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PROBA OCENY SKUTECZNOSCI
LECZENIA UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU W OPARCIU O DLUGOSC
ABSTYNENCJI

WSTEP

W ocenie skutecznosci leczenia zespotu uzaleznienia od alkoholu, najczesciej
stosowane jest kryterium diugo$ci abstynencji. Brane sa takze pod uwagg takie
czynniki jak ogélna kondycja fizyczna i psychiczna osoby leczonej, jej funk-
cjonowanie rodzinne i zawodowe, stabilizacja materialna a takze zmiana sposobu
picia po leczeniu {np. ilosci wypijanego alkoholu, czestotliwosé picia, liczba dni z
alkoholem i bez, dlugosé ,,ciggdw” itp.). Czegs¢ badaczy podkresla, ze utrzymywanie
abstynencji nie musi i$¢ w parze z poprawa funkcjonowania spolecznego [1, 4].

Z badan przeprowadzonych przez Millera i Hestera wynika, ze 1/3 pacjentow
osigaga po odbyciu leczenia try'va}q abstynencje, a [/3 poprawe funkcjonowania bez
utrzymywania catkowitej abstynencji [11]. Zdaniem innych badaczy 2/3 oséb leczo-
nych z powodu alkoholizmu uzyskuje poprawe, aczkolwiek wymiar sukcesu zalezy
od przyjetego kryterium [16]. Polskie badania réznia si¢ ocena skutecznosei terapii
stacjonarnej mierzona dhugoscia abstynencji. W jednych stwierdzono roczna absty-
nencje u 24% pacjentéw [13, 14]. W innych tylko 11% badanych utrzymato absty-
nencjg po uplywie roku, a 4% po 3 latach [2, 7]. Jednoczesnie szacuje sig, ze okoto
10-20% os6b pijacych w sposob problemowy zaprzestaje picia bez profesjonalnego
leczenia [9]. Poza leczeniem, na zaprzestania picia, wplywaja bowiem np. motywy
religijne czy tez udzial w ruchach samopomocy. Czegéé badaczy podkresla $cisly
zwigzek pomig¢dzy utrzymywaniem abstynencji a uczestniczeniem w spotkaniach
grup Anonimowych Alkoholikéw [5, 8, 12, 13, 21].

225



Bohdan T. Woronowicz, Wojciech Lenard

Badania poréwnawcze rodzajéw i warunkéw leczenia wykazuja brak istotnych
roznic w osiagganych efektach. Zdaniem wielu badaczy najsilniejsza zaleznosé za-
chodzi mi¢dzy pozytywnym efektem leczenia a terapia dostosowana do indywidual-
nych cech i potrzeb pacjenta oraz korzystaniem z opieki poszpitalnej [3, 17, 22]. Nie
bez znaczenia jest rowniez ilo$¢ (intensywnoscé) i jakosc¢ oddziatywan terapeutycz-
nych jakim poddany zostat pacjent. Raporty z badan przekazuja przewaznie bardzo
ogo6lnikowe informacije na temat programéw terapeutycznych, ktére byty przedmio-
tem ewaluacji.

Nasze badania oceniaja skutecznosé 6 - tygodniowego programu podstawowego
(3 tygodnie pobytu w trybie catodobowym i 3 tygodnie w trybie dziennym) propo-
nowanego przez Osrodek Terapii Uzaleznien (OTU) ZPiLU IPiN w Warszawie,

