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Z warsztatow badawczych i doswiadczen klinicznych
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CZYNNIKI ZWIAZANE Z PODJECIEM
LECZENIA ODWYKOWEGO PO ODBYCIU
HOSPITALIZACJI PSYCHIATRYCZNEJ
PRZEZ PACJENTOW UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU

WSTEP

W ostatnich latach szczegolnego znaczenia nabraly kwestie zwiazane z doborem
odpowiedniej dla poszczegolnych pacjentéw uzaleznionych od alkoholu oferty tera-
peutycznej. Zagadnieniom tym poswigca si¢ wiele uwagi, prowadzone sa liczne pro-
gramy badawcze nakierowane na problematyke prawidlowego doboru oferty i co za
tym idzic efektywnosci leczenia [1,13,14). Warto jednak pamietaé, ze podstawg, punk-
tem startu od ktorego obserwowac mozna sukces lub porazke okre§lonej metody lecz-
niczej jest sam fakt jej podjgcia, czyli zgloszenia si¢ do placowki lecznictwa odwy-
kowego. Rola czynnikow wiazacych si¢ z podjgciem leczenia odwykowego wydaje
sig by¢ szczegolnie istotna w przypadku osdb charakteryzujacych sie silnie wyrazo-
nymi skutkami uzaleznienia, do ktérych mozna zaliczy¢ przebycie hospitalizaciji psy-
chiatrycznej z powodu psychozy alkoholowe;j.

Celem badan bylo okreslenie czynnikdéw zwiazanych z podjeciem leczenia od-
wykowego po odbyciu hospitalizacji psychiatrycznej przez pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODA

Badania dotyczyty grupy pacjentéw hospitalizowanych w 1V Klinice Psychia-
trycznej w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu w okresie od maja 1991 do
Badania wykonane w ramach dziafalnoci statutowej 1PN, w oparciu o érodki preyznane przez PARPA.
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grudnia 1992. Bezposrednia przyczyna przyjgcia byly najczeéciej psychozy al-
koholowe.

W toku hospitalizacji zebrano dane dotyczace przebiegu choroby, wczeéniejszego
leczenia, poziomu uzaleznienia, funkcjonowania spolecznego oraz przekonan poszcze-
g6lnych pacjentéw odnosnie wilasnej choroby (wglad).

Po 3 latach od chwili wypisania z oddzialu ta sama grupa zostata poddana ponow-
nym badaniom. Koncentrowaty sig one na zagadnieniach zwiazanych z przebiegiem
choroby, podjetym leczeniem, funkcjonowaniem spotecznym oraz wgladem w cho-
robg. Zebranie tych wiadnie danych i okreélenie na ich podstawie czynnikow wply-
wajacych na podjgeie leczenia stanowilo podstawowy cel podjgtych badan.

W pracy uzyte zostaly 3 narzedzia: Kwestionariusz Katamnestyczny jako narze-
dzie podstawowe oraz Kwestionariusz Otoczenia i Oparcia Spotecznego (2) oraz
Wroclawski Inwentarz Objawéw Uzaleznienia (15). Istotnosé rdznic obliczono te-
stem Chi-Kwadrat oraz testem t-Studenta.

Adresy os0b objetych badaniami uzyskano z Centralnego Biura Adresowego, W ter-
minie wyznaczonym przez 3 lata, ktdre uplynely od opuszczenia oddziatu psychiatrycz-
nego wysylano do badanego list wyjaéniajacy mu cel przeprowadzanych badan i zapra-
szajacy do zgloszenia sig do kliniki. W przypadku braku odpowiedzi wysylano ponow-
nie list zapowiadajacy wizyte ankietera. Niekiedy wobec nietrzezwosci respondenta ko-
nieczna byta powtoérna wizyta. Dane zebrane zostaly przez przeszkolonych ankieteréw:
psychologdw i pracownikéw sogjalnych IV Kliniki Psychiatrycznej IPIN.

