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OCENA WYNIKOW REHABILITACII
W KLUBACH ABSTYNENTA W POLSCE

1. Wstep

Praca stanowi kontynuacje zapoczatkowanych w 1991 roku badan
stanu klubow abstynenta i funkcjonowania aktywnych czlonkow
klubow (Swiatkiewicz, Morawski 1992). Jej celem jest ewaluacja
klubow meteda badania zmian w funkcjonowaniu ich czlonkow
w okresie okolo roku.

Badania ewaluacyjne w lecznictwie odwykowym i placowkach
podtrzymujacych wyniki leczenia mogg by¢ bardzo zrdznicowane
metodologicznie. Ideatem badan ewaluacyjnych sa badania efekiyw-
nosci prowadzone w pelnym schemacie eksperymentalnym, z ran-
domizacja osdb badanych do grup eksperymentalnych i koritrolnych,
z pomiarem poczatkowym i koncowym (Brzezinski 1975). Badania
takie, pozwalajace na wyizolowanie wplywu specyficznego leku lub
specyficznej psychoterapii prowadzone sa jednak rzadko, ze wzgledu
na duze trudno$ci organizacyjne, wysokie koszty i watpliwosci
natury etycznej.

Ewaluacja moze takze przybra¢ forme oceny jakosci Swiadczen
{(pomiar zadowolenia czy satysfakcji klientow z terapii) lub oceny
dosigpnosci (badanie czynnikow wspomagajacych i przeszkadzajgcych
w dostepie do §wiadezen odwykowych). Jeszeze inng forma ewaluacji
moze byé ocena poziomu Swiadczen udzielanych przez placowki
lecznicze 1 rehabilitacyjne w poréwnaniu do poziomu przyjgtego za
minimalny czy wzorcowy, okreslonego odpowiednimi normami i stan-
dardami resortow zdrowia lub stowarzyszen medycznych.

W niniejszej pracy do ewaluacji zastosowano uproszczony schemat
eksperymentalny, znany jako ocena wynikow (outcome monitoring).
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Istota tej metody jest porownanie wynikow dwu pomiardow, dokona-
nych w populacji badanej przed i po oddzialywaniu eksperymental-
nym. Metoda ta pozwala na uchwycenie zmian, nie daje jednak
pewnosci czy ewentualne zmiany sg skutkiem stosowanego pro-
gramu, czy wynikiem rownoleglych procesow biologicznych lub
psychospotecznych. Jednakze dwukrotny pomiar przeprowadzony
na tych samych osobach pozwala na wyeliminowanie wielu wplywow
przypadkowych. Dlatego tez ocene wynikdw stosuje sig powszechnie
zarowno w badaniach naukowych jak i w praktyce terapeutycznej.
Jej zalety przewazaja nad ograniczeniami. Wsrod tych zalet mozZna
wymienic¢ stosunkowo niewielkie koszty, niewielki zakres interwencji
w funkcjonowanie badanych placdwek i osob oraz uzytecznosc dla
usprawniania programow oddzialywan terapeutycznych i rehabilita-
cyjnych. Dla tych ostatnio wymienionych celow najwazniejsza jest
odpowiedz na pytanie o zmiany funkcjonowania, bo wyjasnienie
przyczyn zmian z reguly i tak nawiazuje do zaloZen teoretycznych
przyjmowanych przez rézne szkoly czy kierunki terapeutyczne.
Powigzanie informacji o wynikach z tymi zaloZeniami z reguly
wystarcza dla korekty prowadzonych programdw w kierunku zwigk-
szenia ich skutecznosci.

Decydujacym argumentem dla wyboru tej metody byla idea
doskonalenia funkcjonowania placowek skladajacych sig na system
leczenia odwykowego. Przewiduje sig bowiem, Zze w przyszlodci ocena
wynikow stanie si¢ obowiazkowym elementem funkcjonowania
kazdej placowki i programu odwykowego tak, jak to jest w nie-
ktérych innych krajach. Badanie niniejsze moze wigc rownoczesnie
stanowi¢ wstgpny etap testowania technik ewaluacyjnych, propono-
wanych na przyszlos¢ jako standardowe.

