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Analiza przebiegu i efektow
terapii alkoholikow

1. Dane demograficzne pacjentéw uzaleznionych

Niniejszy opis dotyczy populacji pacjentow, ktdrzy rozpoczgli terapig odwykowa,
w latach 1994-1995 w placdwkach objgtych programem badawczym APETA (pla-
cowki tzw. Sieci). Ogdlem bylo to 9684 osoby, w tym 7961 mgzezyzn (82%).

TABELA 1
Wiek i plec pacjentow, kidrzy uczestniczyli we wszystkich etapach badan — od I do IVc
{(N=2165)
ambulatoryjni stacjonami
mezezyzni kobiety ogdlem mezczyni kobiety ogolem
n=9%15 n=194 n=1109 n=934 =122 n=1056
82,51% 17,49% 100% 88,45% 11,55% 100%
$redni wiek: 42 lata

Srednia wieku badanych pacjentéw wynosi 42 lata. W zasadzie nie lecza si¢ w
placéwkach Sieci osoby ponizej 19 roku zycia (stanowia oni niecale 2% badanych).

Wigkszos¢ osob leczonych w placéwkach odwykowych Sieci ma ustabilizo-
wane zycie osobiste (pozostajg w formalnym zwiazku matzenskim) — dotyczy to
6 na 10 leczonych pacjentow; pozostatych 2 nigdy nie byto w statym zwiazku, a
jeden lub dwoch jest po rozwodzie lub aktualnie w separacji. Osoby pozostajace
w konkubinacie lub wdowcy stanowia nieliczny odsetek wirod osob zglaszajg-
cych problemy zwiazane z piciem alkoholu ({acznie okolo 4-5%).
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TABELA 2
Stan cywilny badanych pacjentéw (N=2165)
ambulatoryjni stacjonarni
mezezyzni % | kobiety % ogolem % | mezczyini % | kobiety % ogolem¥%
samotny 31 44 34 41 38 41
w zwiazku 69 56 66 59 62 59

Nieco trudniej jest okresli¢ stopien stabilizacji sytuacji mieszkaniowej bada-
nych. Zdecydowana wickszosé z nich mieszka z rodzing. Ci mieszkajacy z oso-
bami spoza rodziny, w akademikach, koszarach i bezdomni stanowia zaledwie
okoto 7% badanych. Nieco wigksza grupe stanowig osoby mieszkajace samotnie
(12%).

Jezeli chodzi o wyksztatcenie pacjentéw uzaleznionych poddanych badaniom
monitoringowym to dwdch na szesciu ukonczylo szkole zawodowa, kolejnych dwoch
— §rednia, Jeden ma wyksztatcenie podstawowe a jeden wyzsze.

TABELA 3
Wyksztalcenie hadanych pacjentow (N=2165)
ambulatoryjni stacjonarni
mezczyini % | kobiety % | ogdlem % | mgzczyini % | kobiety % | ogdlem%
niepeine podstawowe 1 0 1 1 - 2.5 1
podstawowe 14 16 15 19 20,5 19
zawodowe 37 19 34 38 20 36
$rednie i policealne 33 46 36 3 45 13
WwWyZsze 13 19 14 11 12 11

Poziom stabilizacji zawodowej w badanej grupie jest spolaryzowany. Najwigksza
grupe stanowig osoby zatrudnione na etacie (okoto 42%) oraz bezrobotni (okoto 32%).
Co dziesigta z badanych 0séb utrzymuje si¢ z renty lub emerytury W innych katego-
riach okre$lajacych Zrodlo utrzymania (praca dorywcza uczy sie, inne) miesci sie
okolo 14% oséb badanych.

TABELA 4
Zatrudnienie badanych pacjentéw (N=2165)
ambulatoryjni stacjonarni
mezezyzni % | kobiety % | ogdlem % | mgZczyini % | kobiety % | ogdlem %

etat 52 42 50 39 34 39
dorywcze 7 8 7 5 2 4
uczy sig 1 0 1
rencistafemeryt 9 11 9 14 12 13
bezrobotny 26 3 27 35 43 36
inne 5 7 6 8 10 8
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Blisko 75% badanej populacji mieszka w srednich i duzych miastach (powyzej
20000 mieszkancow), pozostali za$ na wsi i w matych miasteczkach. W poréwnaniu
do struktury zamieszkania Polakéw w roku 1994 do leczenia odwykowego czgsciej
zglaszajg sie mieszkancy duzych i §rednich miast. Prawdopodobnie zwigzane jest to
z muiejsza dostgpnoscig placéwek leczgcych osoby uzaleznione na wsiach czy w
malych miasteczkach. Ale mozliwe jest takze, iz mieszkaficy matych miejscowosci
nie zglaszaja si¢ do placéwek odwykowych bioracych udziat w programie APETA z
innych powodoéw (by¢ moze rzadziej oni sami czy otoczente widzi problemy wynika-
jace z naduzywania alkoholu, czesciej w tych spolecznosciach osoby uzaleznione
spotykajg si¢ z odrzuceniem spofecznym i inne). '

