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WYNIKI BADAN PILOTAZOWYCH
"PROGRAMU APETOW —
CHARAKTERYSTYKA PACJENTEK
WSPOLUZALEZNIONYCH

Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Badania pilotazowe objety 122 osoby w pierwszym etapie pilotazu oraz 78
0s6b -w drugim etapie. Badane kobiety byly w wieku od 21 do 63 lat. Srednia
wieku badanych kobiet wyniosta ok. 40 lat. Az 20% z nich bylo rozwiedzionych
lub w separacji. Nalezy przypuszczaé, ze alkoholizm ich mezoéw jest przyczyna
tak wysokiego odsetka rozwodow w tej grupie. Liczba dzieci badanych kobiet
nie odbiegata znacznie od przecigtnej liczby dzieci w typowe) polskiej rodzinie.
Prawie potowa badanych kobiet ma dwoje dzieci, co piata badana kobieta ma ich
troje i rOwniez co piata — jedno.

Badane wspotuzaleznione kobiety byty bardzo dobrze wyksztalcone — az 22% z
nich posiadato wyzZsze lub niepelne wyzsze wyksztalcenie, a ponad 80% — wyksztal-
cenie co najmniej niepete srednie.

Prawie 70% kobiet pracowato na etacie lub prowadzito dzialalno$é gospodarcza.
11% ogéhi badanych kobiet bylo bezrobotnych. Pozostate kobiety byly na rencie,
emeryturze lub na vrlopie wychowawczym. Uwzgledniajgc jedynie kobiety czynne
zawodowo (po wyltaczeniu uczennic, rencistek i emerytek), wskaznik bezrobocia wéréd
badanych wspdtuzaleznionych kobiet wyniost 14,9%.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet mieszkata w miastach, a ponad polowa
w duzych miastach.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet mieszka we wlasnym mieszkaniu. Pra-
wie wszystkic mieszkaja razem z mezem (partnerem) i (lub) z dziedmi.

Samoocena stanu zdrowia badanych wspéluzaleznionych kobiet nie odbiega
istotnie, jak sig¢ wydaje, od samooceny stanu zdrowia ogétu populacji polskich
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kobiet. Wigkszos¢ wspotuzaleznionych kobiet ocenia swoje zdrowie jako dobre
lub takie sobie (ani dobre, ani zie) (130).

Poréwnujac uzyskane dane z danymi GUS (101), mozna zauwazyé, ze badane
wspdtuzaleznione kobiety odbiegaja od ogétu populacji Polek pod nastgpujacymi
wzgledami:

—czesciej sg rozwiedzione lub w separacji;

- czesciej sg dobrze wyksztatcone;

— czedciej mieszkajg w miastach.

Na podstawie obserwacji klinicznych i wiedzy potocznej mozna przypuszczaé, ze
badane kobiety nie stanowig reprezentatywnej proby dla ogétu wspotuzaleznionych
kobiet w Polsce. Nie wydaje sig, zeby wspotuzaleznienie bylo bardziej rozpowszech-
nione wérod kobiet mieszkajacych w miescie niz na wsi 1 wérod kobiet wyksztalco-
nych niz niewyksztalconych. Wydaje sig raczej, ze do placéwek odwykowych na
terapig wspoluzaleznienia stosunkowo czgéciej trafiaja bardziej aktywne lub bardziej
zdesperowane kobiety, zdecydowane poszukiwa¢ pomocy. Zapewne oferta wioda-
cych placowek odwykowych (w wigkszosci zlokalizowanych w duzych miastach),
latwiej trafia do mieszkanek miast, za$ lepiej wyksztalcone kobiety maja wigksza
gotowos§¢ korzystania z niej.

Zazywanie substancji psychoaktywnych

Badane wspétuzaleznione kobiety byly pytane o kontakt z substancjami psycho-
aktywnymi w ciagu ostatniego miesiaca. Okazato sie, Ze stosunkowo najcze¢sciej sig-
gaja po takie uzywki jak kawa i papierosy. Az 40% badanych kobiet pali papierosy, a
co piata pije kawe 3 razy dziennie lub czesciej. Co piata osoba zazywa leki uspokaja-
jace, a co dziesiata naduzywa, jak sig wydaje, srodkow przeciwbolowych. Nieco
mniej, bo 8% kobiet zazywa nickiedy §rodki nasenne, lecz tylko jedna z nich co-
dziennie 1 jedna co drugi dzien. Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet w ogole
nie pila alkoholu w ostatnim miesigcu. Nie zanotowano takze w ogole 0sob palacych
marihuang, ani zazywajacych narkotyki w ciagu ostatniego miesigca. Fakt ten wyda-
je sig zrozumiaty, gdyz badano przeciez osoby bedace w trakceie terapii wspotuzalez-
nienia w placowce odwykowej, gdyby za§ osoby te przyjmowaty narkotyki, to zosta-
tyby zapewne objete programem terapii uzaleznien i nie wiaczono by ich do niniej-
szych badan.

Bliskie osoby naduzywajace alkoholu lub uzaleznione od alkoholu

Prawie wszystkie badane kobiety (93%) podjety terapie wspotuzaleznienia z
powodu me¢za, 4% z powodu syna lub corki, a 3% z powodu matki lub ojca.
Potowa badanych twierdzita, ze wéréd ich bliskich sa jeszeze inne osoby uzalez-
nione.