Jak bedzie jeszcze o tym mowa dalej, ocena wynikow zastosowana
w niniejszej pracy nie powinna by¢ utozsamiana z oceng wynikow
..Jeczenia”. Jest to raczej ocena wynikow rehabilitacji w srodowisku
trzezwosciowym, jakim z zalozenia sa kluby abstynenckie.

2. Material i metoda.
Badaniem katamnestycznym objeto zbiorowos$¢ 329 aktywnych
czlonkéw klubow abstynenta z calego kraju, z ktorymi przep-

rowadzono wywiady wstepne rok przedtem. Okres katamnezy
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wynosil srednio 14 miesiecy, minimum 12 miesigcy, maksimum 15
miesiecy. Uzyskano dane o 92,1% calej zbiorowosci (303 wywiady)
z tym, ze dane dotyczace 51 0sdb (15,5% )} uzyskano od osdb bliskich
respondentowi, a 252 wywiady (76,6%) przeprowadzonoe bezposred-
nio z respondentami. Wywiady przeprowadzali do$wiadczeni an-
kieterzy, z reguly ci sami, ktdrzy kontaktowali si¢ juz z responden-
tami z okazji pierwszego pomiaru.

Wedhug 51 wywiaddw z bliskimi cztery (8%) osoby badane zmarty,
5(10%) przebywalo w szpitalu lub wiezieniu, 29 (57%) zachowywalo
abstynencje, 12 (23%) pilo, 1 (2%) narkotyzowalo si¢. Najczestszymi
powodami nie przeprowadzenia wywiadu z samym respondentem
byla czasowa nieobecnosé z powodu wyjazdu krajowego lub za-
granicznego. Osoby udzielajace wywiadow mialy z reguly systematy-
czny kontakt i biezace informacije o sytuacji i zachowaniu osob, ktore
wyjechaly. Nie wiadomo na pewno, w jakim stopniu grupa "wyjaz-
dowa” rzutuje na reprezentatywnos¢ wnioskow. Nie wydaje si¢
jednak, by wplywalo to istotnie na zasadniczy dla oceny wskaznik
przerwania abstynencji, ktory jest bardzo zblizony w grupie wywia-
déw od bliskich (23%) 1 w wywiadach z respondentami (27%).

Nie uzyskano danych o 26 osobach (7,9%) z powodu kategorycz-
nej odmowy lub braku kontaktu.

Zastosowano kwestionariusze uzywane uprzednio w badaniu
wynikéw leczenia w lecznictwie odwykowym (z niewielkimi modyfi-
kacjami). Uzaleznienie od alkoholu rozpoznawano na podstawie
wynikow testu CAGE. Metodyke tego testu przedstawiliémy w innej
pracy (Morawski, Swiatkiewicz 1985).

W analizach statystycznych uwzgledniono wylacznie zbiorowosé
252 klubowiczéw, wywiady z ktorymi zestawiono parami dla pierw-
szego i drugiego pomiaru.

Nieliczne przypadki, w ktorych wystgpowal brak danych, byly
wylaczane z obliczen, dlatego w poszezegdlnych tabelach moga
wystgpowac niewielkie réznice sum badanych.

3. Wyniki.
3.1. Charakterystyka spoteczno — demograficzna
Wirod respondentow byto 17% kobiet i 83% mezczyzn. Sredni

wiek wynosit 41 lat, rozpietos¢ wieku od 20 do 66 lat. Poziom
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wyksztalcenia wynosit $rednio 12 lat nauki. Zonaci stanowili 62%,
kawalerowic (panny) 12% . Odsetek zonatych zmniejszyt sic w okre-
sie roku, wzrosty natomiast edsetki rozwiedzionych, separowanych
i zyjacych w konkubinacie.

Wigkszo$¢ respondentow pracowata w pelnym wymiarze godzin

(58%). Nie pracowalo 58 osob (23%), wérdd ktorych byly
4 kobiety prowadzace dom, 21 0séb na rencie, 6 na emeryturze, 27 nie
pracowalo z innych powodoéw. Pracownikami fizycznymi bylo 79%
respondentow, umystowymi — 21% . Za bezrobotnych mozna uznac
24 osoby szukajace pracy (10%), przy czym odsetek szukajacych
pracy zmniejszy! si¢ nieznacznie w poréwnaniu do 1991 roku (12%).
Dane spoleczno — demograficzne respondentéw zestawiono w
tabeli 1.