2. Wstepna diagnoza stanu zdrowia pacjenta
— a) fizycznego, b) psychicznego i c) spolecznego

2a. Kondycja fizyezna badanych

Badajac stan fizyczny pacjentéw rozpoczynajacych terapig odwykowa nie zawsze
mogli$my liczy¢ na szczegdlowa diagnoze medyczng. Zdecydowali$my si¢ zatem na
krotkie ankietowe pytanie, wypelniane przez terapeutg na podstawie konsultacji le-
karskiej. Zdajemy sobie sprawe z ograniczen wynikajacych z przyjgcia takiej meto-
dy. Odpowiedzi na pytanie o somatyczny stan zdrowia odzwierciedlaja w naszym
badaniu najczgiciej nasilenie dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta, pomijajac
czasem te, ktore wymagaja wnikliwszej diagnozy medycznej.

Pacjenci badani w placowkach odwykowych najczesciej przed rozpoczgciem tera-
pii nie zglaszali Zadnych dolegliwoéci lub na tyle drobne, ze nie wymagaly one po-
mocy lekarskiej (okoto 80% badanych). W zdecydowanie ztym lub bardzo ztym sta-
nie fizycznym bylo niespeina 4% pacjentow zglaszajacych si¢ do terapii odwykowe;.
Osoby, ktore we wstgpnym kontakcie w placdwee odwykowej zglaszaly nie najlep-
sze samopoczucie fizyczne kierowane byly zwykle na konsultacje lekarskie i ewen-
tualne leczenie medyczne.

2b. Kondycja psychiczna badanych

U pacjentdéw rozpoczynajacych leczenie odwykowe stwierdzano wigcej réznorod-
nych objawow §wiadczacych o zaburzeniach psychicznych i czgstsze ich wystepo-
wanie niz w grupie badanych alkoholikoéw z ponad dwuletnig abstynencja z tych
samych placowek. Jeszcze wigksza roznica, w tym samym kierunku, wystapita w
poréwnaniu z grupa profesjonalnych pracownikéw placéwek lecznictwa odwykowe-
go, badanych przed rozpoczgeiem zajeé terapeutycznych. Najwigksze roznice doty-
czyly czgstotliwosci wystgpowania zachowan o charakterze psychotycznym, poja-
wiajacych si¢ mysli o zabarwieniu paranoidalnym oraz stanéw depresyjnych, na-
trectw, nieuzasadnionego leku i fobii mierzonych przed i po podstawowym progra-
mie terapii uzaleznienia (test T dla grup zaleznych wykazat istotne réznice na pozio-
mie p<0,005 w kazdej z wymienionych podskal).
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Badanie ogolne kondycji psychicznej pacjentow uzaleznionych, mierzonej przy
pomocy kwestioantiusza KKP, pozwala stwierdzi¢, iz przed przyjeciem do programu
terapeutycznego, charakteryzuje ich:

— umiarkowany poziom motywacji i gotowo$ci do dzialania w kierunku rozwija-
nia swoich zainteresowan i siggania po rzeczy wazne dla nich

— umiarkowany poziom gotowosci do mobilizowania energii wobec problemé6w i
trudnoéci, ktdre napotykaja w swoim Zyciu

— Znaczny poziom wiary i nadziei na dobrg dla nich zmiane Zyciowg

—umiarkowane poczucie, iz posiadajg niezbgdne kompetencje do rozwijania sie-
bie i zwiekszania swoich zasobow osobistych

— nieznaczne lub umiarkowane poczucie, ze dobrze radza sobie z trudnymi emo-
cjami i przezyciami

— umiarkowane poczucie orientacji, co do tego co si¢ z nimi dzieje

— umiarkowany poziom poczucia pewnosci siebie, zaufania do siebie 1 wlasnych
dziatan, poczucia, Ze mam w sobie oparcie

— umiarkowany lub znaczny poziom samoakceptacji oraz poczucia kontroli i au-
torstwa swego Zycia.

Osoby uzaleznione od alkoholu sa przed rozpoczgciem leczenia w stosunkowo
ztej kondycji psychicznej. W badaniach IPZ nad kondycja psychiczng w lepszym
stanie psychicznym znajduja sig terapeuci zatrudnieni w placowkach odwykowych,
trzezwi alkoholicy z ponad dwuletnig abstynencja oraz osoby wspdtuzaleznione roz-
poczynajace terapig (86).

