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WSTEP

Badania katamnestyczne stanowig wazny dziat w badaniu probleméw alkoholi-
zmu. Koncentruja si¢ one na zagadnieniach zwiazanych z rozmiarami spozycia alko-
holu w spoteczenstwach i grupach spolecznych (ilosé, style picia, konsekwencje)
[10, 14, 19], geneza i rozwojem choroby oraz efektywnofcia leczenia [4].

Prowadzenie badan katamnestycznych napotyka na liczne trudnosci metodologiczne
Zwiazane przede wszystkim zrzetelno$cia uzyskiwanych danych o spozyciu alkoho-
lu oraz trudnos$ciami w dotarciu do badanej grupy [3, 29]. '

Podstawowa trudno$cia jest ta fakt, iz do badanej grupy trafiaja zwykle osoby o
réznym stopniu nasilenia i utrwalenia uzaleznienia. Powoduje to, iz badana gru-
pa jest pod tym wzglgdem zwykle niejednorodna, co wplywa z kolei na trudno-
$ci w precyzyjnej ocenie konsekwencji uzaleznienia w sferze funkcjonowania
spolecznego [32].

Inng powazna trudnoscia w badaniach katamnestycznych jest uzyskiwanie da-
nych od 0s6b objetych katamneza. Do wielu z nich nie udaje sig dotrzeé, problem ten
Jjest szczegdlnie powazny w odniesieniu do pacjentow uzaleznionych od alkoholu w
zwigzku z powszechnymi w tej grupie trudnoéciami w funkcjonowaniu spolecznym i
matg stabilnoscia spoteczna. W duniskich badaniach nad genetycznym uwarunkowa-
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niem alkoholizmu po 30 latach udato sig dotrzec¢ do 43 % badanej grupy [27]. Tlos¢
osob ,,wypadajacych™ z badan zwigksza si¢ wraz z czasem katamnezy. W wielu ba-
daniach podkreslano jako powazna trudno$¢ brak jakichkolwiek informacji o oso-
bach, ktorych nie udalo sig zlokalizowaé. Wplywa to oczywiscie na mozliwosci ge-
neralizacji uzyskanych danych [17]. W wigkszoéci publikowanych wynikdéw badan
uwaza sig, ze osoby do ktdrych nie udalo sig dotrze¢ w czasie katamnezy zwykle
gorzej funkcjonuja spolecznie, wigzalo sig to z kolei z wezesniejszymi gorszymi wskaz-
nikami nasilenia uzaleZnienia [18].

Specyficzng wadg badan katamnestycznych sa trudnosci w uzyskiwanin wia-
rygodnych danych o tym, co dzialo sig z pacjentem w okresie objetym katamne-
z3. Stosunkowo fatwo jest uzyskac dane o kolejnych hospitalizacjach, podejmo-
wanym leczeniu lub zmianie zatrudnienia (pochodzacych z instytucjonalnych
rejestrow danych). Uzyskanie za§ danych o ilo$ci spozywanego w tym czasie
alkoholu obarczone jest wada polegajaca na autoocenie badanych [3, 29]. Obiek-
tywizacja danych pochodzacych bezposrednio od badanych nie wydaje sig by¢
mozliwa. Innym zagadnieniem jest brak standardowych narzedzi do oceny bada-
nych. Sa one zwykle opracowywane przez poszezegdlnych autordw dla potrzeb
ich programdw i tym samym w matym stopniu przydatne dla badan porownaw-
czych [10].

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA

Badania dotyczyly grupy pacjentéw hospitalizowanych w IV Klinice Psychiatrycz-
nej w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu w okresie od maja 1991 do grudnia 1992.
Bezposrednig przyczyna przyjecia byly najezesciej psychozy alkoholowe.

W toku hospitalizacji zebrano dane dotyczace przebiegu choroby, wezedniejszego
leczenia, poziomu uzaleznienia, funkcjonowania spolecznego oraz przekonan poszcze-
goinych pacjentdow odnosnie wlasnej choroby (wglad).