3.2. Charakterystyka klubowa-

W tym miejscu nalezy przypomniec, ze badaniem objeto przypad-
kowa probe aktywnych czionkdw klubow abstynenta, wérdd ktorych
dominujaca grupe stanowily osoby uzaleznione. Jednakze na czesé
klubowiczow, rozng w poszezegolnych klubach, skladaja sie takze
cztonkowie rodzin alkoholikéw (wspodtuzaleznieni), znajomi (“’sym-
patycy”) i pracownicy klubéw — merytoryczni lub pomocniczy,
w tym zatrudniony godzinowo personel lecznictwa odwykowego.
Dlatego tez nie jest rzecza wlasciwa patrzenie na klub abstynenta
wylacznie jako na przedhuzenie terapii odwykowej lub instytucje
kontroli wynikow leczenia. Na kluby nalezy patrze¢ jako na §rodowi-
sko wolne od alkoholu, podtrzymujace abstynencje lub pomagajace
w rozwigzywaniu problemow alkoholowych swoich cztonkow, nie-
koniecznie uzaleznionych. Jednak w badane] przez nas probie
odsetek uzaleznionych byl stosunkowo wysoki i wynosit 95% , wigcej
niz w spolecznosci klubowej ogdlem, gdzie prawdopodobnie nie
przekracza 70% (Kutymski 1990, s. 37).

Sredni okres przynaleznosci respondentéw do klubu wynosit 4,5
roku, minimum 1 rok i 6 miesiecy, maksimum 28 lat. Respondenci
spedzali w klubie $rednio 38 godzin miesigcznie. Jest to istotnie mniej
niz w 1991 roku, kiedy odpowiednia $rednia wynosita 47 godzin
(t = 2,62, p < 0,01).

W pierwszym pomiarze zwrdocono uwage na zjawisko ,.laczenia
rol” znacznej czesci klubowiczow; roli czionka klubu abstynenta,
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uczesinika ruchu AA i pacjenta lecznictwa odwykowego, w tym
zimplantowanym esperalem. W okresie katamnezy nastapity przesu-
ni¢eia w rolach petnionych przez respondentow. Uczestnikami ruchu
AA bylo 49% respondentdéw, mniej niz w pierwszym potniarze
(56%). Zmniejszyly sie takze odsetki aktualnie leczonych odwykowo
(z43% do 29%) iz wszytym esperaiem (z 10% do 7%). Odpowiednio
wzrost odsetek osob wystepujacych tylko w roli cztonka klubu (z
27% do 37%). Taki kierunek zmian nalezy oceni¢ pozytywnie.
Wydaje sig, ze wieloletnie laczne funkcjonowanie w roli czlonka
klubu abstynenta i pacjenta lecznictwa cdwykowego czy osoby ,,na
esperalu” moze Swiadezy¢é o nieprawidlowym wsparciu ze strony
klubu, a nawet podtrzymywaniu przez $rodowisko klubowe na-
wrotow picia. Gdy idzie o zmniejszenie wskaznika uczestnictwa
w AA, to ocena nie jest jednoznaczna, zwlaszcza, ze nie badano
przyczyn rezygnacji z tego uczestnictwa.

Ruch AA przenika cale Zycie klubowe. By¢ moze jednak obser-
wujemy proces oddzielania sie rél aktywnych czlonkow kiubow
iuczestnikow AA. Zaprzestanie uczestnictwa w AA nie wiaze si¢ przy
tym ze zmniejszeniem znaczenia zasad AA w Zyciu klubowym.
Wprost przeciwnie, Zaznacza si¢ trend rozszerzania akceptacji zasad
AA. Badaniu tego zagadnienia shuzyly pytania: ,,Czy alkoholizm jest
choroba, z ktdrej nigdy nie mozna si¢ catkowicie wyleczy¢é?” (“tak”
w pierwszym badaniu odpowiedziato 84,9% respondentow, w dru-
gim 89,7%); ,,Czy ktos, kto raz juz byt alkoholikiem, na zawsze nim
pozostanie?’ ("tak” — 86,5% 1 89,7%); ,,Czy alkcholik mozZe
kiedykolwiek wroci¢ do umiarkowanego picia i nie pi¢ potem za
duzo?’ (nie” — 90,4% i 91,3%). Respondentéw, ktérzy na
wszystkie trzy pytania odpowiedzieli zgodnie z zasadami przyj-
mowanymi w programach terapeutycznych nawiaznjacych do zasad
AA bylo 76% w pierwszym badaniu i 80% w drugim.