2c. Problemy spoleczne

Nasilenie wystepowania probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem spolecznym
0s6b badanych szacowal terapeuta na podstawie informacji uzyskanych od pacjenta.
Wywiad dotyczy! wystepowania wymienionych probleméw w ciagu ostatnich dwéch
lat Zycia pacjenta, za$ nasilenie probleméw oceniano na pigciostopniowej skali od 0
—nie wystepowaly problemy do 4 — bardzo nasilone problemy. Z uzyskanych danych
opisujacych wystgpowanie probleméw spolecznych przed podjeciem terapii odwy-
kowej mozna sadzic, iz wigkszo$¢ pacjentéw placowek odwykowych biorgcych udziat
w programie APETA nie do§wiadczato bardzo duzych trudnosci zwigzanych z funkgjo-
nowaniem spolecznym w okresie ostatnich dwdoch lat. Nie potwierdzaja tego jednak
ani obserwacje kliniczne, ani tez inne badania (3, 26, 38, 47, 50, 63, 90). Szczegoéto-
wa analiza odpowiedzi pozwala na bardziej adekwatny opis funkcjonowania spo-
lecznego 0s6b uzaleznionych. W okresie dwoch lat przed terapia najbardziej nasilo-
ne problemy wystgpowaly w sferze Zycia rodzinnego w réznym nasileniu u 90%
badanych. U co drugiego pacjenta stwierdzano do$¢ nasilone lub bardzo nasilone
zaburzenia Zycia rodzinnego. Z obserwacji zmian funkcjonowania spolecznego wy-
nika, ze w tym obszarze zycia problemy utrzymuja si¢ diuzej niz w innych sferach, a
nasilenie ich zmniejsza sig stopniowo.

Podobna dynamike zmian dostrzezono w wystgpowaniu problemow ﬁnansowych
u pacjentéw uzaleznionych., W okresie dwoch lat przed terapia wystgpowaty one w
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duzym nasileniu (do$¢ i bardzo nasilone) u 37% badanych. Ogédlnie w tym okresie
problemy finansowe wystepuja u 78% uzaleznionych pacjentow.

Podobne nasilenie, jak zaburzenia zycia rodzinnego oraz problemy finansowe, mialy
problemy zwigzane z praca zawodowa. Rozpoznawano je u 66% badanych osob, w
roznym nasileniu. DuzZe nasilenie trudnosci zw1qzanych z pracg zawodowa stwier-
dzono u 34% badanych.

W okresie dwoch lat przed terapia przecigtnie w matym stopniu wystgpowaly w
badanej grupie problemy zwigzane z kontaktami z innymi ludZmi (poza rodzing),
konflikty z prawem i stosowanie przemocy.

Problemy interpersonalne wystepowaty przed terapia w duzym nasileniu u 23,5%
badanych, a ogdlem w réznym stopniu nasilenia zaobserwowano u 70% pacjentow.

Konflikty z prawem w dwuletnim okresie poprzedzajgcym leczenie odwykowe
mialo 35% badanych. Doé¢ duze 1 duze nasilenie probleméw tego typu wystapilo u
12,41% osdb rozpoczynajacych kontakt z placowka leczenia uzaleznien,

W przypadku 39% badanych stwierdzono, iz w okresie dwoch lat przed roz-
poczgciem obecnej terapii stosowali oni przemoc fizyczna wobec innych osdb.
Male i érednie nasilenie zachowan tego typu wystapilo u co czwartego pacjenta
rozpoczynajacego terapi¢ odwykowa (26%), za§ doéé i bardzo nasilone w przy-
padku 12,22% badanych.

TABELA 5
Nasilenie probleméw w funkcjonowanin spolecznym badanych pacjentéw w okresie
dwéch lat poprzedzajjcych rozpoczecie terapii uzaleZnienia

W okresie . wystepowaly | wysicpowaly ‘e
dwoch lat e w malym w frednim byly. dosé | byly !Jardzo blgdne dane
! .| wystgpowaly d . nasilone nastlone
przed terapia stopniu stopniu
p”’g::;y Y 2621% 14,14% 18,80% 18,54% 15,64% 6,67%
problemy w
kontaktach z 24.07% 19,88% 27,18% 18,29% 5,27% 531%
innymi ludzmi
zaburzenia
zycia 5,50% 9.87% 24.41% 32,52% 23,54% 4,15%
rodzinnego
problemy | yg o 1565% | 24.85% | 22,14% 15,41% 4,87%
finansowe
konfliktyz | 55 7194 12,74% 9,70% 7,37% 5,04% 9,42%
prawem
stosowanie | 51 19n, 14,95% 11,62% 8.51% 3,71% 10,08%
przemocy
inne 3533% 1,03% 2,60% 1,84% 1,19% 533,11%

