigzku
matzenskim (56% i 68%) i posiadaja najczgsciej dwoje dzieci. Dane te
ilustruje tabela nr 2 i 3.

Tabela 2.
Stan cywilny
Grupa T K
Stan cywilny n=732 n=28
zonaty/zamezna 16 19
rozwiedziony 9 5
kawaler/panna
wdowiec
Tabela 3.
Liczba dzieci
Grupa T K
Liczba dzieci n=32 n=2§
nie ma 5 1
1 dziecko 10 10
2 dzieci 12 11
31 wigce]j 5 6
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Na podstawie dokumentacji zawartej w historiach choréb zebrano
nastgpujace informacje o calej 60 osobowej grupie:

— od jakiego czasu pacjent naduzywa alkoholu,

— ile razy by} hospitalizowany w oddziale pelnodobowym — od-
wykowym lub detoxykacyjnym,

— ile razy rozpoznano u pacjenta ostra psychozg alkoholowa
(majaczenie lub halucynoza).

Postugujac sig testem chi? poréwnano istotno$¢ réznic miedzy
grupami w zakresie wymienionych zmiennych.

Czas naduzywania alkoholu przez pacjentéw obu grup przed-
stawia tabela 4.

Tabela 4,
Czas naduzywania alkoholu
Grupa T K
Czas w latach n=32 n=28
3-5lat 5 2
6 - 10 lat 0 11
11 i wigcej 18 15

Jak wynika z przedstawionych danych wigkszo$¢ 0séb z obu grup
(56% i 54%) naduzywa alkoholu 11 i wiecej lat, najmniejszy odsetek
os6b w porownywanych grupach pije nadmiernie najkrocej tj. od
3 do 5 lat.

Tlos¢ hespitalizacji w oddziale odwykowym réwniez nie réznicuje
obu grup (tabela 5).

‘Tabela 5.
Tlosé hospitalizacji w oddziale odwykowym
Grupa T K
Ile razy hospitalizowany n=732 n =28
1 11 9
2 7 8
3 7 4
4 i wigcej 7 7
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Podobny odsetek os6b w grupie T i K byl hospitalizowany
w oddziale odwykowym tylko jeden raz (34% i 32%) i tyle samo osob
w obu grupach leczylo sie w oddziale odwykowym wielokrotnie
(cztery 1 wiecej razy). '

Prawie polowa pacjentow w obu poréwnywanych grupach byla
hospitalizowana z rozpoznaniem ostrej psychozy alkoholowej, a roz-
nice nie $a istotne statystycznie.

4 Metoda.

Badania katamnestyczne przeprowadzono przy pomocy ustruk-
turowanego wywiadu, ktorego podstawa byly pytania zawarte
w ,,Kwestionariuszu oceny umiejetnosci odmawiania picia” opraco-
wanego w Zakladzie Rehabilitacji Psychiatrycznej Instytutu Psychia-
trii i Neurologii. Kwestionariusz zawieral trzynascie pytan dotycza-
cych czestoéci sytuacji, w ktorych naklaniano pacjenta do picia
alkoholu, sposobow przeciwstawiania sig namowom, czgstosci spo-
Zywania alkoholu w badanym okresie oraz opinii pacjentow na temat
przydatnoéci treningu behawioralnego w leczeniu oséb uzaleZnio-
nych od alkoholu. Kwestionariusz przedstawiony jest w zalaczniku
nr 1. '

Wywiady z pacjentami z obydwu poréwnywanych grup przep-
rowadzal psycholog kliniczny, w grupie badanej -~ w miejscu
zamieszkania pacjentow, w grupie kontrolnej w poradni odwykowe;j.

Czas wywiadu wynosit od 30 minut do 1,5 godziny. Wszyscy
pacjenci z grupy T t K otrzymali zapewnienie, Ze badania sg
anonimowe, zostali poinformowani o celu przeprowadzanego wy-
wiadu oraz wyrazili zgod¢ na uczestnictwo w badaniach.

