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ABSTYNENCJI 

WSTĘP 

W ocenie skuteczności leczenia zespołu uzależnienia od alkoholu, najczęściej 
stosowane jest kryterium długości abstynencji. Brane są także pod uwagę takie 
czynniki jak ogólna kondycja fizyczna i psychiczna osoby leczonej, jej funk­
cjonowanie rodzinne i zawodowe, stabilizacja materialna a także zmiana sposobu 
picia po leczeniu (np. ilości wypijanego alkoholu, częstotliwość picia, liczba dni z 
alkoholem i bez, długość "ciągów" itp.). Część badaczy podkreśla, że utrzymywanie 
abstynencji nie musi iść w parze z poprawą funkcjonowania społecznego [1,4]. 

Z badań przeprowadzonych przez Millera i Hestera wynika, że 1/3 pacjentów 
osiąga po odbyciu leczenia tryVałą abstynencję, a 1/3 poprawę funkcjonowania bez 
utrzymywania całkowitej abstynencj i [11]. Zdaniem innych badaczy 2/3 osób leczo­
nych z powodu alkoholizmu uzyskuje poprawę, aczkolwiek wymiar sukcesu zależy 
od przyjętego kryterium [16]. Polskie badania różnią się oceną skuteczności terapii 
stacjonarnej mierzoną długością abstynencj i. W jednych stwierdzono roczną absty­
nencję u 24% pacjentów [13,14]. W innych tylko 11% badanych utrzymało absty­
nencję po upływie roku, a 4% po 3 latach [2, 7]. Jednocześnie szacuje się, że około 
10-20% osób pijących w sposób problemowy zaprzestaje picia bez profesjonalnego 
leczenia [9]. Poza leczeniem, na zaprzestania picia, wpływają bowiem np. motywy 
religijne czy też udział w ruchach samopomocy. Część badaczy podkreśla ścisły 
związek pomiędzy utrzymywaniem abstynencji a uczestniczeniem w spotkaniach 
grup Anonimowych Alkoholików [5, 8,12,13,21]. 
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Badania porównawcze rodzajów i warunków leczenia wykazują brak istotnych 
różnic w osiąganych efektach. Zdaniem wielu badaczy naj silniejsza zależność za­
chodzi między pozytywnym efektem leczenia a terapią dostosowaną do indywidual­
nych cech i potrzeb pacjenta oraz korzystaniem z opieki poszpitalnej [3, 17,22]. Nie 
bez znaczenia jest również ilość (intensywność) i jakość oddziaływań terapeutycz­
nychjakim poddany został pacjent. Raporty z badań przekazują przeważnie bardzo 
ogólnikowe informacje na temat programów terapeutycznych, które były przedmio­
tem ewaluacj i. 

Nasze badania oceniają skuteczność 6 - tygodniowego programu podstawowego 
(3 tygodnie pobytu w trybie całodobowym i 3 tygodnie w trybie dziennym) propo­
nowanego przez Ośrodek Terapii UzależnieJ\ (OTU) ZPiLU IPiN w Warszawie. 

Wydaje się, że przedstawienie założeń ideologicznych leżących u podstawy 
programu terapeutycznego Ośrodka oraz krótka charakterystyka stosowanych w 
nim oddziaływaJ\ powinny ułatwić pełniejszą ocenę relacjonowanych badań. 
Warto więc wiedzieć, że uzależnienie od alkoholu traktowane jest przez zespół 
terapeutyczny OTU jako choroba sama w sobie, a nie jako przejaw jakiegoś in­
nego zaburzenia, którego wyleczenie spowoduje ustąpienie objawów uzależnie­
nia od alkoholu. Jednocześnie mamy pełną świadomość tego, że u ok. 114 osób 
uzależnionych można doszukać się obecności innych zaburzeń psychicznych. 
Uważamy też, że jest to choroba niezawiniona, spowodowana nałożeniem się na 
biologiczne podłoże czynników psychologicznych, duchowych i społecznych, 
choroba postępująca i przewlekła. W związku z tym, że na dzisiejszym poziomie 
wiedzy nie są znane sposoby gwarantujące bezpieczny powrót do kontrolowane­
go picia, staramy się pomóc w osiągnięciu zmiany osobistej, której konsekwen­
cją byłoby uzyskanie zdolności do utrzymywania możliwie naj dłuższej absty­
nencji. Oddziaływania terapeutyczne zmierzają m.in. ku temu, aby każdy pa­
cjent zidentyfikował się z chorobą oraz uwierzył w to, że jest w stanie powstrzy­
mać się od alkoholu i że ma w sobie potencjał do zmodyfikowania dotychczaso­
wego stylu życia. 