Po 3 latach od chwili wypisania z oddziatu ta sama grupa zostala poddana
ponownym badaniom. Koncentrowaly si¢ one na zagadnieniach zwiazanych z
przebiegiem choroby, podjetym leczeniem, utrzymywaniem abstynencji, funk-
cjonowaniem spolecznym oraz wgladem w chorobg. Zebranie tych wlasnie da-
nych i okre$lenie na ich podstawie czynnikéw wplywajacych na podjecie lecze-
nia i utrzymywanie abstynencji stanowifo podstawowy cel podjgtych badah.

W pracy uzyte zostaly 3 narzedzia: Kwestionariusz Katamnestyczny jako narze-
dzie podstawowe oraz Kwestionariusz Otoczenia i Oparcia Spolecznego (Z. Bizon)
[1] oraz Wroctawski Inwentarz Objawow Uzaleznienia (S. Sidorowicz) [28].

Do analiz statystycznych uzyto wspodiczynnika korelacji Kendalla, Testu Chi
- Kwadrat, Testu t- Studenta.

Adresy o0s6b objetych badaniami uzyskano z Centralnego Biura Adresowego.
W terminie wyznaczonym przez 3 lata, ktore uptyngly od opuszczenia oddzialu
psychiatrycznego wysylano do badanego list wyjasniajacy mu cel przeprowa-
dzanych badan i zapraszajacy do zgloszenia sig do klintki. W przypadku braku

48



Czynniki zwiazane z utrzymywaniem abstynencji przez pacjentow hospitalizowanych...

odpowiedzi wysylano ponownie list zapowiadajacy wizyte ankietera. Dane zebrane
zostaty przezprzeszkolonych ankieterow psychologow i pracownikow socjalnych
IV Kliniki Psychiatrycznej IPiN.

Badaniami objgto 103 pacjentéw uzaleZnionych od alkoholu /wg kryteriow DSM
III-R/, ktorzy w terminie od 01. 05. 1991 do 30.11. 1992 przebyli hospitalizacje w IV
Klinice Psychiatrycznej IPiN i zamieszkiwali w rejonie Kliniki. Przyczyny hospitali-
7acji zestawione sg w tabeli 1.

TABELA 1

Przyczyny hospitalizacji

N Yo

majaczenie alkoholowe 55 53,4
zespo! abstynencyiny 27 26,2
ostra halucynoza alkoholowa 15 14,6
inne (dysforia, reakcja depres.) 6 5,8

U 32 0s6b (31,1%) stwierdzono wspotwystgpowanie chordb somatycznych moga-
cych mie¢ zwiazek z naduzywaniem alkoholu. Byly to: choroba wrzodowa - 10 0séb
(9,7%),utrwalone uszkodzenie watroby - 10 0s6b (9,7%), choroba wiencowa - 5 0sdb
(4,9%), zapalenic wielonerwowe - 4 osoby (3,9%), inne choroby serca - 2 osoby
(2.0%), zapalenie trzustki - 1 osoba (1,0%). U 8 osdb (7,8%) stwierdzono napady
padaczkowe.

Najmiodszy badany miat 19 lat, najstarszy 61. Srednia wieku w calej grupie wyno-
sifa 30.3 lat. Mezczyzni stanowili 87,4 %(90 osob), kobiety 12,6 % (13 oséb).

54 osoby (52,4%) mialy stale miejsce zatrudnienia, 28 0séb (27,2%) nigdzie nie
pracowalo, a 21 (20,4%) utrzymywalo si¢ z renty lub emerytury.

Wyksztalcenie w badanej grupie przedstawiato sig nastepujaco:

— podstawowe nieukonczone 5 0s6b (4,9%),

— podstawowe 35 0sdb (34,0%),

— zawodowe zasadnicze 39 os6b (37,9%),

— zawodowe §rednie 12 osob (11,7%),

— érednie nieukoniczone 2 osoby (1,9%),

— $rednie ogdlne ukonczone 5 0séb (4,9%),

—wyzsze 5 0s0b (4,9%).

35 o0sdb (34,0%) dotychezas nie zawierato zwiazkow malzenskich, 45 os0b (43,7%)
pozostawato w zwigzkach matzenskich, 4 osoby (3,9%) byly owdowiale, 19 o0sdb
(18.4%)bylo rozwiedzionych.

17 0s0b (16,5%) bylo karanych wiezieniem 1 raz, 11 0s6b (10,7%) odbyto wiecej
niz jeden pobyt w wiezieniu za$ 75 0s6b (72,8%) nie bylo karanych.