Wyniki opracowano statystycznie przez porownanie istotnosci
roznic miedzy grupami w zakresie takich zmiennych, jak:

— czgstos¢ namawiania do picia alkoholu przez osoby z otoczenia,

— skuteczno$¢ przeciwstawiania si¢ namowom,

— czesto§é spozywania alkoholu.

Przy ocenie istotnosci roznic postugiwano si¢ testem chi? dla
zmiennych jakoéciowych oraz testem t dla zmiennych ciagiych
w probach niepowiazanych. Przyjeto prawdopdobienistwo rowne
0,05 jako poziom istotnos$ci statystycznej.
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5. Wyniki.

W okresie siedmiu miesigcy objetych badaniem katamnestycznym
32 (100%) pacjentow z grupy T i 27 (96%) pacjentdéw z grupy
K podalo, ze byli wielokrotnie namawiani do picia alkoholu przez
osoby z ich otoczenia spolecznego. W grupie badanej zdarzylo sie to
1528 razy, X = 48, w grupie kontrolnej 2287 razy, X = 82. Roznice
migdzy Srednimi sa istotne statystycznie t=2,16; p < 0.05. Porow-
nanie rozkladow czestosci sytuacji, w ktérych pacijenci z grupy
T i K byli namawiani do picia ilustruje tabela 6.

Tabela nr 6. — Czgstos¢ namawiania do picia w poréwnywanych
grupach.

Czestosé
Grupa Codziennie Kilka razy Kilka razy
w tygodniu w miesigeu
T 1 6 25
3% 19% 78%
K 6 8 14
_ 21% 29% 50%
=672 p<005

Jak wynika z powyzszej tabeli pacjenci z grupy treningowe;j istotnie
rzadziej narazeni byli na naciski ze strony otoczenia zmuszajace ich
do picia alkoholu. Tylko jeden pacjent namawiany byl do picia
codziennie, u wigkszosci takie sytuacje zdarzaly sie kilka razy
w miesigcu lub rzadzie;].

W grupie kontrolnej 21% badanych podalo, Ze codziennie byli
namawiani do picia, a w 29% przypadkow zdarzato sig to kilka razy
w tygodniu.

W grupie badanej 21 osob (66%) podale, Zze najczesciej byli
namawiani do picia przez znajomych, ,.kumpli”’ spotkanych poza
praca i domem. Moglo sie to zdarzy¢ wiasciwie wszedzie — na ulicy,
w drodze do domu lub do pracy, w parku, na wycieczce, na spotkaniu
towarzyskim u znajomych, w kawiarni czy w restauracji. Niemal
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rownie czgsto zdarzalo si¢ to jednak w srodowisku zawodowym, az
19 pacjentdw (59%)} podalo, ze byli namawiani do picia przez
kolegdw z pracy. Tylko 5 osdb (16%) bylo namawianych do picia
alkoholu w domu.

W grupie kontrolnej 26 oséb (93%) bylo namawianych do picia
alkoholu w sytuacjach towarzyskich, 18 pacjentdéw (64%) w pracy
i3 (11%) w domu. Najczeécie] namawiali do picia koledzy z pracy,
nieco rzadziej znajomi — ,.kumple”, najrzadziej czlonkowie rodziny.
W obu grupach namawiajacy uzywali przewaznie banalnych, stereo-
typowych zwrotow typu: ,,ze mna si¢ nie napijesz”, ,.badz kump-
lem”, ,nie wylamuj si¢”, ,nie gardz towarzystwem”, itp. Od-
wolywanie si¢ do tradycji np. zdrowie solenizanta, opijanie premii,
,fuchy™ itp. Stosowano rowniez osmieszanie 0sob niepijacych np.
s,boi sie zony”, ,.nie udawaj swigtego™ oraz wysuwano podejrzenie
o donosicielstwo, niekiedy po prostu wymuszano sktadki Iub grozo-
no agresja fizyczng. WNiektorzy z namawiajacych przekonywali
badanych, ze mate dawki alkoholu oraz piwo i wino nie sg szkodliwe
dla zdrowia oraz podkreslali korzystny wplyw alkoholu na samopo-
czucie psychiczne i fizyczne.

Poréwnanie skuteczno$ci odmawiania picia alkoholu w grupie
badanej i kontrolnej ilustruje tabela 7.