Spoérad kobiet, ktore byly zonami badz partnerkami osoby uzaleznionej, 5% ba-
danych bylo po raz drugi w statym zwigzku z uzaleznionym mezczyzng. W aktual-
nym zwigzku osoby badane byly od kilku miesiecy do 44 lat, érednio 16 lat. Ich maz
{partner) pit w sposob nalogowy od kilku miesiecy do 35 lat, érednio 14 lat.

440



Wyniki badan pilotazowych programu APETOW — charakterystyka pacjentek wspdtuzaleznionych

Okres czasn natogowego picia mezdw {partmerdow) wspohizaleznionych kobiet (N==106)
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Ryeina 1

Ponad potowa (55%) badanych kobiet twierdzi, ze w ich rodzinie generacyjnei
nikt nie naduzywat alkoholu, natomiast 45% wychowywato si¢ w rodzinie, w ktorej
przynajmniej jedna z 0sob naduzywata alkoholu. W przypadku 42% os6b, alkoholu
naduzywal ich ojciec, za§ 5% wskazuje na matke (w rodzinach 2% 0séb naduzywali
alkoholu oboje rodzice). Ponadto (niezaleznie od pijacych rodzicéw) w 10% przy-
padkow alkoholu naduzywat kto§ z dziadkow, a w 8% przypadkow inne osoby. Pod-
sumowujac, prawie polowa badanych wspoétuzaleznionych kobiet wychowywatla sig
w rodzinie, w ktorej przynajmniej jedno w z rodzicéw naduzywato alkoholu. Jak sig
wydaje, fakt ten moze w pewnym stopniu wyjasniac ich wigksza tolerancjg wobec
naduzywania alkoholu przez mezow.

Szacuje si¢ bowiem, ze w Polsce jest okoto 900 tys. oséb uzaleznionych od
alkoholu, a trzy razy tyle osab, ktore pija ryzykownie. Eacznie dawatoby to ok.
3,5 mln 0s6b naduzywajacych alkohol (63). Jesli szacunki te bytyby trafne, ozna-
czaloby to, ze w Polsce naduzywa alkoholu ok. 12,5% doroslej populacji. Zakta-
dajac, ze wigkszos¢ z nich to mezczyZni, mozemy przypuszczaé, ze w Polsce
" naduzywa alkoholu prawie 25% dorostych mezczyzn. Szacunki te potwierdzaja
badania Sierostawskiego, z ktoérych wynika, Zze 23,7% mezczyzn pije w sposob
ryzykowny (107). Na tej podstawie mozna ostroznie szacowac, Ze podobna czes§c
ogo6hu polskich kobiet mialo ojca naduzywajacego alkoholu. Porownujac te wy-
niki z odsetkiem wspotuzaleznionych kobiet posiadajacych ojca naduzywajace-
go alkoholu uzyskanym w naszych badaniach, mozna sadzi¢, ze dla dziewczat
posiadanie ojca naduzywajacego alkoholu sprzyja uksztattowaniu sig takiej po-
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stawy wobec naduzywajacych alkoholu mezezyzn, ktdra owocuje wspétuzalez-
nicniem w dorostym zyciu. Zatem posiadanie ojca naduzywajacego alkoholu
byloby dla dziewczat jednym z czynnikéw ryzyka wystapienia wspotuzaleznie-
nia w dorostym zyciu.

Poszukiwanie pomocy przez osoby wspéluzaleznione

Badane wspotuzaleznione kobiety odpowiadaly na pytanie, czy zwracaly sig
juz wezesniej o pomoc w swoich osobistych sprawach oraz do kogo sie o nia
zwracaly.

/ﬁ\ /ﬁ\ /8\ /& ﬁ\ /ﬂ\ /ﬁ\ ﬁ\ 8\ /&\ ogol badanych wspdtuzaleznionych kobiet (100%)

\ ,z‘ Agx 31% badanych zwracato si¢ 0 pomoc do psychologa

,x\ z & 31% badanych zwracalo sig o pomoc do przyjaciela

A i 20% badanych zwracalo sig o pomoc do psychiatry

11% badanych zwracato si¢ o pomoc do lekarza innej

specjalnoéci

,l\ 11% badanych zwracaloe sig o pomoc do duchownego

. /!\ : 17% badanych zwracalo si¢ o pomoc do innych osdb
Tub instytucji
A ; /l. ,!\ ,z\ .;\ ,g\ 69% badanych kobiet nie zwracato si¢ wczednigj o

pomoc

Rycina 2. Poszukiwanie pomocy przez wspoluzaleinione kobiety.

Az 69% badanych kobiet nie zwracato sie wezeséniej o pomoc w swoich osabi-
stych sprawach. Natomiast 31% badanych zwracato sig o pomoc do psychologa, tak-
ze 31% do przyjaciela, 20% do psychiatry, 11% do lekarza innej specjalnosci, 11%
do duchownego. Z kolei 17% wskazuje inne osoby i instytucje, takie jak grupa Al-
Anon, tesciowie, rodzice, opieka spoleczna, dzieci, rodzina, znajomi, sasiedzi, wspoL-
nota chrzescijanska, kurator, sad, policja, telefon zaufania.
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Wezesniej podejmowane leczenie

Okoto 2/3 badanych kobiet nie podejmowato wezesniej terapii psychiatrycznej,
psychologicznej ani neurologicznej, natomiast 1/3 podejmowata juz taka terapie.
Sposrdd tych kobiet, ktore leczyly sig u psychiatry lub neurologa, wigkszos¢ miala
diagnoze nerwicy lub (rzadziej} depresji.