3.3. Stan zdrowia

O stanie zdrowia wnioskowano na podstawie pytan o wystepowa-
nie objawéw uzaleznienia od alkoholu (test CAGE), uzywanie
alkoholu, samoocene zdrowia oraz zaburzenia wystepujace w oKresie
30 dni przed wywiadem,

Sredni wiek inicjacji alkoholowej respondentow wynosit 14,5 lat, wiek
pierwszego upicia 16,8 lat, rozpoczecia regularnego picia — 22,4 lat.
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Osoby uzaleznione od alkoholu (ocena na podstawie testu CAGE)
stanowity 94,8% badanych, nie uzaleZnione 5,2% . Aktywnymi
cztonkami klubow sa wigc z reguly osoby uzaleznione.

Leczyto sie odwykowo w roku poprzedzajacym pierwszy wywiad
100 0s6b (43,3%), w roku poprzedzajacym drugi wywiad - 72 osoby
(28,6%). Osoby leczace sig leczyly  si¢. intensywnie, gdyz mimo
zmniejszenia ich liczby, érednia liczba wizyt spadla tylko nieznacznie.

Lista badanych zaburzen zdrowotnych, typowo wystgpujacych
wérod osob z rozpoznanym problemem alkoholowym, obejmowala
12 objawow. Pytano o dni z poszczegolnymi zaburzeniami w okresie
30 dni przed wywiadem. Poréwnanie wynikow pierwszego i drugiego
pomiaru zestawiono w tabeli 3. Réznice miedzy wynikami obu
pomiarow testowano testem t dla par. Brak zaburzen w drugim
wywiadzie zglaszalo 68 osob (27,3%). U pozostatych wystepowaly
rozne zaburzenia, $rednio przez 19 dni w miesiacu poprzedzajacym
wywiad. Mediana zaburzen wynosita 7 dni. Oznacza to, ze wsrod
badanych wystepuje niewielka zbiorowos¢ osdb z wysokim pozio-
mem zaburzen, podczas gdy u wigkszosci sa one stosunkowo mnigj
rozpowszechnione.

Wiekszos¢ zaburzen wystepowala z podobna czestoscia w obu
badanych okresach. Istotnie rzadzie] w okresie katamnezy wy-
stepowaly drzenia i udzial w awanturach. Oznacza to korzysina
poprawe. Nasilily sie jednak zaburzenia zasypiania, opuszczanie
positkéw i zawroty glowy. Mozna to prawdopodobnie wigzad
z przewlektym zespolem abstynencyjnym, o czym byla mowa wyzej.

Odpowiedzi na pytanie o samooceng stanu zdrowia ujawnily trend
obnizania sie tego wskaznika. Jako bardzo dobre okreslifo swoje
zdrowie 11,1% respondentdow, dos¢ dobre — 57,9% i niezbyt dobre
— 31,0% . Oznacza to nieco nizsza samooceng niz w badaniu sprzed
roku, gdzie odsetki dla poszezegéinych kategorii odpowiedzi wynosi-
ty odpowiednio 13,5% , 63,9% 1 22,6% respondentéw. Trend ten
odzwierciedla prawdopodobnie ogdlna sytuacje spoleczenstwa i nie
dziwi na tle wynikow sondazy opinii publiczne;j.

