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ZMIANY STANU PSYCHICZNEGO
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PACJENTOW UCZESTNICZACYCH
W PROGRAMIE BADAWCZYM APETA

WSTEP

Uzaleznienie od substancji chemicznej bardzo czesto prowadzi do pogorszenia
stann zdrowia psychicznego i fizycznego oraz do destrukcyjnych zmian funkcjono-
wania spolecznego osoby uzaleznionej. Stwierdzaja to zardwno terapeuci, jak i czion-
kowie rodzin, zyjacy na co dzien z osobg. Zwykle postgpujace wyniszczenie dotyczy
takze sfery psychicznej.

Przystepujac do analizy zdrowia psychicznego alkoholikdw leczonych w placow-
kach odwykowych cheielismy sprawdzié wystgpowanie 1 nasilenie objawow zwigza-
nych z zaburzeniami funkcjonowania psychicznego. Innym zagadnieniem szczegol-
nie nas interesujgcym byla specyfika zaburzen psychicznych wystgpujacych u alko-
holikéw — czy wystepujace zaburzenia funkcjonowania psychicznego maja charakter
ogdlny (ogdlne deficyty, wyzszy poziom roéznych zaburzen) czy raczej specyficzny
(np. wystgpowanie depresji lub podwyzZszony poziom agresji przy braku innych symp-
tomoOw zaburzen psychicznych). Cheieli$my rowniez zaobserwowac dynamike zmian
w funkcjonowaniu psychicznym osob uzaleznionych, ktére uczestniczyly w terapii
odwykowej, oraz zaobserwowaé jakie czynniki sprzyjaja zmniejszenin wystepuja-
cych objawdéw zaburzen psychicznych oraz polepszeniu ogélnego stanu psychiczne-
£0 pacjentow.

We wstepnym etapie badafi przyjegliSmy hipotezg o stosunkowo czgstym wy-
stgpowaniu zaburzen psychicznych wérdd pacjentow uzaleznionych od alkoholu
i ich ztym samopoczuciu psychicznym. Jednak wyniki z badan pilotazowych byly
nigjednoznaczne. Trudnoscig okazalo sig uzyskanie rzetelnych wynikow we weze-
snym okresie odstawienia alkoholu, tj. przy przyjeciu pacjenta do terapii. Po-

405



Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda

miar w tym czasie wymagat od oséb przeprowadzajacych badanie szezegdlnego
zwrocenia uwagi na poziom zdolno$ci pacjenta do zrozumienia wypelnianych
testow, przy jednoczesnym zachowaniu tej samej procedury dla réznych osdb
badanych.

Poniewaz zakladamy, 1z podstawa uzaleZnienia w sferze psychicznej sa psy-
chologiczne mechanizmy uzaleznienia (75), nasze oczekiwania co do ogdlnosci
lub specyfiki wystgpujacej psychopatologii szty w kierunku ogélnie podwyzszo-
nego nasilenia zaburzen, Odstawienie atkoholu czy innej substancji uzalezniaja-
cej moze prowadzié paradoksalnic do nasilenia zaburzed zwiazanych z PMU
oraz w szybkim czasie rozwinigcia innego nalogu. Przypuszczalismy, ze przy
odstawieniu alkoholu ogdlne nasilenie zaburzen psychicznych podwyZszy sig, a
zmniejszy dopiero w pozniejszym okresie, gdy dzialanie psychologicznych me-
chanizméw uzaleznienia (109) zostanie zmodyfikowane lub cho¢by poddane kon-
troli osoby uzaleznionej. Ciekawym pytaniem jest, jaka rolg w leczeniu uzalez-
nienia odgrywa zastapienie picia alkoholu innym nawykiem, jakim jest codzien-
ne uczestniczenia w mitingach AA, ktore co prawda nie prowadzi do modyfika-
cji mechanizméw uzaleznienia, ale ukierunkowuje ich dzialanie na nawyk nie
destrukcyjny, pozwalajacy na somatyczna regeneracjg organizmu.

Grupa badana i metodologia badan

W badaniu wziclo udziat 3076 os6b uzaleznionych (w tym 2612 — 85% megz-
czyzn) rozpoczynajacych terapig w placéwkach, w kidrych prowadzony jest pro-
gram badawczy APETA, Analiza objglta osoby, ktore rozpoczely i przerwaly badz
ukoficzyly podstawowy program terapii uzaleznienia (PPTU) w roku 1994, Gru-
pa 0s6b badanych nie rézni sig od badanych bioracych udzial w programie APE-
TA i zostata szczegdlowo scharakteryzowana w czgsci opisujacej portret popu-
lacji. Wszystkie osoby badane zostaly podzielone na osoby przerywajace terapig
w czasie jej trwania (lacznie 40%) oraz osoby koficzace podstawowy program
terapii uzaleznienia (60%).