Kilka kobiet podato ponadto, ze ze wzgledu na swoja bliska relacjg z osoba uza-
lezniong, bylo zmuszonych poddac si¢ zabiegom chirurgicznym (po urazach glowy)
lub leczeniu ginekologicznemu. Takze kilka kobiet poszukiwato pomocy psycholo-
gicznej z powodu trudnosci wychowawczych z dziecmi.

Nasilenie objawow psychopatologicznych

Nasilenie objawdw psychopatologicznych bylo badane Skalg Klinicznych Objawoéw
Psychiatrycznych SCL-90 L. Derogatisa, R. Lipmana i L. Covi’ego (31), mierzaca soma-
tyzacje, natrgctwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna, depresje, lek, wrogosé, fobie mysle-
nie paranoidalne i psychotycznosé.

TABELA 1
Wyniki badania wspoluzaleznionych kobiet kwestionariuszem SCL-90
N=122

Skala: $rednia arytm. odchylenie st.
somatyzacja 1,19 0,74
natrectwa 1,48 0,73
nadwrazliwo$é interpersonalna 1,37 0,83
depresija : 1,57 0,85
lek 1,43 0,79
wrogosé 1,29 0,79
fobie ' 0,50 0,52
myélenie paranoidalne 1,35 0,78
psychotycznosc 0,90 0,63

Uzyskane wyniki warto poréwna¢ z wynikami innych badan, prowadzonych
dotychczas przez Instytut Psychologii Zdrowia przy uzyciu kwestionariusza SCL-
90 (86). W tabeli 2 zestawiono wyniki tych badan, uszeregowane w kolejnosci
od najnizszego do najwyzszego poziomu nasilenia objawow psychopatologicz-

nych w badanej grupie. Wyniki te zawierajg sig na skali od 0 do 4, gdzie 0 ozna-
cza brak jakichkolwiek objawow psychopatologlcznych za$ 4 oznacza maksy-
malne ich nasilenie.

1. -- terapeuci z placowek odwykowych (kobiety i mgzczyzni)

2. — alkoholicy (mgzczyzni) przed terapig

3. — kobiety wspoluzaleZnione

4. - alkoholiczki (kobiety) przed terapig

5. —dorosle dzieci alkoholikéw (kobiety i mgzczyzni) przed terapia

443



Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda, Bogustaw Wiodawiec

TABELA 2
Zestawienie dotychczasowych badan IPZ z zastosowaniem SCL-90
§rednie arytmetyczne w badanych grupach

Skale Grupy

terapeuci | alkoholicy kobiety alkoholiczki| DDA

[41] [86] wspbtuzaleznione [86] [41]

somatyzacja 0,6 0,9 1,2 1,1 1,4
natrgctwa 0,9 1,4 1.5 1,5 2,2
nadwrazliwos¢ interpersonalna 1,0 1,3 1,3 1,5 1,8
depresja 0,9 1,3 1,5 1,6 1,9
lek 0,9 1,3 1,4 1.5 1,9
wrogosc 0,9 1,1 i3 1,2 1,7
tobie 0,4 0,9 0,5 1,1 0.8
myslenie paranoidaine ' 0,7 ' 1,4 13 1,5 1,8
psychotycznosé 0,4 1,0 0,9 11 1,4

Nasilenie objawdw psychopatologicznych mierzonych SCL-90 jest u wspohuza-
leznionych kobiet zblizone do kobiet — alkoholiczek, znacznie wyzsze od terapeu-
tow, nieco wyzsze od alkoholikéw, nizsze natomiast od nasilenia objawéw psycho-
patologicznych dorostych dzieci alkoholikéw.

Kondycja psychiczna

Kondycja psychiczna badanych oséb byta mierzona Kwestionariuszem Kondycji
Psychicznej A. Gajewskiej i J Mellibrudy (40). Kwestionariusz ten shuzy do badania
kondycji psychicznej rozumianej jako intrapsychiczne wyposazenie jednostki do ra-
dzenia sobie z trudnodciami Zyciowymi oraz z wyzwaniami, jakie stawia zZycie. W
$wietle dotychczasowych doswiadczen zespotu IPZ z wykorzystaniem tego narzg-

TABELA 3
Wyniki badania wspéluzaleznionych kobiet kwestionarinszem KKP
N=120
Skale: | $rednia arytmetyczna | edchylenie standardowe
Stan motywacji i energii - aspekt rozwojowy 2,22 0,92
Stan motywacji i energii - aspekt obronny 2,52 0,85
Poczucie nadziei | perspektyw 2,75 1,05
Poczucie kampetencji - aspekt rozwojowy 2,15 0,87
Poczucie kompetencji - aspekt obronny 2,28 0,93
Poczucie orientacji. 2,08 0,93
Poczucie pewnosci siebie i zaufania do siebie 2,59 0,88
Poczucie autonomii oscbistej 2,18 0,92
Poczucie samoakceptaciji 2,87 1,03
Poczucie kontroli { autorstwa swego zycia 2,36 0,98
Ogdlny stan kondycji psychicznej 2,40 0,69
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dzia mozemy powiedzie¢, iz koncentruje si¢ ono w zasadzie na przekonaniach osoby
badanej co do wiasnych zasobow w wymienionych sferach, czyli pozwalajacych na
efektywne radzenie sobie z trudnosciami i problemami oraz na stawianiu czofa wy-
zwaniom, jakie stawia 2ycie i osigganiu tego, czego si¢ chce.