Badaniami objeto 103 pacjentow uzaleznionych od alkoholu (wg kryteriow DSM IT1-
R/, ktérzy w terminie od 01.05.1991 do 30.11.1992 przebyli hospitalizacjg w IV Klinice
Psychiatrycznej TPiN 1 zamieszkiwali w rejonie Kliniki. Po 3 latach od wypisania z od-
dziat udato si¢ uzyskaé dane o 67 oscbach, co stanowi 65,5% grupy wyjsciowe;.

TABELA 1
Przyczyny hospitalizacji
n Y%
Zespol abstynencyjny 27 26,2
majaczenie alkoholowe 55 53,4
ostra halucynoza alkoholowa 15 14,6
inne/dysforia, reakcja depresyjna 6 58

U 32 os6b (31,1%) stwierdzono wspotwystepowanie chorob somatycznych moga-
cych mieé zwiazek z naduzywaniem alkoholu. Byly to: choroba wrzodowa — 10 osdb
(9,7%),utrwalone uszkodzenie watroby — 10 0sob (9,7%), choroba wieficowa — 5 osdb
(4,9%), zapalenie wiclonerwowe— 4 osoby (3,9%), inne choroby serca— 2 osoby (2,0%),
zapalenie trzustki — 1 osoba (1,0%). U 8 os6b (7,8%) stwierdzono napady padaczkowe.

Najmtodszy badany miat 19 lat, najstarszy 61. Srednia wieku w catej grupie wyno-
sila 30,3 lat. MeZczyZzni stanowili 87,4 %(90 osob), kobiety 12,6 % (13 osdb). '

54 osoby (52,4%) mialy stale miejsce zatrudnienia, 28 osob (27,2%}) nigdzie nie
pracowalo a 21 (20,4%) utrzymywalo sig z renty lub emerytury.
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Czynniki zwiazane z podjeciem leczenia odwykowego po odbyciu hospitalizacji...

Wyksztalcenie w badane]j grupie przedstawialo sig nastgpujaco:

— podstawowe nicukoriczone 5 0séb (4,9%),

— podstawowe 35 0s0b (34,0%),

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

— zawodowe Srednie 12 oséb (11,7%),

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

— $rednie ogoine ukonczone 5 osob (4,9%),

— wyzsze 5 0s6b (4,9%).

35 0s0b{34,0%) dotychczas nie zawieralo zwigzkow malzenskich, 45 osob (43,7%)
pozostawalo w zwigzkach malzefiskich, 4 osoby (3,9%) byly owdowiate, 19 osob
(18,4%) bylo rozwiedzionych.

17 0s6b (16,5%) bylo karanych wigzieniem 1 raz, 11 osob (10,7%) odbylo wigcej
niz jeden pobyt w wigzieniu, 75 osob (72,8%) nie bylo karanych.

19 0s6b uzywalo rowniez alkoholi niekonsumpcyjnych (18,4%).

Nasilenie uzaleznienia mierzone Wroctawskim Inwentarzem Objawow Uzalez-
nienia (15) u 48 0sdb (46,6%) oceniono jako glebokie, u 28 0s6b (27,2%) jako sred-
nie, u 23 os6b (22,3%) jako lekkie, u trzech osob wynik w inwentarzu upowazniat
jedynie do podejrzewania uzaleznienia. Jednej osoby nie sklasyfikowano.

W badanej grupie 68 o0sob (66,0%) podejmowato w przeszlosei leczenie odwyko-
we, 35 osob (34,0%) nie korzystalo przed hospitalizacja z Zadnych form leczenia
odwykowego.

TABELA 2
Leczenie odwykowe pedejmowane przed hospitalizacjg
n=103 %
Poradnia odwykowa 61 59,2
Disulfiram 52 50,2
Wspolnota AA 24 23,3
Oddziat cdwykowy 18 17,5
TABELA 3
Dostgpnosé osob objetych katamnezg
n %
Odnalezieni 67 65,5
Nieodnalezient 22 23,3
Zmarli 12 11,7
Qdmowa respondenta 2 ) 1,9

Nalezy dodaé, iz w grupie 0s6b, z ktérymi nie udato si¢ nawiaza¢ kontaktu znalez-
li sig pacjenci, ktoérzy w czasie hospitalizacji byli mieszkancami nieistniejacych obec-
nie hoteli robotniczych (9 o0sob).
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WYNIKI

W badanej poniownie po uplywie 3 lat 67 osobowej grupie, 52 osoby (77,6 %) podjely
leczenie odwykowe za$ 15 nie z zglosito sig do zadnej placowki lecznictwa odwykowe-
go (22,4%).