W Ośrodku obowiązują zasady społeczności terapeutycznej. Prowadzone przez 
psychologów spotkania grupowe ukierunkowane są głównie na integracje grupy, 
zwiększenie w niej poczucia bezpieczeństwa i wzajemnej akceptacji, ukazanie funk­
cjonowania "tu i teraz" oraz przekazanie umiejętności zauważania i nazywania prze­
żywanych stanów emocjonalnych, a także radzenia sobie z tymi stanami bez pomo­
cy alkoholu. Jednocześnie psychologowie pomagają w wykonywaniu zadań zleco­
nych w ramach indywidualnego programu terapeutycznego. 

Szczególną rolę w ideologii Oddziału i w podejściu do terapii odgrywają kon­
takty z Ruchem Anonimowych Alkoholików. Polegają one z jednej strony na 
zatrudnianiu w charakterze terapeutów osób, które sąjednocześnie wieloletnimi 
uczestnikami Wspólnoty z drugiej zaś na wykorzystywaniu elementów Progra­
mu Dwunastu Kroków AA w pracy terapeutycznej. Uczestniczenie, zarówno 
.podczas pobytu stacjonarnego jak i dziennego, w spotkaniach grup Anonimo­
wych Alkoholików jest obowiązkowe. 
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Blok edukacyjno-informacyjny zawiera wykłady prowadzone "na żywo" oraz fil­
my video i taśmy magnetofonowe. Celem jego jest przekazanie wiedzy na temat 
różnorodnych problemów związanych zarówno z alkoholem jak i z dojrzałym, trze­
źwym życiem. 

W ramach programu terapeutycznego odbywają się spotkania z osobami du­
chownymi. Celem tych spotkań nie jest nauka religii, lecz wspólne zastanawia­
nie się nad duchowymi aspektami życia oraz rolą czynników duchowych w pro­
cesie zdrowienia. 

Ze względu na fakt, że uzależnienie od alkoholu traktowane jest jako choroba 
rodzinna - osobom bliskim proponowany jest udział w spotkaniach grupy rodzinnej 
oraz uczestnictwo w Al-Anon i Alateen. 

Począwszy od 1994 roku pacjenci OTU mają możliwość kontynuowania terapii 
przez okres kolejnych II m-cy po wypisaniu, w ramach programu opieki poszpitalnej. 

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA 

Celem badań było sprawdzenie jak wygląda utrzymywanie abstynencji przez pa­
cjentów, którzy ukończyli 6-tygodniowy, oparty wyłącznie na stosowaniu oddziały­
wań socjo- i psychoterapeutycznych, program terapeutyczny proponowany przez 
Ośrodek Terapii Uzależnień. 

Badaniem objęto grupę 100 pacjentów, przyjmowanych kolejno do OTU w 1992 
roku, z rozpoznaniem zespołu uzależnienia od alkoholu. Kryteria diagnostyczne 
uzależnienia były zgodne z propozycjami Światowej Organizacji Zdrowia oraz z 
DSM III-R. 

Dane do badań zbierane były metoda retrospektywną, w oparciu o dokumentację 
chorobową oraz uzyskane od pacjentów informacje dotyczące przestrzegania absty­
nencji przez okres 12 miesięcy od czasu ukOllczenia programu podstawowego. Dane 
katamnestyczne zbierano w drodze korespondencyjnej, na specjalnie opracowanym 
dla celów badań kwestionariuszu. 

Podczas zbierania materiału do badań okazało się, że trzy historie chorób były 
niedostępne w momencie rozpoczynania badań. Ostateczną grupę badawczą stano­
wiło więc 97 osób (35 kobiet - 26% i 62 mężczyzn - 64%). 

Wypełnioną ankietę odesłało 51 spośród 97 osób uczestniczących w badaniach 
co,jak na warunki polskie, można uznać za wynik dobry [ID, 19,20]. Do kolejnych 
21 osób zamieszkałych na terenie Warszawy dotarł nasz ankieter, jednak tylko 13 
osób wyraziło zgodę na udzielenie informacji. W ten sposób dane katamnestyczne 
uzyskano od 64 osób, co stanowiło 66% próby badawczej. 

Uzyskane dane zostały wprowadzone do bazy danych i poddane analizie. 
Wiek Najbardziej liczne grupy wiekowe stanowiły, wśród ankietowanych pa­

cjentów osoby w przedziale 31 - 40 lat (42%) i 41 - 50 lat (40%). 
Stan cywilny. W stałym związku partnerskim pozostawało 52% badanych (mał­

żeństwo - 50%, konkubinat - 2%). Osoby rozwiedzione stanowiły 18%, 6% żyło w 
separacji a 15% to kawalerowie lub panny. 
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Wykształcenie. Wykształceniem podstawowym legitymowało się 10% badanych, 
22% - zawodowym zasadniczym, 34% - średnim, 31 % - wyższym. 