19 0s6b uzywato alkoholi niekonsumpcyjnych (18,4%), 84 (81,6%) osoby nie uzy-
watlo ich.

Nasilenie uzaleznienia mierzone Wroctawskim Inwentarzem Objawow Uzalez-
nienia od alkoholu [22] u 48 0s6b (46,6%) oceniono jako glebokie, u 28 0so6b (27,2%)
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Jjako $rednie, u 23 0s6b (22,3%) jako lekkie, u trzech oséb wynik w inwentarzu upo-
wazniat jedynie do podejrzewania uzaleznienia. Jednej osoby nie sklasyfikowano.
W badanej grupie 68 0s0b {66,0%) podejmowato w przesziosci leczenie adwyko-
we, 35 0s6b (34,0%) nie korzystalo przed hospitalizacja z Zadnych form leczenia
odwykowego.
Rodzaje leczenia podejmowane przed hospitalizacjg zestawiono w tabeli 2.

TABELA 2

Leczenie odwykowe podejmowane przed hospitalizacja

N %o
Poradnia odwykowa 61 59,2
Disulfiram 52 50,2
Wspdlnota AA 24 23,3
Oddziat odwykowy 18 17,5
OMOWIENIE WYNIKOW

Dane dotyczace dostgpnosci respondentéw w toku 3 letniej katamnezy przedsta-

wione sa w tabeli 3
TABELA 3

Dostepnosé respondentow

N %
Odnalezieni 67 65,5
Nieodnalezieni 22 23,3
 Zmarki 12 11,7
Odmowili udzielenia inf, 2 Lo

Nalezy doda¢, iz w grupie 0s6b, z ktorymi nie udato si¢ nawigza¢ kontaktu znalez-
li sie pacjenci, ktorzy w czasie hospitalizacji byli mieszkancami nieistniejacych obec-
nie hoteli robotniczych (9 0sab).

Po 3 letnim okresie katamnezy badani zostali zapytani o spozycie alkoholu w cia-
gu minionych sze$ciu miesiecy oraz w catym okresie jaki uptynat od opuszczenia
przez nich oddzialu psychiatrycznego.

Tabela 4 obrazuje konsumpcje alkoholu w okresie minionych 6 miesigcy od chwili
badania. ' _

Jak wynika z powyzszych danych nieco ponad polowa badanych pije ciagami,
20,9% podaje, iz uzywato alkoholu jedynie okazjonalnie, za$ 26,9% badanych utrzy-
mywato abstynencje w ciagu ostatniego potrocza.
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TABELA 4

Konsumpceja alkoholu w okresie émiesigcy przed badaniem

N %o
pije ciagami 35 52,2
pije okazjonalnie 14 . 20,9
utrzymuje abstynencje 18 26,9

Do dalszych analiz odnos$nie zwigzkow migdzy podjetym leczeniem a abstynencja
uzyto danych dotyczacych 3 Iat jaki minat od momentu wypisania pacjenta z oddzia-
Iu. Abstynencja okreslana jest w miesigcach (x).

Dla utrzymywania abstynencji nieistotne statystycznie okazaly sig nastgpujace
zmienne: wiek, wyksztalcenie, poziom uzaleznienta mierzony Inwentarzem Sidoro-
wicza. Istotny natomiast okazat si¢ czynnik plci badanych oséb. Obrazuje to tabela 5.

TABELA 5

Plec i utrzymywanie abstynencji

N X Sb p = 0,002
mezezymi 56 16 12,363
kobiety 11 - 28 11,695

Poniewaz zaobserwowano istotnos¢ statystyczng roznicujaca badang grupg pod
wzgledem plci w kontekécie utrzymywania abstynencji, z dalszych opracowan
statystycznych wykluczono grupg kobiet. Dla grupy tej nie przeprowadzono analizy
zwigzkéw migdzy podjetym leczeniem a czasem abstynencji. Spowodowane bylo to
niewystarczajaca liczebnoscia kobiet w poszczegolnych podgrupach zwigzanych z
rdznymi typami podejmowanego leczenia.