TABELA 4 _
Rodzaje podjgtego leczenia
n %
Wspblnota AA - 41 78,8
Poradnia odwykows 33 63,5
Oddzial Odwykowy dzienny 12 23,1
Qddziat Odwykowy catodobowy 9 17,3

Najpopularniejsza z réznych form leczenia w badanej grupie okazala sie Wspol-
nota Anonimowych Alkoholikow. 78,8 % cztonkdw badanej grupy, po opuszczeniu
oddzialu wzigto udzial w conajmniej jednym mityngu AA. Popularnoéé tej oferty
nalezy tlumaczy¢ tym, iz w IV Klinice dziata grupa AA, ktéra w kazdym tygodnin
odbywa mityng. Udzial w nich brali rowniez pacjenci Kliniki objeci katamneza.

Sposrod osab, ktore podjely leczenie 56,7% (30 0sdb) w okresie objetym katam-
nezg stosowatlo disulfiram. _

W kontekscie podejmowania leczenia odwykowege po opuszczeniu oddziatu
psychiatrycznego badana grupa nie réznicowala sie w sposob istotny statystycznie
odnosnie plei, wieku i wyksztalcenia,

Czynniki zwigzane z podjgciem leczenia zestawione sa w tabeli 5.

TABELA 5
Czynniki zwigzane z podjeciem leczenia — dane zebrane podcezas hospitalizacji
{maj 1991-grudzien 1992)

nie zglosili sig do zglosili sig do
. placowki lecznictwa | placdwki lecznictwa
czynnik odwykowego odwykowego P

n % n %
Alkohal w rodzinie pochodzenia 3 9,7 28 90,3 0,032
Zachowania autoagresywne 3 10,7 25 89,3 0,044
Zwolnienia dyscyplinarne przed hosp. 3 10,3 26 89,7 0,039
Wezesnigjsze leczenie odwykowe —tacznie 5 10,4 43 89,9 0,000
Wcezesniejsze leczenie — Poradnia Odwykowa 4 10,4 43 89,9 0,000
Wezeéniejsze leczenie — disulfiram 5 12,8 34 87,2 0,028
Wczesniejsze leczenie — Oddzialy odwykowe 0 0 16 100,0 {0,010
Wezebniejsze leczenie — AA 0 0 17 100,0 {0,039

Istotny dla podjecia leczenia odwykowego po opuszczeniu oddzialu okazat sig
rowniez poziom nasilenia uzaleznienia mierzony Wroctawskim Inwentarzem Obja-
wow Uzaleznienia od Alkoholu. W grupie 0séb podejmujacych leczenie wynosit on
$rednio 40 punktow, za$ grupa, ktéra nie zglosita do placoéwki lecznictwa odwykowe-
go osiagneta $redni wynik 34 punktéw (istotnosé statystyczna osiaga poziom p=0,045).
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Czynniki zwiazane z podjgeiem leczenia odwykowego po odbyciu hospitalizacii...

Istotny statystycznie byt rOwniez czas trwania uzaleznienia (Srednio 6 lat w gru-
pie, ktora nie podjela leczenia 1 9 w grupie, ktora zglosila sig do placdéwki lecznictwa
odwykowego).

Wczesniejsze hospitalizacje psychiatryczne (w zwiazku z uzaleznieniem od atkoholu)
nie rdznicowaly statystycznie badanej grupy w kontekscie podjecia leczenia, niemniej
nalezy zaznaczy<, iz grupa ktora podjela leczenie ma érednio wigcej hospitalizacji psy-
chiatrycznych z okresu przed pierwszym badaniem (odpowiednio: 2 i 3 hospitalizacje).