Uzyskane wyniki warto poréwna¢ z wynikami innych badan, prowadzonych do-
tychczas przez Instytut Psychologii Zdrowia przy uzyciu kwestionariusza KKP (86).
W tabeli 4 zestawiono wyniki tych badan, uszeregowane w kolejnosci od najwyzsze-
go do najnizszego poziomu kondycji psychicznej. Wyniki te mieszcza sig na skali od
0 do 4, gdzie 4 oznacza maksymalny wynik.

1. —alkoholicy (kobiety i mezezyZni) — pacjenci placowek odwykowych w chwili
rozpoczynania terapii — podgrupa osdb, ktore nastepnie (po uplywie okredlonego czasu)
ukonczyly podstawowy program terapii uzaleznien;

2. — wspotuzaleznione kobiety;

3. —alkoholicy (kobiety i mezczyzni) — 0gdt pacjentow placéwek odwykowych w
chwili rozpoczynania terapii;

4. — alkoholicy (kobiety i mezczyzni) — pacjenci placowek odwykowych w chwili
rozpoczynania terapii — podgrupa osob, ktére nastepnic przerwaly uczestnictwo w
podstawowym programie terapii uvzaleznien.

Poziom kondycji psychicznej badanych kobiet jest zblizony do poziomu kondycji psy-
chicznej podgrupy dobrze rokujacych alkoholikow przed terapia, a wyzszy od poziomu

TABELA 4
Zestawienie dotychczasowych badan [PZ z uzyciem KKP |86]
Grupy
alkoholicy : . alkohnlicy
Skale przed terapia, | kobiety wspd- alkoholicy preed terapia,
. i L przed terapig , ‘
ktérzy ukoficzg | iuzaleznione (cala grupa) ktorzy nie
PPTU ETUPA) 1 \oticza PPTU

stan m.otywac]l i energii - aspekt 247 227 2.09 0.68
rozwojowy _
stan motywacji 1 energii - aspekt 2,48 252 2,06 0,68
obronny
poczucie nadziei i perspektyw 2,92 2.75 2,59 0,79
poczucie kompetencji - aspekt 2.35 215 1.96 0.66
TozZWojowy
poczucie kompeltencji - aspekt obronny 2,27 2,28 1,77 0.63
poczucie orientacji 2,31 2,08 1,98 0,65
poczucie pewnoci siebie i zaufania do 2,29 259 1,92 0,63
siebie
poczucie autonomii osobistej 2,03 2,18 1,97 0,57
poczucie samoakeeptacji 272 2,87 2,26 0,74
Eoc.znr:le kontroli i autorstwa swego 255 2.36 222 0.70
Zycia
ogolny stan kondycji psychicznej 2,44 2,40 2,08 0,67
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kondycji psychicznej ogotu alkoholikow przed terapia. Ponadto poziom kondycji psy-
chicznej badanych kobiet zdecydowanie przewyzsza poziom kondycji psychicznej przed
terapia podgrupy alkoholikéw Zle rokujacych (4. takich, ktdrzy nie ukonczyli terapii).

Poczucie koherencji

Poczucie koherencji badanych kobiet wspdluzaleznionych byto mierzone Kwestiona-
riuszem Orientacji Zyciowej (SOC-29) A. Antonovsky’ego. Poczucie koherencii jest
najwazniejszym pojgciem w koncepeji salutogenezy Antonovsky’ego i oznacza global-
ng orientacjg czlowicka, wyrazajacy stopien, w jakim czlowiek ten ma dojmujace, trwa-
fe, choé¢ dynamiczne poczucie pewnosci, e (a) bodzce naplywajace w ciagu zycia ze
srodowiska zewngtrznego 1 wewnetrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewi-
dywalny i wythumaczalny; (b) dostgpne sa zasoby, ktére pozwola mu sprostaé wymaga-
niom stawianym przez te bodzce; (c) wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym
wysitku i zaangazowania (7). Ponizsza tabela prezentuje wyniki uzyskane przez wspol-
uzaleznione kobiety w badaniu poczucia koherencji kwestionariuszem SOC-29:

TABELA 5
Wyniki badania wspéluzaleznionych kobiet kwestionariuszem SOC-29
N=122

Skale $rednia odchylenie st.
poczucie zrozumialosci 40,07 9,66
poczucie zaradnosei 42,58 9,80
poczucic sensownosei 39,59 1,57
poczucie koherencii 122,25 24,54

Uzyskane wyniki warto porownaé z wynikami innych badas, prowadzonych do-
tychczas przy uzyciu kwestionariusza SOC-29. W tabeli 6. zestawiono wyniki tych
badan, uszeregowane w kolejnosci od najnizszych do najwyzszych:

TABELA 6
Zestawienie dotychezasowych badai kwestionariuszem SOC-29
Grupa N poczucie koherencji — érednia

1. wspOluzaleznione kobiety z niniefszych badan 122 122,25
2. pielegniarki z t6dzkich szpitali 1023 124,6
3. robotnicy fabryczni stanu Nowy Jork 111 133,01
4, studenci amerykanscy 336 133,33
5. praba reprezentatywna mieszkancow Izraela 297 136,47
6. amerykanscy magistranei psychologii 59 139,71
7. stuchaczki Studivm Pomaocy Psychologicznej 66 ’ 141,18
(pracownice odwyku)

8. pracownicy sthuzby zdrowis w Edmonton 108 148,63
9. studenci szkoly oficerskiej w 1zraelu 338 160,44
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Wyniki badan przedstawionych w tabeli 6. w punktach 3; 4; 5; 6; 8; 9; podane sg za
Antonovsky’m (7), zas badan przedstawionych w punkcie 2 - za Dudkiem i Koniar-
kiem (35). W punkcie 7 przedstawiono niepublikowane wyniki badan IPZ nad stu-
chaczami Studium Pomocy Psychologicznej (wérod ktorych 88% stanowily kobiety)
— osobami pracujacymi w placéwkach odwykowych jako pielggniarki, psycholodzy,
instruktorzy terapii uzaleznien, pracownicy socjaini, pedagodzy.