Pomiaru stanu funkcjonowania psychicznego 0sob uzaleznionych dokonywalismy

a posrednictwem Skali Klinicznych Objawow Psychopatologicznych SCL-90 [De-

ogatis, Lipman, Covi {31} w polskiej adaptacji K.Jankowskiego], oraz Kwestiona-
tiusza Kondycji Psychicznej KKP [Gajewska, Mellibruda (40)]. Poniewaz w szcze-
gdlowy opis tych narzedzi nie byt wezesniej publikowany w literaturze polskiej, za-
mieszczamy go ponizej.

Kwestionariusz do pomiaru stanu kondycji psychicznej — KKP

Kwestionariusz do pomiaru stanu kondycji psychicznej —KKP — zostal skonstru-
owany przez A.Gajewska i J.Mellibrudg. Kondycjg psychiczng autorzy rozumieja
jako wewngtrzne zdolnoéci do radzenia sobie z roznego rodzaju problemami i trud-
noéciami Zyciowymi, z trudnymi do wytrzymania stanami emocjonalnymi, a takze
zdolnoéé do rozwoju. Miarg stanu kondycji psychicznej sa przekonania osoby bada-
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nej co do wlasnych mozliwosci radzenia sobie w zyciu, zwane przez autorow kwe-
stionariusza ,,poczuciami Ja”.

W badaniach postugiwano sig skrocong wersja kwestionariusza, ograniczajaca kaz-
da ze skal do dwoch punktow (po jednym konstruktywnym i destrukcyjnym), najle-
piej opisujacych badany wymiar. Statystyki odnosza sig do skréconej wersji kwestio-
nariusza, zawierajacej 20 punktow, ktora zostata uzyta w programie badawczym
APETA. Ponizej znajduje sig szczegotowy opis podskal wchodzacych w skiad kwe-
stionariusza:

a) stan motywacji i energii — aspekt rozwojowy — kategoria ta odnosi si¢ do pozio-
mu motywacji i energii, jaki pacjent jest w stanie aktualnie skierowaé na realizacje
swoich zainteresowarn, rozwijanie siebie;

b) stan motywacji 1 energii — aspckt obronny —~ opisuje poziom energii 1 motywacji,
jaki osoba postrzega u siebie, mobilizowanej w chwili stresu, problemu Zyciowego
czy do radzenia sobie z trudnymi emocjami;

¢) poczucie nadziei 1 perspektyw — bada poczucie nadziei vs poczucic beznadziej-
noéci zwigzane z przyszioscia, perspektywami zmiany swojej sytuacji zyciowej na
lepsze;

d) poczucie kompetencji — aspekt rozwojowy — skala ta bada prze$wiadczenia co
do osiggania interesujgcych jednostkg celow zyciowych oraz mozliwosé rozwoju wia-
snych kompetencji rozwojowych;

€) poczucie kompetencji — aspekt obronny ~ poczucie posiadania umiejgtnosct
niezbednych do radzenia sobie z problemami i trudnymi emocjami;

f) poczucie orientacji — zakres w jakim jednostce wydaje sie, iZ rozumie przebieg
swojego zycia, moze je przewidywaé oraz wie, jak sie zachowa¢ w codziennych
sytuacjach;

g) poczucie pewnosci siebie i zaufania do siebie — kategoria odnoszaca si¢ do
poczucia posiadania silnego oparcia w sobie co do dzialania i my$lenia;

k) poczucie autonomii osobistej vs poszukiwanie oparcia w kims — poczucie wla-
snej niezaleznosei od pomocy 1 wsparcia duchowego z zewnatrz w obliczu bardzo
trudnych problemow i przy duzym wewngtrziym obciazeniu;

1) poczucie samoakceptacji — stopien, w jaki jednostka obdarza akceptacja sama
siebie, niezaleznie od tego jak jej warto$¢ postrzegaja inne osoby 1 niezaleznie od
postrzegania whasnych wad;

) poczucie kontroli 1 autorstwa swego zycia — bada poczucie jednostki, Ze jej
zycie zalezy glownie od niej samej, Ze ma na nie wptyw i kontrolg nad nim;

‘W kazdej podskali kwestionariusza osoba badana, moZe otrzymac wynik od 0 do
4, gdzie 4 oznacza bardzo wysokie nasilenie danej cechy, zas 0 jej brak. Wyzszy
wynik uzyskiwany w podskalach oznacza lepsza kondycjg psychiczng.