Istotne statystycznie okazaly sig roznice dotyczace wgladu w chorobe oraz deklaracji
dotyczacych spozywania alkoholu po wypisie. Pacjenci, ktorzy deklarowali sig jako ,,al-
koholicy” oraz ci, ktorzy zamierzali po wypisaniu catkowicie przesta¢ pi¢ czesciej podej-
mowali leczenie w pordwnaniu z osobami, ktore nie uwazaly sie za alkoholikow, po
wypisie za$ zamierzaly jedynie ,,ograniczy¢ picie”. Zaleznosci te zamieszczone sa w
tabeli 6.

Inne zmienne okre§lone w czasie hospitalizacji tj. stan cywilny, zrodlo utrzyma-
nia, konflikty z prawem, uzywanie alkoholi niekonsumpcyjnych, domownicy nad-

TABELA 6
Wglad i deklaracje odnosnie alkoholu a zglaszanie si¢ do leczenia

nie zglosili sie do placowki|zglosili sie do placowki
czynnik lecznictwa odwykowego |ecznictwa odwykowegg  p
n % n %
Welad 4 14 43 86 0,005
Deklaracje odnodnie zaprzestania picip 8 14,3 48 85,7 0,002

uzywajacy alkoholu nie rdznicowaly statystycznie grup podejmujacych i niepodej-
mujacych leczenia odwykowego.

Zwraca uwagg fakt, iz nieistotne dla podjecia decyzji o dalszym leczeniu w bada-
nej grupie okazaly si¢ czynniki zwigzane z istnieniem motywujacego do dalszego
leczenia $rodowiska rodzinnego.

Reasumujac informacje zawarte powyzej mozna stwierdzic, iz osoby, ktére po
wypisaniu sie z oddzialn psychiatrycznego podjety leczenie odwykowe istotnie cze-
§ciej charakteryzuja si¢ glebszym poziomem uzaleznienia oraz silniej zaznaczonymi
jego skutkami. Wyraza sig to zardbwno wynikami uzyskanymi we Wroctawskim In-
wentarzu Objawow Uzaleznienia od Alkoholu, czasem trwania uzaleznienia oraz
obcigzeniem alkoholizmem w rodzinie pochodzenia. Osoby te wyrdznialy si¢ row-
niez silniej zaznaczonymi konsekwencjami natogu takimi jak utraty pracy,wigksza
ilos¢ hospitalizacji psychiatrycznych zwiazanych z alkoholem oraz zachowania au-
toagresywne. Grupa ta istotnie czgéciej miata za soba wezeéniejsze proby leczenia
odwykowego. Charakterystyczny jest rowniez dla tej grupy silniej wyrazony wglad
w chorobg co przetozylo sig zarowno na deklaracje odnosnie konsumpcji alkoholu w
przyszlodci jak 1 postrzeganie siebie jako osoby uzaleznione;j.

Zbadano réwnicz zwiazek migdzy systemem oparcia spolecznego i podejmowa-
niem lub niepodejmowaniem leczenia odwykowego po opuszczeniu kliniki.
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Uzyskane dane dowodza, iz badana grupa miata dos¢ zblizone w swojej strukturze
systemy oparcia. Obrazuje to tabela 7.

TABELA 7
Wielko$¢ systemdw oparcia
liczba osdb tworzacych system oparcia n %
1-4 osoby 8 11,9
5-10 osdb 39 58,2
11-15 os6b 6 9,0
16-20 os6b 9 134
»21 os6b 4 6,0

Jak wida¢ z powyzszych danych systemy oparcia w badanej grupie sa dosc¢ stabo
rozbudowane (jedynie 5-10 osdb jako dominujaca konfiguracja). Zarazem moZna je
okreslic jako wydolne z punktu widzenia rodzajéw uzyskiwanego oparcia. Wiaze sig
to niewatpliwie faktem, iz w wigkszosci przypadkéw system oparcia tworzyly osoby
wspolnie zamieszkujace badz bliscy krewni, za$ osoby z innych obszarow w mniej-
szym stopniu wchodzily w ich sklad. Przedstawia to tabela 8.