3.4. Uzywanie alkoholu i abstynencja

W okresie katamnezy nastapiio istotne zmniejszenie liczby osob
uzywajacych alkcholu: z 88 (34,9%) do 67 (26,6%). Przy tym
przecigtna ilos¢ uzywanego alkoholu na pijacego wzrosta z 4 do 12
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litrow, na ktory to wzrost zlozyly sie jednak prawie wylacznie
masywne ciggi picia dwu osob. Dane zestawiono w tabeli 2.

Wigckszod$¢ respondentow (142 osoby tj. 56,3%) zachowywala
irwala abstynencje, zarowno przed pierwszym badaniem jak i w okre-
sie katamnezy. _

Na przeciwnym biegunie wystepuje grupa 45 (18%) osdb, ktore
pily w obu okresach: przed pierwszym badaniem i w okresie
katamnezy. Wsrdd nich sg chroniczni ,,wpadkowicze”, prawdopo-
dobnie z przewleklym zespolem abstynencyjnym.

Podjeto probe zidentyfikowania czynnikoéw zwiazanych z za-

chowywaniem trzezwosci. Sposrod czynnikow nie zalezacych bezpo-
srednio od programu klubowego zachowywanie abstynencji od
alkoholu wiazalo sie z wezedniejszym wiekiem pierwszego upicia sig,
abstynencja w poprzednim roku, nie zaniedbywaniem waznych
obowiazkow, lepszym samopoczuciem. Wirdd osdb, ktoryeh mal-
zonkowie pili czgsto lub mieli problemy alkoholowe zachowywalo
abstynencje w okresie katamnezy tylko 45,5 % , podczas gdy
odpowiednie odsetki respondentdw majacych matzonkow abstynen-
tow i pijacych ,,0od czasu do czasu” wynosily odpowiednio 77,3%
i175% . Zaleznosé ta jest nieco ponizej przyjetego poziomu istotnosci
statystycznej (chi? = 5,35 , df= 2, p < 0,69), wystepuje jednak
wyrazna tendencja, warta dalszego zbadania.
- Spoférod czynnikow zwiazanych z programem kiubowym, abs-
tynencja w okresie katamnezy nie byla zalezna od: dlugosci czlon-
kowskiego stazu klubowego, przynaleznosci do klubu osdb bliskich
respondentowi, przyjmowania antikolu, akceptacji pogladu o niewy-
leczalnoéci choroby alkoholowej i pozostawaniu alkoholikiem ,,na
zawsze”,

Elementami programu kiubowego zwiazanymi z zachowywaniem
abstynencji byly czgstos¢ i czas kontaktdw z klubem w okresie
katamnezy (zachowywalo abstynencje 71,2% — 77,7% badanych
kontaktujacych sig z klubem czesciej i dluzej i tylko 44,4% tych,
ktorzy kontaktowali sie sporadycznie i bardzo krotko.

Istotny zwiazek stwierdzono miedzy abstynencig i nie pode-
jmowaniem leczenia odwykowego. Zwiazek taki moze wydawaé sie
banalny, gdyz mozna by oczekiwaé, Ze to wlasnie abstynenci nie maja
powodu do zglaszania si¢ do lecznictwa odwykowego. Jednakze, co
moze by¢ interesujace, az 23% respondentdéw zachowujacych abs-
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tynencj¢ korzystato z odwykowych $wiadczen leczniczych. Nato-
miast sposrdd powracajacych do picia wiekszosc (57%) nie korzys-
tala z lecznictwa odwykowego, a tylko 43% podejmowalo leczenie.

Zaskakujaca zalezno$é stwierdzono w odniesieniu do 0sdb z im-
plantowanym esperalem. Abstynencje zachowywata tylko polowa
tych, ktorzy mieli wszczepiony esperal, podczas gdy w grupie bez
esperalu wskaznik abstynencji przekraczat 75% (chi? = 4,38,df= 1,
p < 0,037). Czgsc z tych przypadkow stanowia implantacje esperalu
przeprowadzone po naruszeniu abstynencji. Zaleznos¢ ta zashuguje
jednak na dalsze badanie.

Czynnikiem istotnie zwiazanym z abstynencja bylo aktualne
uczestnictwo w AA. Uczestnicy AA czedciej zachowywali abstynen-
cje (tabela 4).