Analiza czynnikowa pytan kwestionariusza kondycji psychicznej potwierdzita ist-
nienie czynnika, najsilniej determinujacego pomiar kwestionariuszem. Jest nim zgod-
nie z zatozeniem autoréw ,,0g6lna kondycja psychiczna”, na ktorg skladaja sig:

- przekonanta dotyczace nieradzenia sobie, poczucia bezradnodci i zaleznosci od
sit zewnetrznych {biegun negatywny kondycji psychicznej);
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— przekonania dotyczace poczucia mocy i polegania na sobie samym (biegun po-
zytywny kondycji psychicznej).

W analizie czynnikowej podskal wyrdznionych przez autoréw KKP wyodrebnio-
no dwa czynniki. Wyraznie czynnikiem silniej nasycajacym wyniki poszczegdinych
skal KKP jest czynnik zwiazany z motywacja i kompetencja obronna, pewnoscia
siebie i poczuciem kontroli i autorstwa swojego zycia. Czynnik ten najsilniej nasyca
ogolny pomiar kwestionariusza — poziom kondycji psychicznej. Drugi z wyodreb-
nionych czynnikow zwigzany jest najsilniej z brakiem autonomii, brakiem pewnosci
siebie, niska samoocens oraz motywacja do rozwoju, jednak sita jego wplywu na
poszczegdlne podskale jest nieznaczna w poréwnaniu z czynnikiem 1.

Mozna zatem wyodrebnié podstawowy skladnik kondyceji psychicznej — ogdlny
poziom zasobow niezbednych do radzenia sobie z przeciwnosciami losu, stresami i
prablemami, w ktore wechodza przekonania o mozliwosci radzenia sobie z trudno-
$ciami samodzielnie, przekonania o tym, ze moje Zycie zalezy ode mnie oraz polega-
nie na samym sobie.

Drugim wyraznym czynnikiem zwigzanym z pomiarem KKP jest przekonanie o
mozliwosci wlasnego rozwoju przy jednoczesnym braku poczucia wlasnej niezalez-
nosci oraz, w mniejszym zakresie, niskiej samoocenie, niskiej samoakceptacji i bra-
ku pewnosci siebie. W tym czynniku jedyna podskala silnie naladowang z poréwna-
niu z nasyceniem czynnikiem 1 jest brak poczucia autonomii czyli najprawdopodob-
niej — poczucie zaleznosci.

SCL-90 — skala Kklinicznych objawéw psychopatologicznych

Jest to narzedzic stosowane juz we wczesniejszych badaniach IPZ. Kwestiona-
riusz SCL-90 jest kwestionariuszem pozwalajacym na wstgpne przesiewowe rozpo-
znanie zaburzes psychicznych mogacych wystgpowac u pacjentdw psychiatrycznych.
Narzgdzie sklada sig z 90 punktéw, odnoszacych sig do dziewigeiu podstawowych
zespolow objawow, wehodzacych w sklad ogolniejszych klas zaburzen zachowania.
Dziewigé skal wyodrebnionych w kwestionariuszu to: somatyzacja, natr¢ctwa, nad-
wrazliwosé interpersonalna, depresja, lgk, wrogos¢, fobie, wrogos¢, myslenie o ce-
chach paranoidalnych oraz psychotycznoséé. Osoba badana opisuje na skali od 0 do 4
w jakim nasileniu pojawiat sig okreslony objaw w okresie ostatnich czterech tygodni
(0 oznacza wecale, zas 4 — bardzo silnie).