339



Marzenna Kueifiska, Jerzy Mellibruda, Bogustaw Wiodawiec

3. Diagnoza zaawansowania uzaleznienia od alkoholu

Za osoby uzaleznione uznalisSmy osoby, u ktérych rozpoznano zesp6t uzaleznienia od
alkoholu na podstawic kryteridw podanych w aktualnie ocbowigzujacej w Polsce Mie-
dzynarodowej klasyfikacji chordb, urazéow i przyczyn zgondw — wersja 10 (ICD-10)
(43). Kryteria te zawieraja 6 grup objawdw zmian fizjologicznych, psychicznych i spo-
fecznych, zwiazanych z dhugoletnim piciem alkoholu. Poniewaz niektére z wymienio-
nych tam objawdw moga pojawic sig takze u 0sdb, u ktorych nie wystepuje uzaleznienie,
przyjmuje sig, iz do diagnozy uzaleznienia niezbedne jest stwierdzenie wystgpowania co
najmniej 3 z 6 wyrdznionych w ICD-10 objawow przez , jaki$ czas w okresie poprzedza-
jacego roku” (4). Ponizej opisujemy objawy §wiadczace o zaawansowaniu uzaleZnienie
w grupie badanych pacjentdw, postugujac sig zardwno kryteriami ICD-10, jak réwniez
wzorem dotychczasowego uzywania alkoholu (rodzaje napojéw alkoholowych, czas pi-
cia nalogowego, dlugosci ciagdw i prob abstynencji, wezesniejsze leczenie odwykowe).

3a. Wystepujace u pacjenta objawy diagnostyczne dla uzaleznienia
oraz inne towarzyszjce choroebie alkoholowej zaburzenia

Generalnie u ponad 80% pacjentow rozpoczynajacych terapig uzaleznienia wysteg-
puja niemal wszystkie podstawowe oraz dodatkowe objawy kliniczne wskazujace na
wystepowanie uzaleznienia od alkoholu:

U 95% badanych stwierdzono upo$ledzenie zdolnoéci do kontrolowania picia, czyli
osoby te nic potrafia unikna¢ okazji do wypicia, zaprzestaé picia po pierwszym kie-
liszkn czy zaloZonej ilosci alkcholu.

U 94% pacjentow stwierdzono wystgpowanie typowych objawow abstynencyj-
nych, to jest drzenie mieéni, nudnosci, wymioty, biegunke, bezsenno$¢, wysuszenie
$luzéwek, wzmozong potliwo$é, drazliwy lub obnizony nastrdj, lek.

4 pacjentow radzito sobie z objawami abstynencyjnymi poprzez picie alkoholu i
mialo poczucie, Ze to najlepszy sposob na tg dolegliwosé.

U 90% badanych stwierdzono zmiane tolerancji na alkohol, najczesciej w postaci
koniecznodci spozywania coraz wickszych dawek alkoholu dla uzyskania oczekiwa-
nego efekt.

88% 0s6b uzaleznionych odezuwalo przed terapia odwykowa giod alkoholowy,
czyli silna, natr¢tna potrzebe spozywania alkoholu.

Ponad 87% badanych pito alkohol pomimo oczywistej wiedzy i swiadomosci jego
szkodliwosci dla swego zdrowia.

U 85% pacjentow stwierdzono, Ze poza piciem alkoholu nie ma w ich Zyciu alter-
natywnych przyjemnoéci, zachowan i zainteresowan. Te sfery Zycia zostaly zanie-
dbane az do catkowitego zaniku wraz z rozwojem choroby alkoholowej. Zachowania
zwigzane z piciem alkoholu zawezaly sie najczesciej do jednego lub dwoch wzorcow
picia (to samo towarzystwo, okolicznosci, sposob picia).

Wszystkie opisane powyzZej objawy wchodza w sktad diagnostycznych kryteriow
uzaleznienia podanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chor6b i Przyczyn Zgo-
noéw ICD-10.
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Patrzac z perspektywy objawdw towarzyszacych uzaleznieniu az 96% badanych
pito ciagami (tzn. w sposéb nieprzerwany przez dluzszy czas bedac pod wplywem
alkoholu), 93% wracalo do picia natogowego po probach utrzymania abstynencji, u
ponad 90% wystapily palimpsesty alkoholowe i proby zapanowania nad piciem. Bli-
sko 80% badanych ma w swoim doswiadczeniu wystapienie epizodow psychotycz-
nych pod wplywem intoksykacji alkoholowej. Objawy te §wiadczg 0 zaawansowanej
fazie rozwoju uzaleznienia. Stosunkowo rzadziej, cho¢ dotyczy to co najmniej polo-
wy pacjentow rozpoczynajacych leczenie odwykowe, wystepuja ataki paniki czy
nasilonego leku bez powodu. Proby samobojcze ma za sobg co piaty badany.

Ponad polowa osdb zglaszajacych sig do placowek Sieci ma $wiadomosce, ze sg
uzaleznieni od alkoholu. Zaréwno ten fakt, jak i znaczne nasilenie wystepowania
innych objawdw uzaleZnienia $wiadcza o tym, Ze populagja pacjentéw placowek
odwykowych bioracych udzial w programie APETA zdominowana jest przez osoby
znajdujace sig w bardzo zaawansowanej fazie rozwoju choroby alkoholowe;.