W badanej grupie mezczyzn, dla utrzymywania abstynencji nieistotne statystycz-
nie okazaly si¢ nastgpujace zmienne: wiek, wyksztalcenie i poziom uzaleznienia mie-
rzony Inwentarzem Sidorowicza. Badana grupa nie réznicowala sig réwniez w spo-
s6b istotny statystycznie w okresach utrzymywania abstynencji w kontekscie zrodet
dochodu, stanu cywilnego, posiadania dzieci oraz zmiennych opisnjacych motywu-
Jjace do leczenia $rodowisko rodzinne.

Dane dotyczace wplywu podjgtego leczenia odwykowego na utrzymywanie absty-
nencji zawarte sa w tabeli 6.

Jak wida¢ z powyzszych danych osoby, ktdre zglosity si¢ do placéwek lecznictwa
odwykowego zgromadzity w ciagu 3 lat objetych katamneza Srednio 6 miesiecy abs-
tynencji wigcej niz osoby, ktore leczenia nie podjely. Zaleznoéé ta nie jest jednak
istotna statystycznie.
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TABELA 6

Leczenie odwykowe a utrzymywanie abstynencji

N X SD p=0,153
nie podjeli 12 o 13,635
podjeli leczenie 44 17 11,845

Informacje o wplywie podjgtego leczenia na utrzymywanie abstynencji zawarte sg
w tabeli 7.
TABELA 7

Podjete leczenie odwykowe a utrzymywanie abstynencji

Poradnia N X SD p>0,5
nie podjeli 27 17 13,840
podjeli leczenie 29 14 12,792
Oddzial Calodob. N X sD p>05
nie podjeli 50 15 12,3100
podjeli leczenie 6 22 12,1820
Oddzial Dzienny N X SD p>0,5
nie podjeli 46 15 12,381
podieli leczenie 10 18 12,598
Disulfiram N X sD p>0,5
nie podjgli 30 15 12,382
podjeli leczenie 25 17 12,6820
AA N X SD p=0,015
nie podjeli 19 10 11,730
podjeli leczenie 37 17 11,682

Jak wynika z powyzZszych zestawien, tylko w jednym przypadku rodzaj podje-
tej oferty wplynat w sposéb istotny statystycznie na utrzymywanie abstynencji.
Dotyczylo to 0s6b, ktére podjety ofertg Wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw
w pordwnaniu z osobami, ktére takiej oferty nie podjgly. W pozostatych przy-
padkach roznice dotyczace czasu utrzymywania abstynencji nie sg wysokie. Naj-
dtuzszy $redni okres osiagnigtej abstynencji dotyczy osob, ktére podjety ofertg
leczenia w ramach odwykowych oddzialéw calodobowych. Zwraca uwage od-
wrotna niz nalezalo sie spodziewac proporcja okresu abstynencji w przypadku
0sob, ktdre skorzystaty z oferty poradni odwykowych. Badani, ktdrzy podjeli
tam leczenie osiagngli krétszy okres abstynencji niz ci, ktdrzy do poradni sig nie
zglosili.

Poniewaz badani zglaszali si¢ do poradni A z rozna czgstotliwoscia, wydzielono
grupe pacjentow, ktérzy w porownaniu z reszta grupy utrzymywali regularny kontakt
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z poradnia dhuzej niz przez 3 miesigce w kazdym roku. Okresy abstynencj uzyskane
przez te podgrupy w poszczegolnych latach obrazuja tabele 8 - 10.

TABELA 8

Kontakty z Poradnia A, a ekresy abstynencji

rok 1 N X SD
nie podjeli 38 6 4,629
podjeli intensywnie 18 5 4,218
TABELA 9
rok 2 N X SD
nie podjeli 51 5 4,509
podjeli intensywnie 5 4 4,324
TABELA 10
rok 3 N X SD
nie podjeli 50 5 5,100
podjeli intensywnie 6 4 4,706

Zaleznosci zamieszczone w powyzszych tabelach nie osiagnely istotnosci staty-
stycznych.

Jak wida¢ z powyzszych danych pacjenci, ktérzy korzystali z poradni odwykowe;j
w sposéb intensywny w zestawieniu z badanymi, ktorzy nie podjeli kontaktu lub
utrzymywali go przez czas krotszy niz 3 miesiace, gromadzili w 3 kolejnych latach
mniej abstynencji.

Zalezno$¢ ta utrzymuje si¢ rowniez, gdy zestawi si¢ ja z danymi dotyczacymi abs-
tynencji w calym okresie katamnezy (tabela 11).