Oba kwestionariusze, SCL-90 i KKP, sg wykorzystywane od kilku lat w badaniach
1PZ, gldwnie w badaniach sprawdzajacych zmiany funkcjonowania zachodzace pod
wplywem sesji treningowych terapeutyczno-rozwojowych oraz przy kwalifikacji osob
do zaje¢ terapeutycznych. Skale SCL-90 cechuje wysoka zgodno$¢ wewnetrzna pod-
skal (Alfa Cronbacha od 0.75 do 0.87) oraz korelacje test-retest w zakresie od 0.72
do 8.86 dla poszczegdinych podskal. Rzetelno$¢ poléwkowa kwestionariusza KKP
liczona metoda Spearmana-Browna wyniosta 0,703, zas metoda Guttmana — 6,702.
Zgodnosé wewngtrzna skal KKP Alfa Cronbacha wyniosta 0,695, za$ wspotezynnik
stabilnosci bezwglednej kwestionariusza 0,32 przy W-Kendalla 0,79 {podano za nie-
publikowanym opracowaniem dziatu badan IPZ).
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Wyniki — zmiany nasilenia zaburzen psychicznych przed i po terapii
uzaleznienia

Przed terapia uzaleznienia mate lub $rednie nasilenie réznoradnych zaburzen psy-
chicznych wystgpuje u wszystkich osob rozpoczynajacych leczenie. Na tym etapie
nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomigdzy osobami, ktore pozniej prze-
rwa lub ukoncza podstawowy program terapii w placoéwce stacjonarnej, ale roZnice
taldie istniejq wérdd pacjentow placdéwek ambulatoryjuych: osoby, ktdre ukonczg PPTU

TABELA i
Réznice w wynikach SCL-90 przed terapia pomiedzy pacjentami, ktorzy konczg i tymi,
ktérzy przerywajg leczenie w placéwkach ambulatoryjnych Sieci
Testy t dla grup niezaleznych, zmienna grupujgca: przerwanie lub ukonczenie PPTU
Grupa 1: pacjenci, ktorzy przerwali PPTU Grupa 2: pacjenci, ktdrzy ukonczyli PPTU

Srednia | Srednia wartose | df R N N |Odch.Std |Odch.Std
Grupa I|Grupa 2 Grupa | | Grupa 2 | Grupa 1 | Grupa 2
somatyzacja 087 | 1,01 | -3,5 | 1527 10,0011} 748 781 0,83 0,79
natrgeiwa 120 | 144 | -54 11527 | 0,001 | 748 781 | 0y 0,82
padwrazliwose | 5 1 55 ) a5 | is27 [ooo1 | 748 | 81 | ogo | o084
interpersonalna
depresja 1,17 1,39 -5,1 1527 | 0,001 748 781 0,88 0,81
lgk 1,20 | 140 | -4,3 | 1527 | 0001 | 748 781 0,93 0,86
wrogoét 105 | 1,20 | 3,3 | 1527 | o001 748 781 0,86 0,86
fobie 0,82 | ,93 2,6 [ 15270 o 748 781 0,83 0,79
myslenie 128 | 143 | 33 {1527 |o001| 748 | 781 | 093 | 087
paranoidalne _ _
psychotycznogé | 0,89 | 1,05 | -45 | 1527 | 0,001 | 748 781 0,76 0,7
TABELA 2

Réznice w wynikach SCL-90 po terapii pomigdzy pacjentami, ktérzy koriczy i tymi,
Ktérzy przerywaja leczenie w placéwkach ambulatoryjnych Sieci
Testy t dla grup niezaleznych, zmienna grupujgca: przerwanie lub ukoinczenie PPTU

Sredni | Sredni . N N Odch.Std | Odch.Std

Grupa 1)Grupa 2 wartos¢ | df P Grupal | Grupa2 | Grupa 1 | Grupa 2
somatyzacja 0,4 | 0,65 | -17, | 1527 | 0,000 | 748 781 0,47 0,65
natrectwa 0,07 | 0,99 | -25, | 1527 {0,001 | 748 781 0,51 0,74
l’:]‘tgx‘:zgnwa‘;;; 0,16 | 0,87 | -23, {1527 | 0,001 | 748 781 0,49 0,7
depresja 0,16 | 086 | -24, | 1527 | 0,001 | 748 781 0,49 0,66
Jek 0,06 | 083 | 21, | 1527 [o001 | 748 781 0,51 0,68
wrogoéé 014 } 079 | -21, | 1527 fopoi | 748 781 0,46 0,68
fobie 0,14 | 057 | -16, | 1527 |0.001 | 748 781 0,46 0,58
pa‘::l{lﬂ?clll;ne 0,45 | 094 | 25, | 1527 {0001 | 748 781 0,49 0,73
psychotyeznosé | 014 | 0,64 | -19, [ 1527 {0,001 | 748 781 0,47 0,56
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Rycina 1. Zmiana nasilenia wystgpufgeyeh zahurzen psychicznych przed i po terapii, u pacjentow kon-
czqeych ambulatoryiny PPTU.
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Rycina 2. Zmiany nasifenia wystepujqcych zaburzent psychicznyeh przed | po terapii, u pacjentéw prze-
rywajgeyeh terapie w placowkach ambulatoryjnych.
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Rycina 3, Zmiany nasilenia wystepujqcych zaburzes psychicznych przed i po terapii, u pacjentow koi-
czqeych stacfonarny PPTU.
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Rycina 4. Zmiany nasilenia wystepujqeych zaburzen psychicznyeh przed i po terapii, u pacjenidéw prze-
rywajqcych terapie w placéwkach stacjonarnych.
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na wstepie maja zwykle wyzsze nasilenie réznorodnych objawow zaburzen psychicz-
nych w stosunku do osob, ktdre przerwa terapig (tabela 11 2),