3b. Czas wystepowania widocznych objawow uzaleznienia -

Osoby rozpoczynajace leczenie w placdéwee odwykowe) najczesciej obserwuja
objawy uzaleznienia u siebie juz od ponad 10 lat. Druga duzg grupe stanowia pacjen-
ci pijacy nalogowo od 5 do 10 lat. Pod wzgledem czasu pojawienia sig i dhugosci
rozwoju uzaleznienia pacjenci ci w znacznej czesci sa w bardzo zaawansowanej fa-
zie choroby. _

Jedynie nieliczni szukaja pomocy we wczesne] fazie uzaleznienia: ckoto 2% pa-
cjentdw pije w sposdb nalogowy niespelna rok, a 12% od roku do trzech lat.

. TABELA 6
Dlugosé picia nalogowego w grupie badanych pacjentdw {dane procentowe, N=2165)
ambulatoryjni stacjonarni
mezezyzni % | kobicty % | ogélem % | mgzezyini % | kobiety % | ogétem %
mniej niz rok 3 3} 3 1 4 1
1-3 lata 13 25 16 10 18 11
od3do35 lat 15 20 16 14 34 16
ponad 5 do 10 [at 26 26 26 32 26 31
ponad 10 lat 43 21 39 43 17 40

3c. Dlugosé trwania ciagow picia

Ciagi picia to okresy wielodniowej intoksykacji alkoholowej, charakterystyczne
dla chronicznej fazy rozwoju choroby alkoholowej. W podjgtych przez nas bada-
niach pytali$my osoby uzaleznione o dugos$é ciagéw picia alkoholu w ostatnich dwéch
latach. Brak tego objawu stwierdzono u okolo 5% badanych osdb. W grupie uzalez-
nionych pacjentoéw leczonych w placéwkach Sieci u 10% wystepuja ciggi utrzymuja-
ce gig do 3 dni, u 24% - ciagi trwajace od 4 do 7 dni, u 20% badanych — ciagi
trwajace od 8 do 14 dni, u 10% — 15-21 dni, i u kolejnych 10% — 22-30 dni.
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3d. Dlugos¢ podejmowanych préb abstynencji

Podejmowanie i zalamywanie sig préb Zycia bez picia alkoholu jest cecha charak-
terystyczna dla choroby alkoholowej. Dynamika okreséw abstynencji, czyli czestoéé
i dlugosé ich wystepowania, zmienia sig wraz z rozwojem choroby. Im bardziej za-
awansowana faza uzaleznienia, tym krétsze 1 rzadsze sa wystgpujace przerwy w pi-
ciu, choé istnicja wyjatki od tej regutly.

W grupie pacjentéw rozpoczynajacych terapi¢ odwykowa, w poprzedzajacym ja
okresic dwoéch lat, okresy abstynencji trwaly od 0 do 24 miesigcy. W ogéle zadnej
przerwy w nalogowym picin nie bylo w przypadku 16% badanych (co 6 badany).
Jednomiesigezne okresy niepicia udato si¢ utrzymaé co 5 badanemu — 21%, dwumie-
sigezne — 13%, trzymiesigczne — 14%. Sa to dhugo$ci najezesciej utrzymywanych
okreséw abstynencji alkoholowej.

3e. Dlugos¢ abstynencji zachowywanej przez pacjenta w okresie
bezposrednio poprzedzajgcym terapie

W chwili rozpoczynania kontaktu z placowka odwykowa nie podjelo proby utrzyma-
nia abstynencii alkcholowej okoto 2% badanych. W przypadku 25% (co czwarty przyje-
ty) okres bez alkoholu jest krétszy niz 1 tydzien, czyli pacjenci ci usituja utrzymaé absty-
nencjg od chwili umodwienia si¢ na rozmowe z terapeutg w placowce odwykowej, naj-
czgSciej po informacji, ze musza przyjéc trzezwi. Pacjenci nie pijacy alkoholu co naj-
mniej przez 1 tydzien (do 3 miesigcy) stanowig wigkszo$é przyjmowanych do placowek
leczenia uzaleznien — 66%. Pacjenci utrzymujacy dhizsza abstynencijg przed rozpocze-
ciem terapii (powyzej 3 miesigey) stanowia okofo 6% badanych. W grupie tej znajduja
sig¢ najezefciej pacjenci, ktorzy wezesniej ukonczyli juz podstawowy program terapii
uzaleZnienia np. w oddziale zamknigtym i po powrocie do zwyklego $rodowiska konty-
nuujg leczenie w placéwee ambulatoryjne;. '