Tabela nr 7. — Skuteczno$¢ odmawiania picia w porownywanych
grupach,

Grupa Odmowa
Skutecznie Nieskutecznie
T 830 698
54% 46%
K 1053 1234
46% 54%

Pacjenci po treningu nieco czesciej skutecznie przeciwstawiali sic
namowom picia, ale roznice miedzy grupa badana a kontrolng
okazaly sie nieistotne statystycznie.

Polowa osdb z grupy treningowej potrafita w kazdej sytuacji
skutecznie odmowic picia alkoholu, a tylko jeden pacjent z tej grupy
nigdy nie byl w stanie oprze¢ sie namowom.
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W grupie kontrolngj 10 badanych (36%) zawsze skutecznie
odmawialo picia, a 4 osoby tj. 14% zawsze ulegalo namowom.
Jednak 1 te roznice miedzy grupami okazaly si¢ nieistotne statystycz-
nie. Pacjenci w obydwu grupach za najbardziej skuteczny sposob
przeciwstawiania si¢ namowom uznali wlasne zdecydowanie, wyra-
7one w sposob jasny i kategoryczny, jednoznacznie uniemozliwiajacy
dalsza dyskusje na temat picia. Rownie skuteczne okazywalo sie
stwierdzenie, ze odmawiajacy jest alkoholikiem. W konkretnych
sytuacjach, w ktorych byli namawiani do picia, co drugi pacjent
z grupy T uzywal tych wlasnie argumentdw. Oscby z grupy
kontrolnej najczesciej jako powod odmowy picia podawaly klopoty
zdrowotne (28% badanych) lub stosowaly proste wyméwki np.
,.jestem umoéwiony”, | napijemy sig jutro”, ,,dzi$ nie moge, musze
odebra¢ dziecko z przedszkola™, itp. (rowniez 28% badanych).
Obydwa style odmawiania okazaly sie niemal rownie skuteczne
w okoto 54% sytuacji w grupie T i w 46% w grupie K.

W ciagu 7 miesigcy objetych badaniami katamnestycznymi pacje-
nciz grupy T pili alkohol 713 razy, X = 22, pacjenciz grupy K — 1229
razy, X = 44razy (t = 1,95; p < 0.05). Po treningu tylko 1 pacjent pit
alkohol codziennie, w grupie kontrolnej zdarzylo si¢ to u czterech
0sOb. Polowa badanych z grupy T zachowala abstynencje w bada-
nym okresie, w grupie kontrolnej tylko 39% osob.

Czestost picia alkoholu w obu grupach ilustruje tabela 8.

Tabela nr 8. — Czesto$¢ picia alkoholu w porownywanych
grupach.
Czestosé
Grupa Codziennie Z przerwani Abstynencja
T 1 15 16
3% - 47% 30%
K 4 13 11
14% 47% 39%
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6. Omowienie wynikow,

Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci z grupy treningowej
istotnie czeSciej unikali sytuacji, w ktorych mogliby by¢ namawiani
do picia, istotnie rzadziej takze pili alkohol, anizeli osoby z grupy
kontrolnej.

W grupie treningowej 12 pacjentow (38%) byle leczonych es-
peralem. Podobnie bylo w grupie kontrolnej, gdzie 8 pacjentow
(29%) mialo wszczepiony esperal.

Niemal wszystkie osoby leczone esperalem potrafily zawsze skute-
cznie przeciwstawic sie namowom do picia i zachowac abstynencje.
Tylko jedna osoba z grupy badanej i jedna osoba z grupy kontrolnej
pity alkohol mimo wszczepionego esperalu, W grupie treningowej
sposrod 20 0s6b nie leczonych esperalem tylko 6 zachowywalo
abstynencje, a w grupie kontrelnej 4 spodrod 20. Powyzsze dane
wskazuja, ze wplyw leczenia esperalem byl podobny w obu grupach.