TABELA 8

Obszary oparcia
obszar liczba osdb SD
najblizsza rodzina 3,18 2,17
osoby wspolnie zamieszk. 2,55 2,87
inni krewni 1,14 1,64
koledzy z pracy 1,05 1,60
sgsiedzi 0,86 1,18
inni znajomi 0,83 1,35
inne osoby 0,33 0,71
terapeuci 0,27 0,73

Podobnie przedstawial sig zakres oparcia nzyskiwany przez badana grupg. 70 %
jej cztonkow czerpata ze swego systemu oparcia szeroki zakres podtrzymania t). taki,
ktéry zapewnial mozliwo$é realizacji nie mniej niz 7 funkcji (doradzanie, wyrgcza-
nie, protekeja, opicka, pomoc dorazna, pacieszanie, powiemictwo, bezwarunkowe
oparcie). Przedstawia to tabela 9.

TABELA 9
Zakresy systemdw oparcia
zakres n %
waski (1-4 funkeje) 1 1,5
§redni (5-6 funkeji) 12 79
szeroki (7 - 8 funkeji) 52 77,6
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Czynniki zwigzane z podjeciem leczenia odwykowego po odbyciu hospitalizacii...

Odsetek o0sob deklarujacych niedobory w poszezegdlnych funkcjach przedstawia
sie nastepujaco:

— doradzanie 7,5%

— wyreczanie 9,0%

— protekcja 6,0%

— opieka 11,9%

— pomoc dorazna 4,5%

— pocieszanie 7,5%

— powiernictwo 14,9%

— bezwarunkowe oparcie 3,0%

Najwiccej 0s6b zglosilo niedobory w zakresie zaspokajania funkeji opieki oraz
powiernictwa, najmniej za$§ w przypadku funkcji uzyskiwania bezwarunkowego opar-
cia. Wydaje sig, iz koresponduje to z poprzednimi wnioskami dotyczacymi ,,plytko-
$ci’ systemdw oparcia badanych pacjentdw.

Z powyzszych danych wynika, iz systemy oparcia spolecznego, mimo iz mozna je
nazwa¢ do$é wydolnymi w kontekécie zapewniania poszczegdlnych funkeji, sa plyt-
kie. Jak juz wspomniano, dominuja w nich cztonkowie rodzin oraz osoby wspolnie
zamieszKujace. Osoby spoza tych obszaréw obecne sa w systemach oparcia badanej
grupy znacznie rzadziej. Zwraca uwage pojawiajaca sig w nich niewielka liczba os6b
profesjonalnie zwigzanych z systemem lecznictwa. Dzieje si¢ tak pomimo faktu, iz
doéé znaczny odsetek badanej grupy (77,6%) podjat leczenie odwykowe. Znikoma
ilo&¢ osob lokujacych si¢ w kategorii ,terapeuci” zostata zaliczona przez badanych
do systemu dajacego oparcie spoleczne.

Parametry opisujace systemy oparcia w badanej grupie nie wigzaly si¢ w statystyczny
sposdob z faktem podejmowania lub niepodejmowania leczenia. Pozostaje to niewatpli-
wie w zwigzku z podkreslanym juz wezesniej faktem jednorodnosci tych systemow w
calej badanej grupie.

OMOWIENIE WYNIKOW

Reasumujac informacje zawarte w powyzszych tabelach mozna stwierdzic, iz osoby,
ktére po wypisaniu z oddziatu psychiatrycznego podjely leczenie odwykowe istotnie
czefciej charakteryzuja sie silniej wyrazonymi skutkami uzaleznienia. Wyraza sig to po-
przez czgstsze utraty pracy, wigksza ilo$¢ hospitalizacji psychiatrycznych zwiazanych z
alkoholem oraz zachowania autoagresywne. W literaturze dotyczacej kwestii motywacji
do leczenia czgsto zwraca sie uwage na fakt, iz osoby podejmujace leczenie odwykowe
obarczone sa znacznie silniej wyrazonymi konsekwencjami uzaleznienia (12, 19, 7, 18,
16, 17). Podkresla si¢ rowniez, iz w odniesieniu do 0sob cigzko uzaleznionych od alko-
holu i doswiadczajacych w zwiazku z tym powaznych trudnosci w funkcjonowaniu spo-
lecznym, dla faktu podejmowania leczenia odwykowego po odbyciu detoksykacii zna-
czenie ma poziom wyksztalcenia oraz okres stalego (tj. co najmniej 6 miesigcznego)
zatrudnienia w okresie dwach lat poprzedzajacych przebycie detoksykacji (6).