TABELA 7
Utrzymywanie abstynencji przed rozpoczeciem terapii, w grupie badanych pacjentéw
(% rozklad czestosci odpowiedzi)

% pacjentéw z poszezegolnych lat 1994 1995
pacjent nie zachowuje abstynencji 1,22 1,33
abstynencja krétsza niz 1 tydzien 24,02 24,58
abstynencja krotsza niz 3 miesiace 65,68 65,86
abstynencja krotsza niz 1 rok 3,56 4,66
abstynencja .krc')tsz'a niz 2 lata 1,11 1,16
abstynencja ponad 2 lata 1,11 0,91
bledne dane 1,2¢ 1,50
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Rycina 1. Diugos¢ wirzymywania abstynencji przed rozpoczeciem terapii, w grupie badanych
pacjentéw (%)

Stosunkowo diugi okres abstynencji przed podjeciem leczenia wynika najczgscie)
z konieczno$ci oczekiwania na rozpoczgcie programu terapii uzaleznienia (dotyczy
to zwlaszcza placowek stacjonarnych, z turnusowym cyklem terapeutycznym zamknig-
tym grupami terapeutycznymi). Przed rozpoczeciem programu pacjent kierowany
jest na spotkania grupy wstgpnej i mitingi AA, a jednoczesnie przy pierwszej rozmo-
wie jest juz zawierany kontrakt dotyczacy abstynenc)i alkoholowej, jako wstgpnego
warunku przyjegcia do programu terapii uzaleZnienia.

3f. Rodzaje wypijanych napojow alkoholowych (spozywezych i
niespozywczych)

Dla ponad 60% pacjentéw wddka stanowi najezgsciej spozywany napoj alkoholo-
wy. Na drugim miejscu znajduje si¢ piwo — najczesciej wypijany nap6j alkoholowy
w przypadku 35% badanych, za$ na trzecim wino — 20.85%.

3g. Uzywanie lekow i innych niealkoholowych substancji
psychoaktywnych

W badaniach starali$my sig wylonic osoby, z tzw. mieszanym uzaleznieniem, czyli
te, ktére poza alkoholem naduzywaja takze innych substancji chemicznych zmienia-
jacych swiadomosc. Najczesciej alkoholicy stosujg takie niealkoholowe uzywki jak
kawa i papierosy. W przypadku co trzeciej osoby rozpoczynajacej leczenie odwyko-
we jest to naldog wystepujacy rownolegle do uzaleznienia od alkoholu (30%). Row-
nie czgsto pacjenci uzaleznieni siggaja po leki nasenne lub uspokajajace — w ciagu
miesiaca poprzedzajacego leczenie odwykowe w badanej grupie zazywalo je 33%.
Naduzywanie lekéw wystapifo u 9,5% badanych, ktorzy stosowali je w celu zmiany
przezywanych standw czesto i bardzo czesto.
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Stosunkowo rzadko w placéwkach Sieci leczeni sa pacjenci, ktorzy poza alkoho-
lem naduzywaja substancji typu marihuana, haszysz, kokaina, opiaty czy inne narko-
tyki ,,domowe”. Stanowig oni 5% badanych. Ogolem narkotykéw zazywalo przynaj-
mniej jednokrotnie okolo 17% pacjentéw uzaleznionych leczacych si¢ z powodu al-
koholizmu.

3h. Ho$¢ podejmowanych wcze$niej prob leczenia odwykowego

Z dziesigeiu przebadanych pacjentéw uzaleznionych, ktorzy rozpoczynajg terapig
w placowce odwykowej oémiu ma za soba wezeéniejsze proby leczenia w tego typu
placéwce: czterej maja juz za soba 1 taka probe, dwaj — 2, dla jednego lub dwach jest
to co najmniej trzecie podejscie do terapii odwykowej. Jedynie dla dwu z 10 prze-
badanych oséb jest to pierwszy kontakt z placdwka leczenia uzaleznien. Zwykle pacjen-
ci nie przychodza powtérmnie do tej samej placéwki. Wérdd rozpoczynajacych terapie w
danej placéwee jedynie okolo 15% to pacjenci, ktdrzy wezesniegj juz tu byli.

Leczenie farmakologiczne uzaleznienia podejmowalo wezeéniej okoto 40% bada-
nych, kobiety nieco rzadziej niz mezczyzni (43% badanych mezczyzna i 33% bada-
nych kobiet). Srodki o dziataniu awersyjnym typu disulfiram (anticol, esperal) wy-
muszajg abstynencjg poprzez stworzenie grozby wystapienia objawdw ostrego zatru-
cia po wypiciu alkoholu. Warto pamigtac, Ze najczgsciej stosowane sa one na zadanie
pacjentéw, ktorzy nie decyduja sig¢ na aktywne uczestnictwo w programie terapeu-
tycznym. Niektorzy pacjenci zglaszajs sie jedynie w tym celu i 53 czesto bezpoéred-
nio kierowani do lekarza.