Zalaczone wykresy pokazuja widoczna réznice migdzy pierwszym a drugim pomia-
rem nasilenia wystepujacych cech psychopatologicznych u wszystkich badanych oséb,
tj. przed i po terapii w placowce. Biorac pod uwage calg grupe badana nasilenie zaburzen
psychicznych po kontakcie z placowka leczenia uzaleZnien obniza sig. Najsilniejszy efekt
w postaci zmni¢jszenia nasilenia objawéw zaburzen psychicznych zaobserwowano w
grupie osob, ktore ukoniczyly Podstawowy Program Terapii Uzaleznienia, niezaleznie od
rodzaju placowki terapeutycznej. Brak roznic wystapit jedynie w grupie 0séb przery-
wajacych terapi¢ w placowkach ambulatoryjnych: nasilenie zaburzen psychicznych
w chwili przerwania terapii utrzymuje sig na podobnym poziomie jak przed terapia.

Nie zaobserwowano specyficznie wysokiego nasilenia poszczegdlnych grup.obja-
woOw psychopatologicznych (np. depresji). Wszystkie symptomy zdaja sig utrzymy-
wac na podobnym poziomie oraz ulega¢ podobnemu zmniejszeniu w kolejnych po-
miarach. Swiadczy to o wystgpowaniu jakiego$ zewngtrznego czynnika powoduja-
cego podwyzszenie lub obnizenic nasilenia wystgpowania objawéw psychopatolo-
gicznych w badanej grupie pacjentéw uzaleznionych od alkoholu.

Zmiany KKP po terapii
Poziom kondycji psychicznej pacjentdw uzaleznionych rozpoczynajacych lecze-
nie odwykowe mozna na podstawie wynikéw KKP okresli¢ jako umiarkowany.
Poczatkowy pomiar KKP zar6wno w podskalach, jak 1 ogélny profil nie réznicuja
pacjentow, ktorzy przerwali i ukoneczyli terapie uzaleznienia, Pomiar poczatkowy
ufrzymuje si¢ na poziomie 1,98-2,88 w grupie osdb ktdre ukonczyly PPTU oraz 2,02-
2,79 w grupie osoOb, ktore przerwaly leczenie (zakres uzyskiwanych wynikéw od 0-
bardzo zta kondycja psychiczna, do 4- bardzo dobra). Testy statystyczne nie wykaza-
ty réznic miedzy grupa osob konczacych i przerywajacych PPTU w pomiarze przy
rozpoczgein terapii. ROznica ta pojawia sic w momencie wypisu: pacjenci konczacy
PPTU maja istotnie lepsza kondycje psychiczng w stosunku do 0s6b przerywajacych
terapig (szczegotowe wyniki zawiera tabela 3).
W rycinach 5, 6, 7, 8 i zastosowano nastgpujace oznaczenia podskal kwestio-
nariusza KKP:
stan motywacji 1 energii - aspekt rozwojowy
stan motywacji i energii — aspekt obronny
poczucie nadziei 1 perspektyw
. peczucie kompetencji — aspekt rozwojowy
poczucie kompetencji — aspekt obronny
poczucie orientacji
. poczucie pewnosci siebie 1 zaufania do siebie
. poczucie autonomii osobistej
poczucie samoakceptaciji
poczucie kontroli i autorstwa swego zycia
. ogdlny stan kondycji psychicznej

AermamEHgowr
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3,5
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Rycina 5. Zmiana kondycji psychicznef przed i po terapii, u pacjentow koviczqcych PPTU w placéwhach
ambulatoryjnych
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Rycina 6. Zmiana kondycji psychicznej przed i po terapii, u pacjentow koriczqeych PPTU w placéwkach
stacjonarnych
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Rycina 7. Zmiana kondycji psychicznef przed i po terapii, u pacjentéw przerywajacych PPTU w pla-
cowkach ambulatoryjnych,

35

——A

—%—B

_.){..... D

—%—E

1,5 —e—F

——G

1 netene Y

e —

05 s

0
P1 P2 P3 P4 P5

Rycina 8. Zmiana kondycji psychicznej przed i po terapii, u pacjentéw przerywajacych PPTU w pla-
cowkach stacjonarnych.