Wydaje si¢, ze przedstawienie zalozen ideologicznych lezacych u podstawy
programu terapeutycznego O$rodka oraz krétka charakterystyka stosowanych w
nim oddzialywan powinny ulatwié pelniejsza ocene relacjonowanych badaf.
Warto wigc wiedzie¢, ze uzaleznienie od alkoholu traktowane jest przez zespot
terapeutyczny OTU jako choroba sama w sobie, a nie jako przejaw jakiegos in-
nego zaburzenia, ktdrego wyleczenie spowoduje ustapienie objawdw uzaleznie-
nia od alkoholu. Jednoczesnie mamy peing $wiadomoé¢ tego, ze u ok. 1/4 oséb
uzaleznionych mozna doszukaé sig¢ obecnosci innych zaburzen psychicznych.
Uwazamy tez, Ze jest to choroba niezawiniona, spowodowana naloZeniem sig na
biologiczne podioze czynnikdéw psychologicznych, duchowych i spolecznych,
choroba postgpujaca i przewlekta. W zwiazku z tym, ze na dzisiejszym poziomie
wiedzy nie sa znane sposoby gwarantujace bezpieczny powr6t do kontrolowane-
go picia, staramy si¢ pomdc w osiggnigciu zmiany osobistej, ktérej konsekwen-
cja byloby uzyskanie zdolnoscei do utrzymywania mozliwie najdluzszej absty-
nencji. Oddziatywania terapeutyczne zmierzaja m.in. ku temu, aby kazdy pa-
cjent zidentyfikowal sig z chorobg oraz uwierzyt w to, ze jest w stanie powstrzy-
mac si¢ od alkoholu i ze ma w sobie potencjat do zmodyfikowania dotychczaso-
wego stylu zycia.

W Osrodku obowiazuja zasady spolecznosci terapeutycznej. Prowadzone przez
psychologéw spotkania grupowe ukierunkowane sa gltéwnie na integracje grupy,
zwigkszenie w niej poczucia bezpieczenstwa i wzajemnej akceptacji, ukazanie funk-
cjonowania ,tu i teraz” oraz przekazanie umiejetnosci zauwazania i nazywania prze-
zywanych standéw emocjonalnych, a takze radzenia sobie z tymi stanami bez pomo-
cy alkoholu. Jednoczesnie psychologowie pomagaja w wykonywaniu zadan zleco-
nych w ramach indywidualnego programu terapeutycznego.

Szczegolna role w ideologii Oddziatu i w podejsciu do terapii odgrywajq kon-
takty z Ruchem Anonimowych Alkoholikéw. Polegaja one z jednej strony na
zatrudnianiu w charakterze terapeutdéw oséb, ktore sa jednoczeénie wieloletnimi
uczestnikami Wspdlnoty z drugiej zas na wykorzystywaniu elementéw Progra-
mu Dwunastu Krokéw AA w pracy terapeutycznej. Uczestniczenie, zar6wno

podczas pobytu stacjonarnego jak i dziennego, w spotkamach grup Anonimo-
wych Alkoholikdw jest obowigzkowe.
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Blok edukacyjno-informacyjny zawiera wyktady prowadzone ,,na Zywo” oraz fil-
my video i taSmy magnetofonowe. Celem jego jest przekazanie wiedzy na temat
réznorodnych probleméw zwigzanych zaréwno z alkoholem jak i z dojrzatym, trze-
ZWym Zyciem.

W ramach programu terapeutycznego odbywaja sie spotkania z osobami du-
chownymi. Celem tych spotkan nie jest nauka religii, lecz wspolne zastanawia-
nie sie nad duchowymi aspektami zycia oraz rolg czynnikéw duchowych w pro-
cesie zdrowienia.

Ze wzgledu na fakt, e vzaleznienie od alkoholu traktowane jest jako choroba
rodzinna - osobom bliskim proponowany jest udzial w spotkaniach grupy rodzinnej
oraz uczestnictwo w Al-Anon i Alateen.

Poczawszy od 1994 roku pacjenci OTU maja mozliwosé kontynuowania terapii
przez okres kolejnych 11 m-cy po wypisaniu, w ramach programu opicki poszpitalnej.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA

Celem badan bylo sprawdzenie jak wyglada utrzymywanie abstynencji przez pa-
cjentdw, ktdrzy ukonczyli 6-tygodniowy, oparty wylgcznie na stosowaniu oddziaty-
wan socjo- i psychoterapeutycznych, program terapeutyczny proponowany przez
Osrodek Terapii Uzaleznien.