Pacjenci pozytywnie ocenili przeprowadzony trening behawioral-
ny. 31 osdéb z grupy T uznalo, Ze trening umiejetnosci cdmawiania
picia powinien by¢ prowadzony w oddzialach odwykowych, 28
pacjentow podato, Ze poza szpitalem poshugiwali sic metodami,
ktorych nauczyli si¢ podczas treningu. Wszyscy ocenili, ze nabyte
umigjetnosci okazaty sie przydatne w unikaniu i odmawianiu picia.
Prawie polowa pacjentow postulowatla niezb¢dne zmiany w treningu.
11 osob uwazalo, ze powinien by¢ on prowadzony czesciej 1 diuzej,
8 osob sugerowalo, Ze trening powinien by¢ bardzieg) zréznicowany
i obejmowac wigcej konkretnych sytuacji Zyciowych. 4 uczestnikow
treningu domagato sig¢ uczenia radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
i wedtug gotowych scenariuszy postepowania, a jedna stwierdzila, Ze
¢wiczenia prowadzone w grupie powinny by¢ uzupelione trenin-
giem indywidualnym.

W grupie kontrolnej, ktora nie zetknela sie z treningiem behawio-
ralnym 26 o0s6b (81%) uznato, ze pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu nalezy uczy¢ umiecjetnoéci unikania i przeciwstawiania sie
namowom do picia. 12 0sob (47%) stwierdzito, Zze leczenie w oddziale
odwykowym przyczynilo si¢ do bardziej skutecznego radzenia sobie
z takimi sytuacjami, tyle samo jednak uwazalo, ze pobyt w oddziale
odwykowym nie przyczynit si¢ do zwigkszenia umiegjetnosci od-
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mawiania picia, za§ 4 osoby nie mialy wyrobionego zdania na ten
ternat.

Mimo wysokiej oceny przez pacjentdéw calego treningu najbar-
dziej skuteczne okazaly si¢ instrukcje behawioralne dotyczace
unikania sytuacji, w ktérych osoby uzaleznione moglyby byé
narazone na presje¢ Srodowiska. Jesli jednak pacjent znalazf si¢ juz
w sytuacji, w ktérej byl namawiany do picia nacisk otoczenia
powodowat, ze w 50% konczylo sie to rozpoczeciem picia w oby-
dwu grupach. Mimo, ze osoby z grupy badanej odmawiajac, czesciej
kategorycznie odrzucaly oferty picia i przyznawaly sig¢ do tego, Zze sa
alkoholikami, mniej kategoryczne argumenty 0séb z grupy kontrol-
nej okazywaly sie rownie skuteczne. Swiadczy to o tym, Ze trening
tylko czgsciowo spetnit pokladane w nim oczekiwania. Wiasciwie
kazdy argument moze ckazac si¢ skuteczny lub zawodny, a o za-
chowaniu abstynencji decyduja inne czynniki, np. motywacja
pacjenta do picia, sifa motywow utrzymania abstynencji, charakter
zwigzku z grupa lub inne zmienne, ktore jednak nie byly przed-
miotem badania.

7. Whnioski.

1. Krétkoterminowy grupowy trening behawioralny okazal sig
skuteczny w uczeniu osdb uzaleznionych unikania sytuacji, w kto-
rych bylyby one namawiane do picia, co przyczynilo sig¢ takze do
tego, ze rzadziej pily one alkohol.

2. Skutecznos¢ odmow pacjentdw nczestniczacych w treningu
okazala si¢ podobna jak przeciwstawianie si¢ namowom do picia
przez osoby nietrenowane.

3. Celowe wydaje sie kontynuowanie badan nad efektywnoscia
treningu uczenia 0sob uzaleznionych od alkoholu edmawiania picia
po wprowadzeniu do treningu postulowanych przez pacjentow
zmian.
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SUMMARY

To assenss effectivess of behavioral training in social skills (how to
residst pressurizing and refuse to drink) 32 subjects of the 40 who had
completed the training were compared with 26 control patients at
a follow-up seven months after the discharge from the hospital.
Alcohol dependent trainees, as compared to controls, more often
avoided situations involving the risk of pressurizing to drink and had
less drinking episodes over the follow up period. Subjects from both
groups were equally efficient in refusing to drink alcohol.
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