414



Zmiany stanu psychicznego po terapii odwykowej pacjentow uczestniczacych w programie...

TABELA 3
Testy t dla grup niezaleinych - istotnosc roZnic w drugim pomiarze KKP pomigdzy
osobami, ktére koncza /1/ i przerywajg /0/ PPTU w placéwkach ambulatoryjnych
Grupa 1; pacjenci, ktorzy przerwali PPTU
Grupa 2; pacjenci, ktorzy ukonezyli PPTU

psychicznej

Srednia | Srednia wartoie | dr N N |Odeh.Sid |Odeh.Std
Grupa | | Grupa 2 4 Gropa 1 | Grupa 2 | Grupa | | Gropa 2
stan motywacji i
cnergii - aspekt 2.31 2,67 | -44 | 758 [0,001] 89 671 0,05 0,73
TOZWOjowy
stan motywacji i
energii - aspekt 2,30 2,71 -4.8 | 758 j0,0011 89 671 0.01 0.79
obronny
poczucie nadzieti {5 40 | 396 | 7.9 | 758 {0.0011 89 611 | 085 | 078
perspektyw
poczucie
kompetencji - 217 | 2,52 | -41 ]758 [0.0010] 89 671 0,65 0,76
aspekt rozwojowy
poczucie
kompetenciji - 2,15 2,44 -3,2 {758 (0,001 89 671 0,64 0,84
aspekt obronny
poczucie orientacji { 2,25 2,55 -34 | 758 10,0011 89 671 0,67 0,77
poczucie pewnosci
siebie 1 zaufaniado | 2,18 2,46 -3,1 | 758 (00011 89 671 0,7 0,83
siebie
poczucie awtonomwil| 5 oo | 299 | .25 758 | 0,01 89 671 0,66 0,79
osobistej
poczucie 231 | 292 | -66 | 758 |0.0011| 89 671 0,77 0,83
samoakceptacji
poczucie kontroli i
autorstwa swego 2,37 2,82 -5.0 | 758 10,0011 89 671 0,78 0,81
Zycia
ogoluy stan
kondycji 2,26 2,65 -6,3 758 10,0011 89 671 0,46 0,57
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TABELA 4
Testy t dla grup niezaleZnych - istotnos$é réznic w pierwszym pomiarze KKP pomiedzy
osobami, ktére koncza /1/ 1 przerywaja /0/ PPTU w placéwkach stacjonarnych
Grupa 1: pacjenci, ktérzy przerwali PPTU
Grupa 2: pacjenci, ktorzy ukoiczyli PPTU

Srednia | §rednia wartose|  df N N [Odch.Std |Odch.Std
Grupa 1|Grupa 2 P Grupal | Grupa2 | Grupa 1 | Grupa 2
stan motywacji i
energii - aspekt 2,23 2,21 0,39 | 1553 | 0,7 493 1062 0,84 0,83
rOZWojowy
stan motywacji i
energii - aspekt 2,18 2,13 1,06 | 1553 | 0,29 493 1062 0,86 0,83
obronny
poczucie nadzieil | 5 e | 550 | 008 | 1553 | 094 | 493 1062 | 09 0,92
perspektyw
|poczucie
kompetencji - 2,17 2,08 1,92 1553 | 0,05 493 1062 0,83 0,8
aspekt rozwojowy
poczucie
kompetencji - 1,95 1,84 2,38 1553 | 0,02 | 493 1062 0,89 0,81
aspekt obronny
poczucie orientacji | 2,08 2,07 0,21 1553 | 0,84 493 1062 0,78 0,81
poczucie pewnosci
siebie i zavfaniado | 2,06 1,99 1,36 | 1553 | 0,18 493 1062 0,91 0,28
sichie
poczucic autonomiti 515 | 208 { 092 | 1553 | 0,36 | 493 1062 | o089 | 089
osobistej
poczucie - 237 240 | -0,67 | 1553 | 05 493 1062 0,87 0,84
samoakceptacji
poczucie kontroli i
autorstwa swego 2,37 2,31 1,42 | 1553 | 0,15 493 1062 0,9 0,86
Zycia
ogdlny stan
kondycji 2,23 2,19 1,35 | 1553 | 0,18 493 1062 0,56 0,57
psychicznej
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Zwraca uwagg fakt zatamywania sig kondycji psychicznej w pét roku po terapii
zakonczonej Iub przerwanej w placowee stacjonarne;.