TABELA 11

Kontakty z Poradnig A a utrzymywanie abstynencji

N X SD
nie podjeli 36 17 13,051
podigli intensywnie 20 14 12,096

Nalezy w tym miejscu dodaé, Ze w badanej grupie pacjenci korzystali zwykle wig-
cej niz z jednej formy oddzialywan. Najpopularnigjsza kombinacja réznych rodza-
Jow leczenia w ciagu 3 lat od wypisania byly wizyty w poradni A, disulfiram i spora-
dyczny kontakt z grupa AA (11 oséb). Tak jak i inne kombinacje ofert nie wplyneto
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to istotnie statystycznie na czas trwania abstynencji. Niewielkie znaczenie miata
tez kwestia réznej intensywnoéci podjetego leczenia, ktore moze by¢ rozumiane
jako wigksza czgstotliwo$¢ zgloszen w okre§lonym (zwykle doéé krotkim) cza-
sie. Zaleznos¢ ta dotyczy w najwigkszym stopniu poradni A, w przypadku ktore;
nie osiggnigto istotnych réznic w czasie utrzymywanej abstynencji w zaleznogci
od intensywnofci wizyt.

W przypadku oddziatow catodobowych i dziennych badani poprzestawali zwykle
na jednym pobycie. Stosowanie disulfiramu nie réznicowalo czasu uzyskanej absty-
nencji (réwniez w kontekscie rdznej ilosci podjetych prob).

Nieco inaczej kwestie zwigzane z intensywno$cia podjetej terapii maja sig w przy-
padku os6b zwigzanych z ruchem AA.

Dane przedstawiajace ilo§é abstynencji przypadajacej na kolejne lata po wypisa-
niu z oddziatu psychiatrycznego w zaleznosci od intensywnosci podjgtych kontak-
tow z AA zawarle s3 w tabelach 12 -14.

TABELA12

Kontakty z AA a utrzymywanie abstynencji w 1 roku po wypisaniu z Oddzialu

abstynencja - 1 rek N X SD p=0,001
nie podjeli lub kontaktowali sig sporadycznie 44 3 4,300
podjgli >6 mies, 12 9 3,904
TABELA13

Kontakty z AA a utrzymywanie abstynencji w 2 roku po wypisaniu z Oddzialu

abstynencja - 2 rok N X SD p=0,147
nie podjeli lub kontaktowali sig sporadycznie 48 4 4,776
podijgli =6 mies g 7 4,986
TABELA 14

Kentakty z AA a utrzymywanie abstynencji w 3 roku po wypisaniu

abstynencja - 3 rok N X SD p=0,029
nie podjeli lub kontaktowali sig sporadycznie 48 4 4,958
podjeli>6 mies, g 8 3,926

Jak wynika z powyzszych tabel, osoby intensywnie uczgszezajace na mityngi AA
w poszczegdlnych 3 latach osiagnely dhuzsze okresy abstynencii, niz osoby, ktére nie
nawiazaty kontaktu ze Wspélnota lub podejmowaly go sporadycznie.

W przypadku szczegdlnie intensywnie uczgszezajacej na mityngi AA grupy (4.
osoby, ktore braly udziat w mityngach przez kolejne 3 lata w wymiarze wigkszym niz
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6 miesiecy kazdym roku), ich okresy abstynencji w zestawieniu z reszig badanej
grupy przedstawiaja si¢ nastepujaco (Tabela 15).

TABELA 15

Intensywnos$é w kontaktach z AA, a utrzymywanie abstynencji

N X SD p = 0,042
Nie zaangazowani w AA 49 15 12,153
Silnie zaangazowani w AA 7 24 11,280

Nalezy dodac, iz w przypadku tej grupy tj. 7 0séb szczegdinie zmotywowanych do
kontaktdw z AA, jedynie w pierwszym roku, bezposrednio, po opuszczeniu oddziatu
podejmowali oni réwniez inne formy leczenia (poradnia A lub oddziat dzienny). Nie
byly to kontakty intensywne ani dugotrwate (nie przekroczyly 1 miesiaca) 1 nie kon-
tynuowano ich w latach pozZniejszych.