Wspdtuzaleznione kobiety uzyskujq najnizszy poziom poczucia koherencji w
poréwnaniu do innych badanych grup. Wprawdzie nie opracowano polskich norm
dla kwestionariusza SOC-29, lecz mimo to, tylko na podstawie powyzszych ze-
stawiefl mozna sadzi¢, Ze badane wspodtuzaleznione kobiety maja niskie poczu-
cie koherencji. Interpretujac ich wyniki zgodnie z koncepcja Antonovsky’ego
nalezaloby stwierdzié, 12 brakuje im poczucia pewnosci, Ze bodzce napltywajace
w ciagu zycia ze $rodowiska zewnetrznego 1 wewnetrznego maja charakter ustruk-
turalizowany, przewidywalny i wytlumaczalny. Przeciwnie — otoczenie jawi sig
im jako nieprzewidywalne, nieuporzadkowane i niejasne. Uwazaja, ze raczej nie
maja zasobow, ktére pozwolilyby im sprosta¢ wymaganiom stawianym przez
zycie. Ponadto wymagania te raczej nie sa dla nich wyzwaniem wartym wysitku
i zaangazowania. Nie spostrzegaja swoich problemow jako wyzwan, ktore warto
podejimowac. Brakuje im motywacji do dzialania, tzn. poczucia, Ze Zycie ma
sens z punktu widzenia emocjonalnego, Ze przynajmniej ¢z¢s$¢ problemdw i wy-
magai jakie niesie Zycie warta jest wysitku, poSwigcenia i zaangazowania. W
niskim stopniu spostrzegaja dostgpne zasoby jako wystarczajace, by sprostac
wymogom, jakie stawiaja naplywajace bodzce. W sytuacji, gdy bodzce te sa nie-
pozadane, uwazaja raczej, ze istnieje niskie prawdopodobienstwo, ze wszystko
utozy sie dobrze. Przekonane sa, ze nie dysponujg zasobami, potrzebnymi, by
sprosta¢ wymogom, ani nie dysponujg nimi osoby, ktérym ufaja i na ktére ewen-
tualnie moglyby liczyc.

. Poczucie koherencji a palenie papierosow i samoocena stanu zdrowia

Zgodnie zalozeniami Antonovsky’ego, poczucie koherencji mialoby byé czyn-
nikiem zwigkszajacym tendencjg jednostki do zachowan prozdrowotnych. Uzy-
skane wyniki zdaja sig potwierdzaé zatozenia Antonovsky’ego. Poczucie kohe-
rencji i wszystkie jego skladowe korelujg ujemnie z liczbg wypalanych dziennie
papieroséw. Wspolczynniki korelacji Spearmana wyniosty odpowiednio: poczu-
cie zrozumiato$ci -0,32, poczucie zaradnosci -0,33, poczucie sensownosci — 0,25,
poczucie koherencji -0,33. Ponadto poczucie koherencji koreluje z samoocena
stanu zdrowia badanych kobiet. Wspotczynniki korelacji Pearsona wyniosty od-
powiednio: poczucie zrozumialodci 0,35, poczucie zaradnosei 0,33; poczucie sen-
sownos$ci 0,36; poczucie koherencji 0,38. Oznacza to, Ze im wyZsze jest poczu-
cie koherencji wspétuzaleznionych kobiet, tym mniej wypalaja one papierosow
w ciagu dnia oraz tym wyzsza jest ich samoocena stanu zdrowia. Wyniki te zdaja
si¢ potwierdzac warto$¢ koncepcji salutogenezy autorstwa Antonovsky egoijego
kwestionariusza (7). :
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Poczucie koherencji a nasilenie objawéw psychopatologicznych

Poczucie koherencji 1 wszystkie jego skladowe bardzo silnie yjemnie koreluja z do-
kladnie wszystkimi skalami SCL-90, mierzacymi nasilenie objawdw psychopatologicz-
nych wspoluzaleznionych kobiet. Wspolczynniki korelacji Pearsona wyniosly od -0,36
do -0,81. Najsilniejsza korelacja wystapita miedzy poczuciem koherencji a depresja.
Oznacza to, Ze im wyzsze poczucie koherencji wspéhuzaleznionych kobiet, tym nizsze
nasilenie objawdw psychopatologicznych, takich jak somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwosc
interpersonalna, depresja, lek, wrogosé, fobie, myslenie paranoidalne i psychotycznosé.