Z abstynencja wiazala sie takze akceptacja pogladu, charakterys-
tycznego dla programow terapeutycznych nawiazujacych do AA, ze
alkoholik nie moze wroci¢ do picia kontrolowanego. U osob
akceptujacych t¢ zasade prawdopodobienstwo nawrotu picia bylo
istotnie nizsze (tabela 5).

4, Oméwienie wynikow.

Dla oceny rehabilitacji w klubach abstynenta przeprowadzono
badanie wynikéw oddzialywan klubowych, Wyniki tego badania,
z powodu ograniczen zastosowanej metody, nie pozwalajg z cata
pewnoécia odrzucié przypuszczenia, ze niektore stwierdzone zmiany,
interpretowane tu jako wyniki rehabilitacji, moga by¢ zwiazane nie
tylko z klubem abstynenta, lecz takze z innymi, przypadkowymi
czynnikami. Jak sie jednak wydaje, za interpretowaniem uzyskanych
danych jako wynikdw rehabilitacji przemawiajg istotne argumenty.
Osoby badane w przewazajacej wickszodci stanowily zbiorowosc
uzalezniona od alkoholu, Jak wiadomo zas, zespol uzaleznienia od
alkoholu charakteryzuje przewleklosé zaburzen i sklonnos¢ do
nawrotéw. Chociaz niewatpliwa jest autoselekcja klientow do roz-
nych programoéw leczniczych i rehabilitacyjnych, to mozna prébo-
waé porownywac ich funkcjonowanie w roznych srodowiskach, -
w klubie, w grupie AA, w lecznictwie ambulatoryjnym czy po
leczeniu stacjonarnym. Znaczenie wplywu klubu meozZna docenié,
biorac pod uwage, Ze $rednia miesigczna przebywania w klubie
w badanej grupie wynosila 38 godzin.
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Porownawczo, srodowisko klubowe mo#zna oceni¢ jako bardzo
skuteczne w powstrzymywaniu uzaleznienia od alkoholu. Jak wynika
z badan prowadzonych z zastosowaniem podobnej metodologii
w placdwkach leczenia odwykowego, abstynencje dluzsza niz 3 mie-
sigce zachowywalo 12,4% pacjentdw przy przyjeciu i 49,5% po
leczeniu. Odsetek natomiast co najmniej rocznej abstynencji w kiu-
bach wynosit 635,1% podczas pierwszego badania i 73,4% po roku.
Poprawie ulegly takZe niecktére wskazniki zdrowotne (mniejsze
rozpowszechnienie drzen) i spoleczne (zmmiejszenie udzialu w awan-
turachy}.

Stwierdzono, Ze najlepszym czynnikiem prognostycznym pojawie-
nia si¢ roznego rodzaju zaburzen byle wystgpowanie podobnych
zaburzen w przeszlosci. Wystepowanie zaburzen bylo takze zroz-
nicowane w zaleznosci od wieku pierwszego upicia sig. Osoby,
ktorych wiek pierwszego upicta byl pdZniejszy, czeéeiej pily w okresie
katamnezy, w mnigjszym takze stopniu akceptowaty poglady nazy-
wane tu ,,zasadami AA”, w tym zwlaszcza pogladu o niemoznoéci
powrotu przez alkoholika do picia kontrolowanego, skorelowany
z zachowywaniem abstynencji. Wynik ten wskazuje na wazna,
a moze nawet decydujaca role programu AA w powstrzymywaniu
uzaleznienia od alkoholu, Wniosek taki wspierany jest dodatkowo
pozytywnym zwiazkiem miedzy aktualnym uczestnictwem w AA
a4 abstynencja. ’

Rownoczesnie stwierdzono niekorzystne zjawisko utrzymywania
sie, a nawet nasilania niektorych objawdw charakterystycznych dla
przewleklego zespolu abstynencyjnego. Znaleziono przy tym grupe
okolo 18% o0s6b ze sklonno$cia do nawrotow, pijacych przed
i w okresie katamnezy. Przemawia to za celowoscia wprowadzania
do klubow abstynenta programéw planowania zapobiegania na-
wrotom picia, w tym zwlaszcza ukierunkowanych na chronicznych
,.wpadkowiczow” (Gorski, Miller 1991). Nie znaczy to, ze dzialania
lego rodzaju nie sg w kiubach prowadzone. Istnieje jednak jeszcze
wiele do zrobienia na tym polu.