Zatrudnienie. 51 % badanych pracowało lub uczyło się, 29% to bezrobotni, 5% -
pracowało dorywczo a 9% to renciści. 

Miejsce zamieszkania. Mieszkańcy miast powyżej 100000 mieszkańców (głów­
nie z Warszawy) stanowili 66% badanych. 

Kontakty z lecznictwem odwykowym. Większość badanych, swój pierwszy 
kontakt z lecznictwem odwykowym podjęła w okresie ostatnich dwóch lat - 40%, 
29% - w latach 1980 - 1990, a 6% - jeszcze wcześniej. Dla 48% była to pierwsza 
hospitalizacja psychiatryczno - odwykowa, 26% badanych było w tego typu od­
dziale po raz drugi, 10% - po raz trzeci, 10% było hospitalizowanych więcej niż 
3 razy. 

Czas trwania nzależnienia. U 96% badanych objawy uzależnienia od alko­
holu występowały od co najmniej 3 lat. 

Przebieg leczenia w OTU. 82% osób z badanej grupy ukończyło program tera­
peutyczny, a l I % przerwało go w środkowej fazie terapif: 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Powszechnie wiadomo, że żadne ze źródeł pozyskiwania danych do oceny sku­
teczności leczenia niejest wolne od błędów. Ten pogląd potwierdza także anali­
za metod oceny wyników leczenia dokonana w pracy Sobell i wsp. [18] Wybór 
do bada6 metody retrospektywnej zdeterminowany był możliwością korzystania 
jedynie z tych informacji, które były dostępne w dokumentacji chorobowej bę­
dącej w posiadaniu Ośrodka. Stąd podczas zbierania danych katamnestycznych 
uwzględniano jedynie te informacje, które można było porównać zjuż posiada­
nymi. Nie było więc możliwe wykorzystanie takiego na przykład standardu ja­
kim jest tzw. Cumulative Drinking Days Index i porównanie, przy jego pomocy, 
ilości dni bez alkoholu przed leczeniem i po nim. 

Dane katamnestyczne zbierano w oparciu o relację pacjenta, bez weryfikowa­
nia ich poprzez zebranie wywiadu od bliskich pacjenta. Ten sposób zbierania 
danych wybrany został nie tylko ze względu na brak środków finansowych, ale 
także w oparciu o badania Wolbera i współautorów, którzy w swoich badaniach 
stwierdzili 92% zgodność pomiędzy relacjami pacjentów, a wywiadami uzyska­
nymi od innych osób, dotyczącymi utrzymywania abstynencji po ukończeniu le­
czenia [24]. Nieco wcześniejsze badania oceniały tę zgodność niżej tj. od 50 do 
85% [6, 23]. W naszych badaniach nie można wykluczyć, że ankietę wypełniły i 
odesłały w znakomitej większości te osoby, które miały się czym "pochwalić". 
Stąd wydaje się nam wysoce prawdopodobne, że podały przynajmniej w miarę 
prawdziwe informacje. 

Decydując się na wybór metody doboru grupy badanej, autorzy wyszli z założe­
nia, że objęcie badaniami osób kolejno przyjmowanych do Ośrodkajest dość bliskie 
losowemu doborowi grupy badanej. 
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Z uzyskanych danych wynika, że po upływie 12 miesięcy od zakOl1czenia lecze­
nia w OTU - 35 czyli 54% spośród 64 osób, które udzieliły informacji, utrzymywało 
abstynencję, 17% przerwało ją po upływie ponad 6 miesięcy, a 9% w ciągu pierw­
szych dwóch tygodni po opuszczeniu Ośrodka. Interesujące jest również to, że w 
okresie zbierania danych, 77% (spośród 64 osób) deklarowało, że aktualnie zacho­
wuje abstynencję. 

W oparciu o te wyniki można przypuszczać, że jeżeli nawet większość spośród tych, 
którzy nie odesłali ankiety przerwała abstynencję to skuteczność leczenia w OTU, mie­
rzona 12-miesięczną długością abstynencji, wynosi nie mniej niż 36% (abstynencję 
utrzymywało conajmniej 35 spośród 97 pacjentów uczestniczących w badaniach) i 
nie różni się istotnie od średniej skuteczności innych tego typu placówek na świecie. 