Przekonania charakterystyczne dla wspoluzaleznienia, emocje negatywne
i pozytywne oraz lek, gniew i ciekawos$¢ jako stan i jako cecha

Wystgpowanie 1 nasilenie przekonan charakterystycznych dla wspéluzaleznienia
badano kwestionariuszem ,.,Moje Przekonania”, skonstruowanym przez Zofig Sobo-
lewska. Kwestionariusz ten bada wystgpowanie i nasilenie destrukcyjnych pogladow
osoby badanej dotyczacych nastgpujacych zagadnien:

1. Naduzywanie alkoholu przez meza (przyczyny naduzywania alkoholu, mozli-
wosci zmiany sytuacji, leczenia, wplyw alkoholizmu mgza na calg rodzing);

2. Malzefstwo i rodzina (cele, warto$ci, normy moralne, obowiazki, role matzon-
kow, uczucia);

3. Relacje kobieta — mgzezyzna (zasady rzadzace zwiagzkami mesko — damskimi,
warto$¢ kobiety, jej prawa i obowiazki);

4. Porzadek §wiata (cele zyciowe, normy moralne, prawa rzadzace ludzkim losem,
wartosci);

5. Samoocena (poczucie wlasnej wartosci, ocena swojej atrakcyjnosci interperso-
nalnej, ocena swoich mozliwoséci: samedzielnego funkcjonowania i mozliwosci wpro-
wadzenia zmian)

Wysoki wynik w kwestionariuszu ,,Moje Przekonania™ wskazuje na hotdowanie
przekonaniom, utrudniajacym zmiang patologicznej sytuacji, w jakiej znajduje sig
wspotuzalezniona kobicta: przekonaniom, ktore prowadza do wzmacniania u osoby
badanej poczucia bezradnosci, lgku przed zmiana, wzmacniania tendencji autode-
strukeyjnych, poczucia winy, obniZzania poczucia wlasnej wartosci, prowadza do uspra-
wiedliwienia zaprzestania poszukiwania konstruktywnych rozwiazaf, samoobrony,
czy szukania pomocy z zewnatrz (spoza rodziny), podtrzymuja zas irracjonalng na-
dzieje na cudowng poprawe sytuacji.

Nasilenie emocji pozytywnych i negatywnych u oséb badanych byto badane Skala
Bilansu Afektywnego N, Bradburna, mierzaca emocjonalny aspekt poczucia szcze-
§cia. Ujemny wynik w Skali Bilansu Afektywnego oznacza przewage emocji nega-
tywnych nad pozytywnymi w okresie ostatnich 2 tygodni (17).

Lek, gniew i cickawos¢ jako stan i jako cecha byty badane Trojczynnikowym In-
wentarzem Standw i Cech Osobowoséci (TISCO) Spielbergera — Wrze$niewskiego.
Kwestionariusz ten mierzy lek, gniew i ciekawo$é przezywane w chwili badania (jako
stan), oraz lgk, gniew i cieckawosé jako trwalg ceche osobowosci (129).
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Celem badan pilotazowych byfo m.in. sprawdzenie narzedzi badawczych przed
ich uzyciem we wlasciwych badaniach ewaluacyjnych. Podjeto zatem probg wstep-
nego oszacowania réznic miedzy pacjentkami we wstgpnej fazie terapii 1 pacjentka-
* mi koficzacymi terapig. W tym celu wyselekcjonowano dwie skrajne podgrupy spo-
srod calej grupy badanych kobiet wspétuzaleznionych, a mianowicie:

1. - podgrupe 14 oséb w fazie kontaktu wst¢pnego z placéwka
2. — podgrupg 25 osdb w koficowym etapie terapu

Nastgpnie oszacowano istotno$c statystyczng rdznic miedzy tymi podgrupami. Zba-
dano przy tym rozkiad wynikéw w badanych grupach oraz homogeniczno$¢ wariancj,
szacujgc przy pomocy testdw Chi-kwadrat i Kolmogorowa-Smimowa, czy rozktad wy-
nikéw w badanej grupie odbiega w sposab statystycznie istotny od rozkladu normalnego,
oraz przy pomocy testu Levene’a, czy wariancje s3 homogeniczne. Jesli rozktad wyni-
kow réZnit sig od normalnego na poziomie istotnodei p<0,05 przynajmnicj w jednym z
testow, badz gdy wariancje nie byly homogeniczne, stosowano test U-Manna-Whitneya
do oszacowania istotno$ci roznic migdzy obu podgrupami. W przeciwnym wypadku
stosowano test t-Studenta. W rezultacie test U-Manna-Whitneya zastosowano w nastg-
pujacych skalach: skali emocji negatywnych i bilansu afektywnego Skali Bradburna,
oraz w skali ciekawogci jako stanu kwestionariusza TISCO. Wyniki pordwnania prezentuje
ponizsza tabela, Uwzgledniono rézZnice statystycznie istotne na poziomie istotnosci p<0,03.