Badaniem objegto grupe 100 pacjentow, przyjmowanych kolejno do OTU w 1992
roku, z rozpoznaniem zespotu vzaleznienia od alkoholu. Kryteria diagnostyczne
uzaleznienia byly zgodne z propozycjami Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz z
DSM III-R.

Dane do badan zbierane byly metoda retrospektywna, w oparciu o dokumentacjg
chorobows oraz uzyskane od pacjentéw informacje dotyczace przestrzegania absty-
nencji przez okres 12 miesigcy od czasu ukoiiczenia programu podstawowego. Dane
katamnestyczne zbierano w drodze korespondencyjnej, na specjalnie opracowanym
dla celéw badan kwestionariuszu.

Podczas zbierania materialu do badan okazalo sie, ze trzy historie chorob byly
niedostgpne w momencie rozpoczynania badan. Ostateczna grupg badawcza stano-
wito wigc 97 0sob (35 kobiet - 26% i 62 mezczyzn - 64%).

Wypelniona ankietg odestato 51 sposdréd 97 oséb uczestniczacych w badaniach
c0, jak na warunki polskie, mozna uznaé za wynik dobry [10, 19, 20]. Do kolejnych
21 os6b zamieszkalych na terenic Warszawy dotart nasz ankieter, jednak tylko 13
0s6b wyrazilo zgode na udzielenie informacji. W ten sposéb dane katamnestyczne
uzyskano od 64 osdb, co stanowilo 66% proby badawczej.

Uzyskane dane zostaly wprowadzone do bazy danych i poddane analizie.

Wiek. Najbardziej liczne grupy wiekowe stanowily, wéréd ankietowanych pa-
cjentow osoby w przedziale 31 - 40 lat (42%) i 41 - 50 lat (40%).

Stan cywilny. W stalym zwiazku partnerskim pozostawato 52% badanych (mal-
zefistwo - 50%, konkubinat - 2%). Osoby rozwiedzione stanowity 18%, 6% zylo w
separacji a 15% to kawalerowie lub panny.
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Wyksztalcenie. Wyksztalceniem podstawowym legitymowato sig 10% badanych,
22% - zawodowym zasadniczym, 34% - srednim, 3 1% - wyzszym.

Zatrudnienie. 51% badanych pracowalo lub uczylo sie, 29% to bezrobotni, 5% -
pracowatlo dorywczo a 9% to rencisci.

Miejsce zamieszkania. Mieszkancy miast powyzej 100 000 mieszkafncow (glow-
nie z Warszawy) stanowili 66% badanych.

Kontakty z lecznictwem odwykowym. Wigkszos¢ badanych, swaj pierwszy
kontakt z lecznictwem odwykowym podjeta w okresie ostatnich dwéch lat - 40%,
29% - w latach 1980 - 1990, 2 6% - jeszcze wezedniej. Dla 48% byta to pierwsza
hospitalizacja psychiatryczno - odwykowa, 26% badanych byto w tego typu od-
dziale po raz drugi, 10% - po raz trzeci, 10% bylo hospitalizowanych wiecej niz
3 razy.

Czas trwania uzaleznienia. U 96% badanych objawy uzaleznienia od alko-
holu wystepowaty od co najmniej 3 lat.

Przebieg leczenia w OTU. 82% os6b z badanej grupy ukoniczyto program tera-
peutyczny, a 11% przerwato go w srodkowej fazie terapii.