5. Wnioski

l. Przeprowadzono badania ewaluacyjne (typu outcome monito-
ring) rehabilitacji w klubach abstynenta, na prébie 252 aktywnych
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czlonkow tych klubow z catego kraju. Sredni okres migdzy pomiarem
poczatkowym i kontrolnym wynosit 14 miesiecy. Wérdd badanych
bylo 95% uzaleznionych od alkoholu. Pozostale 5% stanowily osoby
wspoltuzaleZnione i pracownicy klubow.

2. Wyniki badania wskazuja, ze kluby abstynenta stanowia
srodowisko skutecznie powstrzymujace uzaleznienie od alkoholu:
wskaznik rocznej i dluzszej abstynencji zwigkszyt si¢ o okolo 8%
w okresie od pierwszego badania i osiggnat 73,4% .

3. Zidentyfikowano czynniki programu klubowego, zwigzane
z utrzymywaniem abstynencji. Potwierdzaja one istotne znaczenie
programu AA dla powstrzymania uzaleznienia od alkoholu. Jest to
zaréwno aktualne uczestnictwo w AA jak i akceptacja pogladu
o niemoznoéci powrotu alkoholika do picia kontrolowanego. Abs-
tynencja pozostaje wiec najbardziej pozadanym celem rehabilitacji
0s0b uzaleznionych od alkoholu.

4. Czynnikiem prawdopodobnie zapobiegajacym nawrotom picia
jest abstynencja badz nie naduzywanie alkoholu przez malzonka
osoby uzaleznionej. W przypadku potwierdzenia tego zwiazku
w dalszych badaniach, celowe bedzie uwzglednianie w programach
klubowych promocji abstynencji wérdd rodzin swoich czlonkow.

5. Stwierdzono, Ze wérod aktywnych czlonkow klubow rozpow-
szechnione sa zaburzenia, mogace wskazywaé na wystepowanic
przewleklego zespolu abstynencyjnego. Okoto 18% badanych mozna
okresli¢ jako ,.chronicznych wpadkowiczéw”. W zwigzku z tym
niezwykle waZne jest rozwijanie 1 doskenalenie programow klubo-
wych, nakierowanych na planowanie zapobiegania nawrotom.
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Outcome monitoring study on members of abstainer clubs in Poland
Summary

Evaluation study (outcome monitoring of rchabilitation) was
conducted on a national sample of 329 active members of the
abstainer’s clubs. Clinical — type interview method has been used.
The average period in between the first surveying and the control was
14 months. For controls 77% of tests were direct interviews, the
following 15% were interviews with somebody close to the club
member, 8% of the sample were not available or refused to
cooperate. The sample consisted of 95% alcohol dependent persons.
The remaining 5% were co — alcoholics and club persennel.

Study results show, that clubs create an environment which
successfully maintains sobriety; the percentage of person with yearly
or longer abstinence has grown around 8% in the period from the
first evaluation and in the control study was 73,4% .

Some factors of the club programme related to abstinence were
identified. The crucial role of the Alcoholic Anonymous programime
for remission of alcohol dependence has been confirmed. There were
both the current participation at the AA, as well as accepting the
opinion, that an alcoholic is not able to return to controlled drinking.
Thus abstinence remains the aim most required when rehabilitating
persons dependent on alcohol.

One of the factors, which presumably prevents relapses seems to be
abstinence or not abusing alcohol by the marriage partner of the
alcoholic. When the relation is confirmed in future studies, club
programmes should also be directed towards sobriety of family
members.