TABELA 7
Poréwnanie wynikéw badan dwéch skrajnych podgrup oséb badanych

podgrupa 1: kobiety we wstepnej fazie kontaktu z placowka (N=14)
podgrupa 2t kobiety w konicowej fazie terapii wspoluzaleznienia (N=25)
Skala $rednia arytm. | Srednia arytm. poziom istotn. | Odch. Std Odch. Std
podgrupa | podgrupa 2 P gr. | gr. 2
Skala Bilansu Afektywnego Bradbumna
cmocje pozytywne 5,07 6,88 0,0175 2,23 2,15
emocje negatywne 6,36 3,72 0,0184 2,82 33
Bilans afcktywny 1,29 3,16 0,0028 3.97 4,10
Kwestionariusz ,,Moje Przekonania™
Picie meza 7.29 4,60 0,0191 | 3.81 2,96
Rodzina 6,14 4,52 n.i. 2,74 31,71
Relacje z ludzmi 5,79 4,16 n.i. 297 3,36
Porzadek swiata 6,57 4,68 n.i. 2,62 3,89
Samoocena 8,07 5,84 n.i. 4,34 3,06
Suma skal 33,86 23,80 0,0188 10,69 13,04
Kwestionariusz TISCO Spielbergera - Wrzesniewskiego
Lek jako stan 23,71 18,40 0,01 7,45 4,80
Cickawosd jako stan 31,07 29,88 n.i. 20,76 3,61
Gniew jako stan 14,86 14,92 n.i. 5,45 542
Lek jako cecha 27,79 22,52 0,0057 5,99 5,02
Cickawosé jako cecha 25,50 28,36 i, 5,27 4,15
Gniew jako cecha 21,26 19,12 i, 5,30 411
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Ograniczeniem przyjetej procedury badawczej jest fakt, ze nie mozemy stwier-
dzi€, co jest przyczyna obserwowanych réznic. Mozemy przypuszczac, ze ich przy-
czyna sa zmiany w drugiej podgrupie w procesie terapii, lecz nie mozna wykluczyé
takze innych przyczyn, jak np. specyficznej selekcji os6b do obu podgrup. Pomimo
tego ograniczenia warto podjac prdbe interpretacji powyzszego zestawienia, zakla-
dajac, ze obserwowane roznice zaistnialy wskutek dhugotrwalego udziatu drugiej
podgrupy w terapii wspéluzaleZnienia.

Kobiety w koncowej fazie terapii istotnie réznia si¢ od kobiet bedacych we
wstepnej fazie kontaktu z placdwka pogladami na temat naduzywania alkoholu
przez meza. W mniejszym stopniu czuja sie bezradne wobec alkoholizmu meza i
w mniejszym stopniu obawiaja si¢ zmian. Rzadzie} odczuwaja poczucie winy,
wstyd, chec karania siebie, zmniejsza sig tez ich irracjonalna nadzieja na cudow-
N3 poprawg sytuacji.

Stosunkowo czgdciej doswiadcezaja pozytywnych emocii, rzadziej natomiast nega-
tywnych. W przeciwiefistwie do kobiet we wstegpnej fazie kontaktu z placéwka, bi-
lans afektywny kobiet pozostajacych w koncowej fazie terapii jest dodatni, co ozna-
cza, ze doSwiadczajg wiecej emocji pozytywnych mzZ negatywnych.

Kobiety te odczuwaty w istotnie mniejszym stopniu uczucie lgku w dniu badania
(lek jako stan w danej chwili). Ponadto w mniejszym stopniu wykazuja gotowos¢ do
reagowania lgkiem w sytuacjach interpersonalnych i maja mniejsza tendencje do
postrzegania §wiata jako bardziej zagrazajacego, niz jest w rzeczywistosci (Igk jako
cecha osobowosci).

Zakladajac, ze wykazane réznice migdzy wspotuzaleznionymi kobietami we
wstepnej fazie kontaktu z placowka i kobietami w koficowej fazie terapii wspol-
uzaleznienia s efektem przejcia przez druga podgrupg terapii wspohuzaleznie-
nia, mozna przypuszczacd, ze terapia wspdtuzaleznienia oferowana w badanych
placéwkach Sieci Wiodacych Placéwek Lecznictwa Odwykowego w Polsce spe-
Inia swoje zadania zgodnie z oczekiwaniami oraz jest skuteczng i efektywng for-
ma pomocy kobietom wspoétuzaleznionym.

Podsumowanie

Badania pilotazowe pozwolily dobraé najbardziej odpowiednie narzgdzia do osza-
cowania skutecznodci terapii os6b wspoéluzaleznionych. Wybrane narzedzia pozwa-
laja na postawienie psychologicznej diagnozy badanych os6b, obejmujacej poczucie
koherencji, nasilenie objawow psychopatologicznych i kondycje psychiczna, a takze
zbadanie ich pogladow zwigzanych z sytuacja, w jakiej sig znajduja, przezywanych
emocji oraz tych aspektéw ich zachowania w relacji z mgzem, ktore wiaza si¢ ze
wspdluzaleznieniem.

Ponadto badania pilotazowe pozwolily poznaé charakterystyczne cechy de-
mograficzne badanej populacji. Zwracaja uwage wysokie odsetki oséb rozwie-
dzionych, z wyksztalceniem co najmniej srednim oraz mieszkajacych w miescie.
Moze to oznaczad, z¢ na terapie wspotuzaleznienia zglaszaja sig bardziej zde-
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sperowane, ale takze bardziej aktywne kobiety, zdecydowane poszukiwac po-
mocy. Wydaje sig, Ze oferta placéwek odwykowych nie trafia do os6b mieszka-
jacych na wsi i z nizszym wyksztalceniem.