OMOWIENIE WYNIKOW

Powszechnie wiadomo, Ze zadne ze Zrédet pozyskiwania danych do oceny sku-
tecznoscei leczenia nie jest wolne od blgdéw. Ten poglad potwierdza takze anali-
za metod oceny wynikéw leczenia dokonana w pracy Sobell i wsp. [18] Wybdr
do badan metody retrospektywnej zdeterminowany byl mozliwoscia korzystania
jedynie z tych informacji, ktére byly dostepne w dokumentacji chorobowej be-
dace] w posiadaniu O$rodka. Stad podezas zbierania danych katamnestycznych
uwzgledniano jedynie te informacje, ktére mozna bylo poréwnaé z juz posiada-
nymi. Nie byto wiec mozliwe wykorzystanie takiego na przyklad standardu ja-
kim jest tzw. Cumulative Drinking Days Index i poréwnanie, przy jego pomocy,
ilosci dni bez alkoholu przed leczeniem i po nim,

Dane katamnestyczne zbierano w oparciu o relacjg pacjenta, bez weryfikowa-
nia ich poprzez zebranie wywiadu od bliskich pacjenta. Ten sposdb zbierania
danych wybrany zostal nie tylko ze wzgledu na brak §rodkow finansowych, ale
takze w oparciu o badania Wolbera i wspdlautoréw, ktérzy w swoich badaniach
stwierdzili 92% zgodno$¢ pomigdzy relacjami pacjentdw, a wywiadami uzyska-
nymi od innych oséb, dotyczacymi utrzymywania abstynencji po ukoficzeniu le-
czenia [24]. Nieco wczedniejsze badania ocenialy te zgodno$é nizej tj. od 50 do
85% [6, 23]. W naszych badaniach nie mozna wykluczyc, ze ankiete wypelnily i
odestaly w znakomitej wiekszosci te osoby, ktére mialy sie czym ,,pochwalié”.
Stad wydaje si¢ nam wysoce prawdopodobne, ze podaly przynajmniej w miarg
prawdziwe informacje.

Decydujac si¢ na wybdr metody doboru grupy badanej, autorzy wyszli z zaloze-
nia, ze objgcie badaniami oséb kolejno przyjmowanych do Osdrodka jest dos¢ bliskie
losowemu doborowi grupy badanej. '
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Z uzyskanych danych wynika, ze po uplywie 12 miesiecy od zakonczenia lecze-
niaw OTU - 35 czyli 54% sposrod 64 osob, ktére udzielity informacji, utrzymywato
abstynencje, 17% przerwalo ja po uptywie ponad 6 miesigcy, a 9% w ciggu pierw-
szych dwéch tygodni po opuszezeniu Osrodka. Interesujgce jest réwniez to, ze w
okresie zbierania danych, 77% (spoérod 64 osdb) deklarowalo, ze aktualnie zacho-
wuje abstynencje.

W oparciu o te wyniki mozna przypuszczac, Ze jezeli nawet wigkszos¢ sposréd tych,
ktorzy nie odestali ankiety przerwala abstynencje to skutecznosé leczenia w OTU, mie-
rzona 12-miesieczng dlugoscig abstynenc)i, wynosi nie mniej niz 36% (abstynencjg
utrzymywalo conajmniej 35 sposréd 97 pacjentow uczestniczacych w badaniach) i
nie rézni sie istotnie od $redniej skutecznosci innych tego typu placdwek na swiecie.

Uzyskane wyniki réznig si¢ natomiast istotnie od wynikdw badan przeprowadzo-
nych w Polsce w latach 60-tych i 70-tych, gdzie skutecznoéé leczenia osob uzalez-
nionych od alkoholu, mierzona roczng abstynencja, oceniano znacznie nizej, przy
Jednoczesnych zastrzezeniach co do metodologii prowadzenia cytowanych badan
[2, 7, 14, 15]. Dokonujac tych poréwnan nalezy jednoczesnie mie¢ swiadomosce, ze
cytowane badania ocenialy bardziej wplyw samego pobytu w placéwce lecznictwa
odwykowego na utrzymywanie abstynenc)i niz leczenia. Wiadomo bowiem, ze w
latach 60-tych i 70-tych nie bylo prawie wcale placowek, ktére proponowaly pa-
cjentom program terapii uzaleznienia w rozumieniu dzisiejszym. W tamtym okresie
»leczenie” ograniczalo sig w placowkach stacjonamnych przewaznie do tzw. ergoterapii
(czyli wysytania pacjentéw do pracy) i bardzo czgsto zakoficzone bylo implantacja espe-
ralu. Placowki ambulatoryjne nie oferowaly réwniez programu terapeutyczanego, nato-
miast wigkszosci pacjentow zalecano przyjmowanie disulfiramu (anticolu).