It has been found, that amongst the active club members health
problems are common, which.could indicate the occurence of chronic
withdrawal syndrome. Around 18% of the sample can be named
,-chronic fallers”, Due to this, it is of importance to improve and expand
club programmes, aimed at planning the prevention of relapses.
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Tabela 1.
Charakterystyki spoteczno-demograficzne badanych

(N =252)

Charakterystyka Pomiar T Pomiar IT Uwagi

1b. % Lb. %
Pleé
meZczyzna 210 | 833 X X
kobieta 42 | 167] x X
Wiek (x =41 lat) X X
do 35 lat 44 17,5
35-45lat 148 587
45 lat 1 wiecej 60 238
Wryksztalcenie
§rednia lat nauki 11,6 11,8
podstawowe 135 | 540 131 522
§rednie 95 3801 99 394
wWyisze - 20 801 21 84
brak danych 2 - 1 -
Stan cywilny
Zonaty/zamezna 164 65,11 157 62,3
w konkubinacie 16 6,3 18 7,1
wdowiec/wdowa i 04 1 04
rozwiedziony (a) 32 12,71 3s 139
separowany (a) 8 321 10 4,0
kawaler/panna 31 1231 31 12,3
Praca
peinoetatowa 140 560 | 147 583
czesdc etatu 16 |- 64 17 6,7
doryweza w sektorzg
uspolecznionym 7 2,8 4 1 16
doryweza w sektorzg
prywatnym 18 72 17 6,7
inna ' 14 56 9 36
nie pracuje 35 2201 58 2340
brak danych - 2 - - -
Czy szuka pracy
nie . 216 84,2 227 904
tak 29 gl 24 96
brak danych 7 - 1 -
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Tabela 2

Leczenie odwykowe i nzywanie alkoholu

(N =252)
Rodzaj wskaznika Pomiar [ Pomiar 11 Miary zwiazkn
wielkoS§E Y wielkosc % wartosc prawdopodo-
bieristwo
Uzuleznienie (CAGE = 1) 218 95,2 218 94,8 chi* = 63,7 p < 00001
ss=1
Srednia punktéw CAGE 69,3 - 69,1 - t=0,12 p=0.901
(n=214) s5=213 n.i.
Uzywalo alkoholu 88 349 67 26,6 chi*= 398 0,0001
Srednie spozycie dla
pijucych (1.) 40 - 12,6 - X
Mediana spozycia (1) 14 - 23 - X X
Srednie spozycie oséh
pijacych w obu okresach 53 - 11,6 - t=-1,27 0212
(n=45) n.i




Tabela 3.

Wystepowanie zaburzen i problemdw w okresie ostatnich 30 dni przed wywiadem (n = 252)

Rodzaj zaburzen Pomiar } Pomiar II T - test (dni)
tak % dni tak % dni wartoéé t | prwdopodobiefistwo
klopoty z zasypianiem 30,6 2,1 37,3 3,5 2,77 0,006
zaniki pamieci 6,0 04 7,1 0,5 0,18 n.i.
opuszczanie positkow 32,1 2.2 31,7 3.2 198 0,05
drzenia 12,3 0.8 8.7 04 -1,94 0,05
udzial w awanturach 135 05 " 83 02 -2.62 0,009
opuszczanie pracy 1,6 0,1 2.4 0,1 0,00 n.d.
zaniedbywanie obowiazkow 07 0.3 11,9 0,6 1,68 nd.
pobyt w szpitalu 3,6 05 a,3 09 1,12 n.i.
zwolnienia lekarskie 0,7 1.6 135 24 1,390 ni.
bole zoladka 2072 16 194 1,7 041 n.i.
bdle glowy 44,8 32 504 3.3 0,37 n.,
zawroty glowy 21,8 14 2272 23 2,17 0,03
ogolem 61,5 14,6 72,7 189 2,36 0,02




Tabela 4.

Czy uczestniczy Czy pil w okresie katamnezy
aktualnie w ruchu AA nie tak pgdtem
nie 85 43 28
66.4% 336% 50.8%
tak 100 24 124
80.,6% 19 4% 49.2%
Ogdlem 185 67 252
73 4% 26,6% 100%

Chi*=583 df. =1 p<0,016

Tabela 5.
"Czy alkoholik moze Czy pil w okresie katamnezy
kiedykolwiek wrécié do
umiarkowanego picia” nie tak ogélem
nie 174 56 230
75.7% 24 3% 91,3%
tak 11 11 22
50,0% 50,0% 3.7%
Ogdlem 185 67 252
73 4% 26,6% 100%
Chif==352 df. =1 p<0,019