Warto dodaé, iz niewatpliwa popularno$é Wspolnoty AA wérdd czlonkow ba-
danej grupy (78% badanej grupy - lacznie z kobietami — nawigzata kontakt z
AA) wigzac¢ nalezy z faktem, iz pacjenci hospitalizowani w IV Klinice Psychia-
trycznej z powodu uzaleznienia od alkoholu, podczas swojej hospitalizacji mieli
okazje wziaé udzial w mityngach Wspdlnoty AA. Odbywaja sie one regularnie,
raz w tygodniu na terenie oddziatu. Bezpo§rednio przed wypisaniem pacjenci
byli réwniez motywowani do uczgszczania na mityngi juz po opuszczeniu szpi-
tala. Jak sig okazato dzialania te okazaty sie do$¢ skuteczne, jako ze sposrod 39
0s0b, ktore przed hospitalizacjg nie miaty kontaktu z AA, 20 oséb (51,3%) kon-
tynuowaly uczgszczanie na mityngi. Istotnie czgéciej od nich (p = 0,00056) kon-
takty ze wspolnotg po wypisaniu utrzymywaly jednak te osoby, ktére przed po-
bytem w IV Klinice mialy juz kontakt ze wspolnota,

Z drugiej za$ strony nalezy dodaé¢, iz w obrebie 7 - osobowej grupy ,,szczeg6lnie
aktywnych w kontaktach z AA” (tj. regularnie uczeszczajaey na mityngi diuzej niz 6
mies. w kazdym kolejnym roku) 5 0séb (71,4%) utrzymywato kontakt z AA jeszcze
sprzed hospitalizacji, za$ jedynie 2 osoby zapoznaly sig z oferta Wspdlnoty podczas
hospitalizacji. Nie zmienia to jednak opinii o przydatnoéci organizowania mityngdow
AA w oddzialach psychiatrycznych dla pacjentéw hospitalizowanych z powodu uza-
leznienia od alkoholu,

Zalezno$ci migdzy uczestnictwem w AA a utrzymywaniem abstynencji sa widoczne
réwniez, gdy grupe 7 oséb ,,szczegolnie intensywnie uczestniczacych w mityngach
w kazdym roku” zwigkszymy o osoby, ktére réznily si¢ mniejsza intensywnoscia w
uczgszezaniu na mityngi, lecz Wspolnota AA byla dla nich jedynym, w ciagu trzech
lat rodzajem podjetego leczenia (6 osob).

Grupa ta nie rézni si¢ pod wzglgdem wicku i wyksztalcenia, roznice wystepuja
Jednak w wynikach Wroctawskiego Inwentarza Objawow Uzaleznienia od alkoholu, w
ktorym grupa silnie zwigzana z AA osiagnela nieco nizszy sredni wynik (odp. x=37,23

55



Pawel Bronowski

TABELA 16

Intensywnosé w kontaktach z AA a utrzymywanie abstynencji

N X SD p = 0,026
Nie podjeli of AA 43 14 12,461
Int. uczestn. w AA 13 22 10,88t

w grupie zwigzane] z AA i x= 40,7 w grupie badanych, ktérzy nie podjeli takiej
oferty). Zalezno4¢ ta nie osigga poziomu istotnosci statystycznej. Nie stwierdzono
roznic w zakresie zmiennych dotyczacych systemu oparcia spolecznego i istnienia
os0b motywujacych do podjgcia leczenia wérod cztonkéw wlasnej rodziny.

Dane jakie uzyskane zostaly przy pomocy Skali Oparcia Spolecznego dowodza, iz
badana grupa miala do$¢ zblizone w swojej strukturze systemy oparcia. Byly one
dos¢ szczuple w kontekscie ich wielkosei (jedynie 5 - 10 0s6b jako dominujaca kon-
figuracja). Zarazem mozna je okresli¢ jako wydolne z punktu widzenia rodzajow
uzyskiwanego oparcia. Wiaze sig to niewatpliwie z faktem, iz w wigkszoSci przypad-
kow w sklad systemow oparcia wehodzity osoby wspdlnie zamieszkujace badz bli-
scy krewni, za$ osoby z innych obszarow (praca zawodowa, sasiedzi, dalsza rodzina,
terapeuci) w mniejszym stopniu uczestniczyly w tych systemach.