Rozpatrujac inne, niz samo utrzymywanie abstynencji, czynniki §wiadczace o
skutecznosci leczenia w OTU stwierdzono, Ze prawie potowa spoéréd tych, ktorzy
przerwali abstynencje (20% ankietowanych) deklarowala, Zze po przerwaniu ab-
stynencji ich picie wygladalo inaczej tzn. charakteryzowalo sie krétszymi, niz
przed leczeniem ,,ciggami”, natomiast 6% nie zauwazylo zadnych zmian. Jedno-
czesnie 25% ankietowanych zaobserwowalo mniejsza niz przed leczeniem czg-
stotliwosc¢ picia a 3% wieksza.

Na pytania dotyczace funkcjonowania w sferze zdrowotnej badani odpowiadalli,
ze po przebytym leczeniu stan ich zdrowia ulegl poprawie (zdecydowanej - 38%,
nieznacznej - 28%), natomiast 20% os6b nie stwierdzito zmian w stanie swojego
zdrowia. Znakomita wigkszo$¢ badanych (76%) relacjonowata poprawe swoich re-
lacji z bliskimi, wyrazna poprawe deklarowalo - 45% natomiast nieznaczng popra-
we - 31%. Zdaniem 9% badanych ich stosunki z najblizszymi ulegly zdecydowane-
mu pogorszeniu a u 5% - nieznacznemu. Sytuacja w pracy, zdaniem badanych, ule-
gla zdecydowanej poprawie u 43% oséb a u 26% - nieznacznej. 19% badanych oce-
nifo, Ze ich sytuacja w pracy nie ulegla zmianie.

Wprawdzie opieranie si¢ wylacznie na relacjach pacjentow, bez weryfikacji tych
informacji przez inne osoby z otoczenia pacjenta, obniza wartosé pracy, jednak po-
wyzsze fakty $wiadcza jednoznacznie o tym, ze prowadzone przez Oérodek oddzia-
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tywania terapeutyczne wpiywaja korzystnie na utrzymywanie abstynencji oraz na
poprawe funkcjonowania zdrowotnego i spolecznego 0séb w nim leczonych.

WNIOSKI

1. Skutecznosc leczenia w OTU, mierzona 12-miesigczng diugoscia abstynencji,
wynosi nie mniej niz 36%.

2. Osoby badane relacjorowaty ponadto: poprawe stanu zdrowia - 66%, popraweg
stosunkow z bliskimi - 76% oraz poprawe sytuacji w pracy - 69%.

Bohdan T. Woronowicz, Wojciech Lenard
An attempt at evaluation of alcohol treatment outcome in terms of
abstinence duration

Summary

The aim of this 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 Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw.

The study was retrospective, and data were obtained from medical records and
from ex-patients’ self-report questionnaires. The sample studied consisted of 100
patients, first admissions hospitalized in the Center in 1992. The final sample consi-
sted of 97 subjects.

Follow-up data were obtained from 64 respondents (66% of the sample under
study). At the follow-up 54% of the respondents reported maintaining abstinence for
12 months since their discharge from the DTC, 17% maintained sobriety for over 6
months, while 9% relapsed within the first two weeks after treatment. At the follow-
up 77% of respondents reported current 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
abstinence amounts to no less than 36%, which is comparable to treatment efficacy
in other facilities of this type all over the world. Our results significantly differed
from those obtained in Poland in the 60s and 70s. In the latter research indices of
alcohol treatment effectiveness were much lower, besides, there were reservations
about methodology of the studies in question.

Key words: alcohol treatment \ abstinence from alcohol
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