Omowienie wynikdw

Wskazniki ogolnej kondycji psychicznej pokazuja podobne wystepowanie przekonan
co do wlasnych mozliwosci radzenia sobie w Zyciu przed terapia w obu grupach bada-
nych. Analiza dynamiki zmian wynikow KKP w kolejnych badaniach po wypisie —bez-
posrednio, w 6 miesiecy, 12 1 24 miesigce pozZniej — wskazuje na gwaltownie zatamanie
sig ogolnej kondycji psychicznej pacjentéw w chwili przerwania przez nich PPTU w
placéwkach stacjonarnych. W poznigjszych pomiarach wskaznik KKP podnosi sig do
poziomu poczatkowego. Efekt ten nie wystgpuje w grupie pacjentdw leczonych ambula-
toryjnie, a nawet dynamika zmian przebiega wowczas inaczej: w grupie pacjentéw kon-
czacych PPTU ambulatoryjnie w pot roku od wypisu poziom kondycji psychicznej bada-
nych jest najwyzszy w stosunku do wszystkich pozostatych pomiarow.

Uzyskane wyniki obrazuja zmniejszenie sie nasilenia wystgpujacych u pacjentow
uzaleznionych objawdw psychopatologicznych. Zmniejszenie dolegliwosci objawow
wystgpuje zarowno u 0sob, ktdre ukonczyly PPTU i nadal utrzymuja abstynencje,
Jak tez w grupie osob, ktére przerywaja PPTU i wracajg do picia alkoholu, jednakze
efekt ten jest znacznie wyraZniejszy wérod osob konczacych PPTU.

Zmniejszenie si¢ nasilenia objawow psychopatologicznych u pacjentéw uzalez-
nionych, mierzone bezposrednio po zakoniczeniu PPTU, wystepuje niezaleznie od
tego, czy pacjent wraca do natogu czy tez nadal utrzymuje abstynencjg. Jednakze
przez czas terapii wszyscy pacjenci zobowiazani sq do utrzymywania pelnej absty-
nencji alkoholowej, a je] przerwanie skutkuje natychmiastowym wypisem. Oznacza
to, Ze samo odstawienie alkoholu przez okres kontaktu z placéwka moze by¢ czynni-
kiem owocujacym zmniejszeniem nasilenia objawéw psychopatologicznych.

Badania wskazuja (3, 4), iz w grupie osob uzaleznionych od alkoholu zaburzenia
zwiazane z depresjq i natrgctwami byly nastgpstwami a nie poprzedzaly objawow
uzaleznienia W przypadku zaburzen bedacych nastgpstwem dhigoletniego, natogo-
wego naduzywania alkoholu prawdopodobnie samo odstawienie alkoholu zmniejszy
nasilenie wystgpujacych zaburzen. Jednoczesnie czg$¢ objawow psychopatologicz-
nych moze by¢ niwelowana matymi dawkami alkoholu. Prawdopodobnie pacjenci, u
ktorych zmniejszenie nasilenia objawéw jest stosunkowo szybkie, rezygnujg z dal-
szego leczenia, a powracaja do radzenia sobie z zaburzeniami za pomoca alkoholu.

Whnioski

Napodstawie otrzymanych wynikéw, odzwierciedlajacych umiarkowany poziom roz-
norodnych zaburzen funkcjonowania psychicznego mozna wnioskowac raczej o ogél-
nych zaburzeniach w tym obszarze powodowanych przez uzaleznienie od aikoholu.