W kontekscie podjgtego leczenia odwykowego i utrzymywania abstynencji za-
réwno wielkodc¢ jak 1 wydolnoéé systemdw oparcia nie okazaty sig istotne statystycz-
nie. Osoby, ktore podjgly leczenie po 3 latach od wypisania dysponuja $rednio wigk-
sz ilo$cia os6b tworzacych system oparcia (odpowiednio 7 1 9 0sob), niemniej, jak
juz wspomniano, zaleznogci te nie osiagnety poziomu istotnosci statystycznej.

W grupie 13 0s6b zwigzanych silnie z ruchem AA, liczba os6b tworzaca system
oparcia byla nieco wigksza w poréwnanin z reszts badanej grupy, lecz i tym razem
nie osiagnelo to poziomu istotnego statystycznie.

Sposrod innych badanych czynnikéw nie okazaly sig istotne statystycznie we wszyst-
kich parametrach opisujacych system oparcia spolecznego; wiek, ple¢, wyksztalcenie.

OMOWIENIE WYNIKOW

W badaniach dotyczacych czynnikéw warunkujacych utrzymywanie abstynencji wie-
lokrotnie podkre$iano szczegdlne znaczenie oparcia spolecznego wyrazajacego sie stop-
niem integracji spolecznej {8, 16], statusem spotecznym [9] czy tez posiadaniem stafego
zatrudnienia [6]. Zgodnie z tymi badaniami dobre oparcie spoleczne umozliwia lepsze
radzenie sobie z sytuacjami stresowymi, jest czynnikiem korzystnie wplywajacym za-
réwno na podejmowanie leczenia odwykowego jak i utrzymywanie abstynencji [5]. Pod-
kre$la sie bezposredni zwigzek miedzy posiadaniem stabilnego i wydolnego systemu
oparcia spotecznego a dlugoscia abstynencji [20, 26, 13, 5, 11]. Zwiazek migdzy lepszym
funkcjonowaniem spolecznym a utrzymywaniem abstynencji podkresla rowniez Hauser
w oparciu o 3 letnia katamneze grupy pacjentéw uzaleznionych od alkoholu [12].
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W odniesieniu do badanej grupy w uzyskanych wynikach zaleZznoié ta nie znalazla
potwierdzenia statystycznego zaréwno w kontekécie istnienia lub nie srodowiska moty-
wujacego do podjecia leczenia oraz wielko$ci i wydolnosci systemu oparcia spoleczne-
go. Czlonkowie badanej grupy mieli zblizone parametry systemdw oparcia spolecznego,
zmienne te nie réZnicowaly badanej grupy w kontekécie dfugosci okresu abstynencji.

Poréwnujac uzyskane dane z wynikami innych badan prowadzonych nad systema-
mi oparcia pacjentow uzaleznionych od alkoholu nalezy zwroci¢ uwage na dos¢ istotne
roéznice jakie sa udzialem badanej przez nas grupy. Liczebnos¢ systemu oparcia
byta mata i wynosita §rednio 9 osob. W badaniach z 1986 dotyczacych pacjentow
hospitalizowanych psychiatrycznie z uwagl na uzaleznienie od alkoholu liczba
0s0b wchodzacych w sklad systemu oparcia wynosita 12 0séb [2, 1]. W badanej
przez nas grupie systemy oparcia byly ponadto w znacznie wigkszym stopniun
oparte na rodzinie i osobach wspolnie zamieszkujacych. Byly one réwniez bar-
dziej wydolne w kontek$cie zapewniania poszezegélnych funkeji wiazacych sig
z uzyskiwaniem oparcia spolecznego {opieka, wsparcie, powiernictwo, bezwa-
runkowe oparcie].

Nie potwierdzila sie zaleznos¢, podkreslana w innych badaniach katamnestycz-
nych, w mys$l ktérej osoby charakteryzujace si¢ glgbszym poziomem uzaleznienia
przejawiaja wicksze trudnodci w utrzymywaniu abstynencji [24]. W badanej grupie
poziom uzaleznienia badany Wroclawskim Inwentarzem Objawdéw Uzaleznienia nie
mial zwigzku z dlugoécia okresu abstynencii.