TABELA 8
Wezesniejsze leczenie odwykowe badanych pacjentéw (N=2165)
ambulatoryjni stacjonarni
mezezyzni % | kobiety % ogolem % | mezczyini % | Kkobiety % ogdlem %
tak 74 77 T4.5 74 T4 74
nie 26 23 25.5 26 26 26
WNIOSKI

Analiza otrzymanych wynikow dotyczacych charakterystyki pacjentow uzaleznio-
nych, leczonych w Sieci placowek objetych programem badawczym APETA, po-
twierdza duze nasilenie réznorodnych probleméw w badanej grupie. Problemy te
zwiazane s przede wszystkim z uzaleznieniem od alkoholu, z niemoznoscia utrzy-
mania abstynencji i wynikajacymi z niego powiktaniami w funkcjonowaniu psychicz-
nym i spolecznym.

Ze wzgledu na powszechne wystepowanie w badanej grupie wszystkich objawow
diagnostycznych dla uzaleznienia od alkoholu, najczeéciej od ponad 5 lat, mozna
stwierdzi¢, ze pacjenci leczeni w placowkach Sieci znajduja sie w zaawansowanej
fazie uzaleznienia. Taki rodzaj pacjentdéw moze thumaczy¢ fakt powszechnej dostgp-
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nosci programéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych, przy niemal braku w pla-
cowkach Sieci oferty dla 0s6b naduzywajacych alkoholu oraz pijacych ryzykownie.

Ogolnie zle samopoczucie psychiczne w powigzaniu z pojawiajacymi si¢ objawa-
mi zaburzen psychicznych oraz problemami zwigzanymi z funkcjonowaniem spo-
fecznym wydaje si¢ by¢ czynnikiem mobilizujacym do podejmowania leczenia od-
wykowego (3,4). Jednoczesnic stosunkowo wysokie nasilenie wystepujacych rézno-
rodnych zaburzen w badanej grupie pacjentow wskazuje na konieczno$¢ wnikliwej
diagnozy wste¢pnej stanu psychicznego i somatycznego stanu pacjenta, ktdra pozwoli
na w miare szybka interwencje terapeutyczna. W czasie psychoterapii stan psychicz-
ny i somatyczny pacjenta wymaga uwaznego obserwowania, pomimo koncentracji w
leczeniu uzaleznienia na psychologicznych jego mechanizmach, gdyz jego zalama-
nie sie (gorszy stan psychiczny lub dolegliwoéci somatyczne) moze stac si¢ bezpo-
gérednig przyczyna.powrotu do picia alkoholu.

Ze wzglgdu na czgste wystepowanie w. grupie badanych pacjentow Z_]anSka bez-
robocia wydaje si¢ wazne, aby programy odwykowe uzupei¢ o elementy zwiazane
z tym problemem. W wielu badaniach klinicznych i empirycznych posiadanie state-
go zatrudnienia jest wymieniane jako czynnik sprzyjajacy wychodzeniu z uzaleznie-
nia i zwigkszajacy prawdopodobiefstwo utrzymywania abstynencji po ukonczeniu
leczenia (4).

Podobnie dodatkowego uwzglednienia w procesie terapii wydaja sie wymagad
problemy zwiazane z Zyciem rodzinnym pacjentéw uzaleznionych Sa one zwykle
bardzo nasilone w okresie poprzedzajgcym leczenie i nie rozwiazujg sig same przez
si¢ pod wplywem faktu zaprzestania picia przez alkoholika czy ukofczenia przez
niego leczenia odwykowego. Wiaczenie rodziny alkoholika w proces leczenia oraz
psychoedukacja, zwlaszcza zon alkoholikow, jest pierwszym krokiem w tym kierun-
ku, ktory we wszystkich placdwkach Sieci zostal juz wykonany. Niezbedne wydaje
si¢ jednak zwrdcenie uwagi na zrodia probleméw zwigzanych z Zyciem rodzinnym
pacjenta. Do zrodel tych naleza deficyty umiejetnoéci interpersonalnych czy umiejetno-
sci-konstruktywnego rozwiazywania problemoéw ze strony osoby uzaleznione). Bardzo
czgsto jednak przyczyny kiopotow rodzinnych zwigzane sa z trudnosciami w komunika-
cji interpersonalnej, ze szczegllnym uwzglednieniem komunikaciji matzenskiej. Zwykle
w plebsze) pracy z pacjentami z dhuga abstynencja, zaawansowanymi w pracy terapeu-
tycznej nad soba, okazuje sig, Ze pod spodem aktualnych probleméw rodzinnych znajdu-
ja sig urazy wyniesione z domu rodzinnego. Zatem dtuzsza perspektywa procesu tera-
peutycznego pacjentéw uzaleznionych, u ktorych wystgpuja problemy zwigzane z zy-
ciem rodzinnym bgdzie praca nad nabywaniem umiejgtnosci radzenia sobie z nimi, a
czasem praca terapeutyczna nad urazami tkwiagcymi u podstaw tych trudnosci.