Zmniejszenie nasilenia zaburzen o charakterze psychopatologicznym po terapii, w
stosunku do jego pomiaru przed terapia, wyst¢puje niezaleznie od tego czy pacjent w
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momencie wypisu wraca do picia czy teZ nie, a raczej wydaje sie zaleze€ od dhugosci
utrzymywanej abstynencji (pacjenci ambulatoryjni, przerywajacy leczenie maja zde-
cydowanie wigcej objawow zaburzen psychicznych w stosunku do przerywajacych
leczenie stacjoname, oraz w stosunku do pacjentow konczacych leczenie). Prawdo-
podobnie zatem za zmiang t¢ odpowiedzialny jest jeszcze inny czynnik niz sam udziat
w programie odwykowym,

Ogodlna kondycja psychiczna pacjentdw uzaleznionych rozpoczynajacych lecze-
nie odwykowe jest stosunkowo dobra i niezalezna od péZnicjszych losow zwiaza-
nych z piciem alkoholu. ZréZnicowanie pomigdzy pacjentami pojawia sig w chwili
wypisu z placéwki. Pacjenci koficzacy PPTU maja lepsza kondycje psychiczna, a co
z tym zwigzane — ogolnie lepsze samopoczucie, ktore utrzymuje sig w kolejnych
badaniach powypisowych. W grupie pacjentéw przerywajacych leczenie nastepuje
nieznaczne obnizenie kondycji psychicznej, jednak samopoczucie osob badanych
wraca do poziomu pomiaru przed terapia w kolejnych badaniach.

W grupie pacjentdw leczonych w placéwkach stacjonarnych zaobserwowano
efekt obnizania sig¢ kondycji psychicznej pacjentow w pot roku po wypisie z
placowki. Efekt ten pojawia sig zaréwno w grupie pacjentow konczacych PPTU,
jak rowniez pacjentdw przerywajacych leczenie. Dalsze badania powinny po-
zwoli¢ na ustalenie przyczyn tego zjawiska, tym niemniej mozna powiedzied, ze
okres pot roku po wypisie z placowki stacjonarnej jest dla pacjentéw czasem
waznym i trudnym z perspektywy jego ogdlnego samopoczucia psychicznego.
Prawdopodobnie fakt ten warto uwzgledniaé przy planowaniu spotkan powypi-
sowych z pacjentami i dalszego leczenia.

Streszczenie

Stwierdzono zmiany stanu psychicznego pacjentow uzaleznionych po terapii od-
wykowej. Pomiaru stanu psychicznego pacjentéw dokonano za pomoca skali SCL-
90 (31), oraz kwestionariusza kondycji psychicznej KKP (40). Grupg badana stano-
wito 3076 pacjentow uzaleZnionych, leczonych w placéwkach Sieci (w tym 85%
MeZCzyzn). - ' :

Otrzymane wyniki wskazuja na: :

— umiarkowane nasilenie réznorodnych objawdw zaburzen funkcjonowania psy-
chicznego u 0sob badanych przed terapia .

— zmniejszenie nasilenia wystgpujacych objawdw zaburzen psychicznych bezpo-
Srednio po wypisie z placowki, niezaleznie od faktu ukonczenia czy przerwania PPTU

— mniejsze nasilenie objawow psychopatologicznych po wypisie w grupie pacjen-
tow konczacych leczenie w stosunku do przerywajacych je

— podwyzszanie si¢ poziomu kondycji psychicznej po ukonczeniu terapii w grupie
pacjentow konczacych PPTU

— obnizanie si¢ kondycji psychicznej w pét roku po wypisie w grupie pacjentéw
leczonych w stacjonarnych placéwkach Sieci, niezaleznie od faktu ukoriczenia lub
przerwania leczenia.
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Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda
Changes in the APETA program participants’ mental health after alcohol
treatment

Summary

Some changes in the psychological functioning (mental health) of alcohol depen-
dent patients were found following their alcohol treatment. Their mental health was
assessed using the SCL-90 (31) and a mental fitness questionnaire (40). Participants
in the study were 3076 alcohol dependent patients (85% of the sample were males),
treated in the Network facilities.

Obtained results indicate:

—amoderate severity of various symptoms of the patients’ impaired psychological
functioning prior to their entering treatment;

— an amelioration of mental disorder symptoms on discharge from the alcohol
treatment facility in all patients, irrespective of whether they completed of prematu-
rely terminated the basic alcohol treatment (BAT) program;

— a less severe psychopathological symptomatology in patients who completed
treatment than in dropouis;

—increasing level of mental fitness after therapy in the BAT program completers;

— a decline in mental fitness at a 6-month follow-up in the group treated on the
inpatient basis in the Network facilities, irrespective of whether they had completed
therapy or dropped out.

Key words: SCL-90 / mental health / mental disorders / alcoholics