Réznice w diugosci okresu osiggnigtej abstynencji wigzaly sig¢ natomiast z rodza-
Jjem leczenia jakie podjgli cztonkowie badanej grupy. Z badan dotyczacych utrzymy-
wania abstynencji po przebytym leczeniu przez osoby uzaleznione od alkoholu wy-
nika, iz w przypadku 2/3 badanych mozna mowi¢ o poprawie w kontekscie utrzymy-
wania abstynencji, [21], z innych badan wynika, iz zaledwie ok. 1/3 pacjentow utrzy-
muje abstynencje po odbyciu leczenia [25]. W badaniach katamnestycznych prze-
prowadzonych w Szwajearii wynika, iZ w po 3 letniej katamnezie, 50% badanych do
ktorych dotarto, relacjonowalo utrzymywanie abstynencji w ciggu minionych 12
miesigey — w omawianym materiale utrzymywanie abstynencji w okresie co naj-
mniej 6 miesiecy poprzedzajacych zbieranie danych relacjonowalo jedynie 26, 9 %
badanej grupy[30].

W badaniach dotyczacych czynnikow zwiazanych z utrzymywaniem abstynencji
czgsto podkresla sie wage uczestnictwa we Wspadlnocie AA jako czynnika pozytyw-
nie wplywajacego na okres utrzymywania abstynencji. [15, 9]. Osoby uczestniczace
w ruchu AA cechuja si¢ diuzszymi okresami utrzymywania abstynencji [22, 23].
Zaleznosé ta wyraznie uwidocznita sig rOwniez w prezentowanym materiale

Zwraca sig uwage, w konteks$cie rozwoju AA jak i skutecznosci tej formy lecze-
nia na fakt, iz oprocz skierowania do leczenia instytucjonalnego osoby uzaleznione
od alkoholu powinny by¢ ,,automatycznie” niejako kierowane na mityngi AA [7].

Podkresla sig rowniez, iz na skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycznych moze
mie¢ wplyw laczenie terapii instytucjonalnej z uczestnictwem w mityngach AA
[[3]. W badanej przez nas grupie taka zalezno$¢ nie wystgpowata — skuteczno-
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Scig wykazywalo si¢ jedynie AA, kombinacja réZnych rodzajéw leczenia nie miata
wplywu na dhugosé abstynencji.

WYNIKI

1. Podjete leczenie instytucjonalne (niezaleznie od intensywnoéei i typu) nie wig-
zalo sig istotnie statystycznie z czasokresem utrzymywania abstynencji. Szczegolnie
stabo, w kontekscie utrzymywania abstynencji prezentujg sig pacjenci poradni A. Na
podstawie uzyskanych wynikéw oferte te mozna uznaé za nieefektywng,

2. Jedyna forma leczenia, ktora okazata sig skuteczna w kontekscie utrzymywania
abstynencji byla Wspolnota Anonimowych Alkoholikow, Osoby, zaangazowane w
ten ruch osiagnely diuzsza abstynencjg (ma to poziom istotnosei statystycznej) w
poréwnaniu z osobami nie biorgecymi udzialu w mityngach AA.

3. Systemy oparcia spolecznego nie wiazaly sig istotnie statystycznie z uzy-
skana abstynencja. W badanej grupie systemy oparcia okazaly doé¢ jednorodne,
oparte na czlonkach rodziny z niewielkim w nich udzialem oséb spoza tego ob-
szaru. Systemy te byly zarazem wydolne w kontekécie zakresu tj. zaspakajaty
znaczacq liczbe funkcii.

Pawet Bronowski
Factors related to abstinence maintenance in alcohol dependent patients
hospitalized at a psychiatric ward - a three-year follow up study.

Summary

103 patients hospitalized at a psychiatric ward with the diagnosis of alcohol de-
pendence were included in the study. Follow-up data were obtained from 64 respen-
dents (i.e. 65,5 % of the initial sample) 3 years after their discharge. At the 3-year follow
up 18 respondents (26,9%) reported maintaining abstinence in the past 6 months.

Several factors were analyzed: age, sex, social functioning, level of dependence,
system of social support, and type of treatment received after discharge.

A better treatment outcome and longer abstinence period were significantly rela-
ted to AA membership. No correlation was found between the type of alcohol treat-
ment (outpatient clinic, day clinic, residential centers) on the one hand, and abstinen-
ce duration and social functioning level, on the other hand.

Key words: alcohol dependence/follow-up study
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