Zwraca uwage fakt, Ze cechy charakterystyczne pacjentdw uzaleZnionych, rozpo-
czynajacych leczenie w placowkach Sieci, czesciej odzwierciedlaja grupg pacjentéw
mieszkajgcych w duzych badZ srednich miastach. Stosunkowo maty odsetek osob
badanych stanowig mieszkancy wsi i matych miasteczek, cho¢ problem uzaleznienia
jest tam rozpowszechniony w co najmniej podobnym zakresie. Jest to zwiazane z
umiejscowieniem placowek Sieci, co moze wplywac takze na takie cechy badanych
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pacjentéw jak stosunkowo dobre ich wyksztalcenie czy stan somatyczny. Przy anali-
zie skutecznosci poszczegolnych placowek fakt takiego doboru pacjentéw moze
wplywaé na uzyskiwanie lepszych efektéw leczenia w placowkach Sieci, w stosunku
do efektéw réwnie skutecznych placowek ale leczacych pacjentow gorzej wyksztalco-
nych, z razlicznymi dolegliwosciami somatycznymi i mieszkajacych w matych miejsco-
wosciach. W badaniach empirycznych skutecznoéci leczenia warto zatem relatywizo-
wa¢ otrzymywane wskazniki skuteczno$ci leczenia do cech demograficznych pacjentow
uzaleznionych, takich jak np. érodowisko czy wyksztalcenie i analizowaé wyniki w za-
leznosci od glgbokosci uzaleznienia czy wystepujacych zaburzeh funkcjonowania.

Streszczenie

Podjeto probg scharakteryzowania grupy pacjentdéw uzaleznionych od atkoholu,
leczonych w placowkach odwykowych objgtych programem APETA (tzw. Sieci).
Opisano grupg 9684 oséb (w tym: 7961 mezczyzn) leczonych w latach 1994-1995.
Badani to gléwnie mezezyzni (83%) w wicku od 25 do 54 lat ($redni wiek 42 lata),
pochodzacy z duzych lub srednich wielkosci miast, posiadajacy jedno lub dwoje
dzieci. Wigkszo$¢ ma ustabilizowang sytuacje rodzinng i zawodowa, jednak istnieje
spora podgrupa osob i bezrobotnych rozwiedzionych (gléwnie kobiety). Sa to osoby
znajdujace si¢ w zaawansowanej fazie uzaleznienia, majace zwykle za sobg ponad
pigcioletni okres picia nalogowego oraz wezesniejsze proby leczenia odwykowego.

Z analiz otrzymanych danych wynika, ze ze wzgledu na cechy badanej grupy osob
uzaleznionych waznymi elementami, ktore powinny dodatkowo pojawiac sie w progra-
mach dla uzaleznionych sa umiejetmosci zwigzane z zdobyciem 1 utrzymaniem pracy,
umiejetnoéei zwiazane z komunikacjg interpersonalna, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
komunikacji matzenskiej, oraz umiejetnosci rozwigzywania problemow osobistych.

W badaniach empirycznych skutecznoéci leczenia warto relatywizowac otrzymywa-
ne wskazniki skutecznoéci leczenia w zaleznosci od cech demograficznych pacjentow
uzaleznionych, takie jak np. srodowisko czy wyksztalcenie, a nie jedynic w zaleznosci
od glgbokosci procesu uzaleznienia czy wystepujacych zaburzen funkcjonowania.

Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda, Bogustaw Wlodawiec
Characterization of the patient population participating
in the APETA program

Summary

An attempt was made to describe the group of alcohol dependent patients treated
in the so-called Network of alcohol treatment facilities under the APETA program. A
group of 9684 patients treated in the years 1994-1995 was described. The APETA
program participants were mostly males (N=7961, i.e. 83%), in the 25 to 54 age
range (mean age 42 years), from large or middle-sized towns, and having one or two
children. The majority were married and had a steady job. However, there was a quite
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substantial subgroup of divorced and unemployed patients (ferales mostly). The
program participants were in an advanced stage of dependence, i.e. with a history of
over five years of habitual drinking and with previous attempts at alcohol treatment.
An analysis of the obtained data suggests that in view of the characteristics of the
group under study there are some important elements that should be additionally
taken into consideration in programs for persons with alcohol dependence. Namely,
these are: skills related to job acquirement and maintenance, interpersonal (especial-
ly marital) communication skills, as well as personal problem solving skills.

Indices of treatment efficacy in evaluation studies should take into account not
only severity of the patients’ dependence or impairment of their functioning, but also
their demographic characteristics, such as social status or education.

Key words: alcohol dependence / sociodemographic characteristics