Uwaza sig rowniez, iz znaczenie dla decyzji o podjecin leczenia odwykowego maja
indywidualne, subiektywne oceny odnosnie odczuwania konsekwencji uzaleznienia (7,10}
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Podobnie przedstawiato si¢ to w badanej grupie, w ktorej ,,wglad” w problematyke wia-
snej choroby i postrzeganie siebie jako osoby uzaleznionej w sposéb statystycznie istot-
ny czesciej wystgpowaly w grupie, ktora podjeta leczenie.

W uzyskanych wynikach nie potwierdzilo sig podkreslane czgsto w literaturze znacze-
nie motywujacego do leczenia otoczenia spolecznego. Zwiazek presji spolecznej z po-
dejmowaniem leczenia byt czgsto opisywany (8, 20, 4). Akcentuje si¢ rdwniez wage
»~wzmocnien negatywnych” —np. grozba utraty pracy, rodziny, wspétmatzonka jako ele-
mentéw motywujacych do leczenia (11).

Analiza uzyskanych wynikoéw nie wykazala réwniez jednoznacznych zwiazkow mig-
dzy systemermn oparcia spolecznego a podgjmowaniem leczenia odwykowego w badanej
grupie.

Badania nad systemami oparcia spolecznego u osob uzaleznionych od alkoholu nie sg
jak dotad zbyt liczne (9). Koncentruja sig one gldwnie wokol kwestii dotyczacych zwigz-
kéw migdzy utrzymywaniem abstynencji a wydolnoscia i zakresem systemu oparcia.
Wyniki nie s3 jednoznaczne, réwniez w odniesieniu do badan prowadzonych na popula-
cji polskich pacjentow uzaleznionych od alkoholu. W odniesieniu do badanej grupy nie
stwierdzono zwigzkéw migdzy utrzymywaniem abstynencji a wielkoscia i zakresem sys-
temu oparcia spolecznego (5). W innych badaniach dotyczacych tej samej problematyki,
w ktorych poréwnano systemy oparcia w dwdch grupach 0séb uzaleznionych od alkoho-
lu {utrzymujacych i nieutrzymujacych abstynencje) autorzy sugerija, iz wsparcie spo-
leczne (zardwno w kontekscie wielkoéci jak i zakresu) jest istotnie wigksze w grupie
utrzymujacej abstynencjg (9).

Poréwnujac uzyskane dane z wynikami innych badan prowadzonych nad systemami
oparcia pacjentow uzaleznionych od alkoholu nalezy zwrocié uwagg na rdznice jakie sg
udziatem badanej przez nas grupy. Liczebno$¢ systemu oparcia byta mniejsza i wynosita
$rednio 9 0s0b (w badaniach z 1986 (3), (2) wynosita 12 oséb.

W grupie objgtej katamneza systemy oparcia byly jednak w znacznie wigkszym stop-
niu oparte na rodzinie i osobach wspdlnie zamieszkujacych. Mniej 0sob wiaczylo do
nich kogo$ z kregdw ,,pozarodzinnych”. Systemy te byly zarazem znacznie bardziej wy-
dolne w kontekscie zapewniania poszczegolnych funkeji.

Wydaje sig to by¢ zwiazane ze specyfika systemOw oparcia w jakich funkcjonuje
wigkszo$¢ osob uzaleznionych. Najczgsciej systemy te chronig je przed ponoszeniem
konsekwencji picia, to z kolei wplywa niekorzystnie na podejmowanie i przebieg lecze-
nia. Powoduje to, iz wiele 0s0b nie decyduje si¢ na podjgcie leczenia, odklada decyzjg o
podjgeiu leczenia albo rezygnuje z niego. Tym samym pozorniie sprawny i wydolny sys-
tem oparcia moze staé sie przeszkoda w podejmowaniu i przebiegu terapii osob uzalez-
nionych od alkoholu.