Uzyskane wyniki różnią się natomiast istotnie od wyników badań przeprowadzo­
nych w Polsce w latach 60-tych i 70-tych, gdzie skuteczność leczenia osób uzależ­
nionych od alkoholu, mierzoną roczną abstynencją, oceniano znacznie niżej, przy 
jednoczesnych zastrzeżeniach co do metodologii prowadzenia cytowanych badań 
[2,7,14,15]. Dokonując tych porównań należy jednocześnie mieć świadomość, że 
cytowane badania oceniały bardziej wpływ samego pobytu w placówce lecznictwa 
odwykowego na utrzymywanie abstynencji niż leczenia. Wiadomo bowiem, że w 
latach 60-tych i 70-tych nie było prawie wcale placówek, które proponowały pa­
cjentom program terapii uzależnienia w rozumieniu dzisiejszym. W tamtym okresie 
"leczenie" ograniczało się w placówkach stacjonarnych przeważnie do tzw. ergoterapii 
(czyli wysyłania pacjentów do pracy) i bardzo często zakończone było implantacją espe­
ralu. Placówki ambulatoryjne nie oferowały również programu terapeutycznego, nato­
miast większości pacjentów zalecano przyjmowanie disulfiramu (anticolu). 

Rozpatrując inne, niż samo utrzymywanie abstynencji, czynniki świadczące o 
skuteczności leczenia w OTU stwierdzono, że prawie połowa spośród tych, którzy 
przerwali abstynencję (20% ankietowanych) deklarowała, że po przerwaniu ab­
stynencji ich picie wyglądało inaczej tzn. charakteryzowało się krótszymi, niż 
przed leczeniem "ciągami", natomiast 6% nie zauważyło żadnych zmian. Jedno­
cześnie 25% ankietowanych zaobserwowało mniejszą niż przed leczeniem czę­
stotliwość picia a 3% większą. 

Na pytania dotyczące funkcjonowania w sferze zdrowotnej badani odpowiadali, 
że po przebytym leczeniu stan ich zdrowia uległ poprawie (zdecydowanej - 38%, 
nieznacznej - 28%), natomiast 20% osób nie stwierdziło zmian w stanie swojego 
zdrowia. Znakomita większość badanych (76%) relacjonowała poprawę swoich re­
lacji z bliskimi, wyraźną poprawę deklarowało - 45% natomiast nieznaczną popra­
wę - 31 %. Zdaniem 9% badanych ich stosunki z najbliższymi uległy zdecydowane­
mu pogorszeniu a u 5% - nieznacznemu. Sytuacja w pracy, zdaniem badanych, ule­
gła zdecydowanej poprawie u 43% osób a u 26% - nieznacznej. 19% badanych oce­
niło, że ich sytuacja w pracy nie uległa zmianie. 

Wprawdzie opieranie się wyłącznie na relacjach pacjentów, bez weryfikacji tych 
informacji przez inne osoby z otoczenia pacjenta, obniża wartość pracy, jednak po­
wyższe fakty świadcząjednoznacznie o tym, że prowadzone przez Ośrodek oddzia-
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ływania terapeutyczne wpływają korzystnie na utrzymywanie abstynencji oraz na 
poprawę funkcjonowania zdrowotnego i społecznego osób w nim leczonych. 

WNIOSKI 

I. Skuteczność leczenia w aTU, mierzona 12-miesięczną długością abstynencji, 
wynosi nie mniej niż 36%. 

2. Osoby badane relacjonowały ponadto: poprawę stanu zdrowia - 66%, poprawę 
stosunków z bliskimi - 76% oraz poprawę sytuacji w pracy - 69%. 

Bohdan T. Woronowicz, Wojciech Lenard 
An attempt at eva\nation oC a\coho\ treatment ontcome in terms of 

abstinence dnration 

Summary 

The aim ofthis pilot study was to obtain data on abstinence maintaining after a 6-
week therapeutic program (without pharmacotherapy) provided by the Dependences 
Treatment Center (DTC) at the \nstitute of Psychiatry and Neurology in Warsaw. 

The study was retrospective, and data were obtained from medical reeords and 
from ex-patients' self-report questionnaires. The sample studied eonsisted of 100 
patients, first admissions hospitalized in the Center in 1992. The final sample eonsi­
sted of 97 subjeets. 

Follow-up data were obtained from 64 respondents (66% of the sample under 
study). At the follow-up 54% ofthe respondents reported maintaining abstinence for 
12 months sinee their diseharge from the DTC, 17% maintained sobriety for over 6 
months, while 9% relapsed witllin the firsttwo weeks after treatment. At the follow­
up 77% of respondents reported eurrent abstinence. 

Even if we assume that the majority of those who failed to return our questionna­
ire have relapsed, still the DTC treatment outcome in terms of at least 12-month 
abstinenee amounts to no less than 36%, which is eomparable to treatment effieaey 
in other faeilities ofthis type all over the worId. aur results signifieantly differed 
from those obtained in Poland in the 60s and 70s. In the latler researeh indiees of 
aleohol treatment effeetiveness were mueh lower, besides, there were reservations 
about methodology ofthe studies in question. 

Key words: aleohol treatment \ abstinenee from aleohol 
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