Uzyskano og6lna orientacje co do stopnia zaburzenia badanej grupy i proble-
mow, jakie stoja przed terapeutami pracujacymi ze wspotuzaleZnionymi kobie-
tami. Prawie polowa badanych kobiet pochodzi z rodzin w ktérych naduzywano
alkoholu. Oznacza to, Ze przynajmniej cze$¢ z nich wymaga takze specyficznej
terapii, przeznaczonej dla dorostych dzieci alkoholikéw (DDA).Co piata badana
kobieta jest rozwiedziona lub w separacji. Te zas kobiety, ktore sa Zonami lub
konkubinami alkoholika, tkwia w zwigzku z nim $rednio od kilkunastu lat. Za-
tem dla znacznej cz¢sci z nich nie tylko dziecinstwo, ale takze cale doroste zycie
przebieglo pod znakiem przystosowania do zycia w rodzinie alkoholowe;j. Jedna
trzecia badanych podejmowala wczeéniej terapig psychiatryczna, psychologicz-
na lub neurologiczna, z tego u wigkszosci postawiono diagnoze nerwicy lub (rza-
dziej) depresji. Co piata badana kobieta zazywa $rodki uspokajajace. Nasilenie
objawdw psychopatologicznych w badanej grupie zblizone jest do nasilenia ob-
jawdw psychopatologicznych w grupie alkoholiczek przed terapia odwykowa,
za$ poczucie koherencji (tendencja do zachowan prozdrowotnych) jest najniz-
sze ze wszystkich grup badanych dotychezas kwestionariuszem SOC-29, Obra-
zuje to skalg trudnodci terapii wspdltuzaleznienia.

Pordéwnanie skrajoych podgrup badanych kobiet (tj. pacjentek rozpoczynajqcych
oraz koficzacych terapig) wykazato, ze podgrupy te istotnie si¢ réZnia w zakresie
uzyskiwanych wynikoéw w niektérych kwestionariuszach. Pacjentki konczace tera-
pig maja dodatni bilans emocjonalny, nizszy poziom lgku i bardziej racjonalne pogla-
dy na temat alkoholizmu meza, w pordwnaniu do pacjentek rozpoczynajgcych tera-
pie. Réznice miadzy kobietami rozpoczynajacymi a konczacymi terapi¢ mozna inter-
pretowac jako efekt oddziatywan terapeutycznych, co wskazywatoby na skutecznose
terapii wspoluzaleznienia w placowkach Sieci.

Wnioski

1. Grupa badanych wspotuzaleznionych kobiet rdzni si¢ od ogotu polskiej po-
pulacji:

— stosunkowo wysokim odsetkiem osob rozwiedzionych lub w separacji;

— stosunkowo wysokim odsetkiem 0s6b z wyksztalceniem co najmniej $rednim;

— oraz stosunkowo wysokim odsetkiem o0s6b zamieszkatych w miastach.

2. Prawic polowa badanych wychowywala si¢ w rodzinie, w ktorej kto$ naduzy-
wat alkoholu.

3. Poczucie koherencji badanych wspotuzaleznionych kobiet bylo najnizsze ze
wszystkich grup badanych dotychczas kwestionarinszem SOC-29.

4. Kobiety z podgrupy rozpoczynajacej terapig wspotuzaleznienia i kobiety z
podgrupy konczacej terapie roznily sig istotnie w zakresie pogladoéw na temat
alkoholizmu meza, poziomu lgku i bilansu emocjonalnego. Réznice te wskazujg
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na skuteczno$é terapii wspoluzaleznienia w Sieci Wiodacych Placéwek Lecz-
nictwa Odwykowego.

Streszczenie

Przedstawiono dane demograficzne grupy wspoétuzaleznionych pacjentek placé-
wek Sieci Wiodacych Placowek Lecznictwa Odwykowego w Polsce i wyniki badan
kwestionariuszami: SCL-90, KKP, SOC-29, TISCO, BAW, Skala Bradburna i kwe-
stionariuszem ,,Moje Przekonania”. Stwierdzono, iz w poréwnaniu do ogotu polskiej
populacji stosunkowo wysoki odsetek badanych kobiet jest rozwiedzionych lub w
separacji, ma wyksztalcenie co najmniej $rednie i mieszka w miastach. Prawie polo-
wa badanych wychowywala si¢ w rodzinie, w ktorej kto$ naduzywat alkoholu. Po-
czucie koherencji badanej grupy bylo najnizsze ze wszystkich dotychczas badanych
grup. Wyniki niektorych testéw w podgrupie kobiet rozpoczynajacych terapig oraz w
podgrupie kobiet konczacych terapi¢ istotnie si¢ réznily. Réznice te byly zgodne z
oczekiwaniami i zdaja si¢ potwierdza¢ efektywnosc terapii wspdtuzaleznienia w pla-
cowkach Sieci.

Marzenna Kucinska, Jerzy Mellibruda, Bogusiaw Wlodawiec
Results of a pilot study of the APETOW program - characteristics of co-
dependent female patients

Summary

The paper presents sociodemographic characteristics of a group of co-dependent
women treated in the Alcoho! Treatment Network facilities in Poland. Moreover,
data obtained from this group by means of a number of questionnaires (SCL-90,
KKP, SOC-29, TISCO, BAW, the Bradburne Scale, and ,,My Beliefs” questionnaire)
are presented. As compared to the general population of Poland, a relatively large
percent of the study participants turned out to be divorced or separated, had at least a
secondary education, and lived in an urban area. Almost a half of them were brought
up in a family with an alcohol abuser. The sense of coherence was the lowest in this
group as compared to all other groups examined to date. There were significant diffe-
rences in scores on some scales between women beginning treatment and those who
had completed therapy. The differences were in accordance with expectations and
seem to confirm co-dependence treatment efficacy.

Key words: co-dependent women / evaluation of therapeutic program / sense of
coherence / psychopathological symptoms / affective balance

452