WNIOSKI

1. W badanej grupie istotnie czgsciej do placowek lecznictwa odwykowego zgla-
szali sig pacjenci o wigkszym stopniu zaawansowania uzaleznienia od alkoholu.
Whyrazifo sie to na poziomie istotnosci statystycznych w przypadku nastgpujacych
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zmiennych: alkohol w rodzinie pochodzenia, nasilenie uzaleznienia mierzone Wro-
clawskim Inwentarzem Objawéw Uzaleznienia od Alkoholu, czasem trwania uzalez-
nienia, podejmowanymi w przesziosci probami leczenia, zachowaniami autoagre-
Sywnymi, utrata pracy oraz wgladem w chorobg.

2. Nieistotne dla podejmowania leczenia okazaly sig czynniki zwigzane z istnie-
niem motywujacego do leczenia otoczenia spolecznego.

3. Systemy oparcia spolecznego nie wiazaly si¢ istotnic statystycznie z podejmo-
waniem leczenia, W badanej grupie systemy sa te do§c¢ jednorodne, oparte na czton-
kach rodziny z niewielkim w nich udziatem oso6b spoza tego obszaru.

Systemy te byly zarazem wydolne w kontekscie zakresu tj. zaspakajaty zna-
czacy liczbe funkeji takich jak bezwarankowe oparcie, pomoc dorazna, protek-
¢ja, doradzanie, pocieszanie.

STRESZCZENIE

Celem podjetych badan bylo okreélenie czynnikéw zwigzanych z podejmowaniem
leczenia odwykowego przez osoby uzaleznione od alkoholu po przebyciu hospitali-
zacji psychiatrycznej. Zbadano grupe 103 oséb przyjetych do IV Kliniki Psychia-
trycznej IPiN. Podczas hospitalizacji zebrano dane o przebiegu i konsekwencjach
spolecznych uzaleznienia, funkcjonowaniu spolecznym oraz podejmowanych weze-
sniej probach leczenia. Po 3 latach dotarto do 67 (65,5%) 0s0b z tej grupy i zebrano
dane dotyczace funkcjonowania spolecznego, systemu oparcia spolecznego, podej-
mowanych prob leczenia oraz uzywania alkoholu w okresie jaki uplynat od opusz-
czenia oddziahlu psychiatrycznego.

52 osoby ze zbadanej grupy (77, 6%) podjelo leczenie odwykowe po opuszezeniu
kliniki psychiatrycznej. Osoby, ktore podjely leczenie charakteryzowaty sig silniej
wyrazonymi skutkami i poziomem uzaleznienia oraz czgéciej podejmowanymi w prze-
szlosci probami leczenia.

Nieistotne dla podejmowania leczenia okazaly sig¢ czynniki zwiazane z istnieniem
motywujacego otoczenia spotecznego.

Systemy oparcia spolecznego w grupie podejmujacej i niepodejmujacej leczenie
byly zblizone wielkoscia i struktura. Opieraly si¢ gléwnie na osobach z najblizszej
rodziny, zaspokajaty znaczaca liczbg funkciji.

Pawe! Bronowski
Factors related to entering alcohol treatment by alcohol dependent
patients after their psychiatric hospitalization

Summary

The aim of the study was to determine factors related to entering alcohol treatment
by patients discharged from a psychiatric ward. Participants in the study were 103
patients hospitalized at the psychiatric ward with the diagnosis of alcohol dependen-
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ce. During their hospitalization data were collected on the course and social consequ-
ences of the patients’ alcohol dependence, their social functioning and former at-
tempts at alcohol treatment. At a 3-year follow-up data on sex, age, social functio-
ning, severity of dependence, social support, seeking alcohol treatment, and alcohol
use were obtained from 64 respondents (i.e. 65.5% of the initial sample). 77.6% of
the respondents reported entering some form of treatment (A A, day clinic, inpatient
center). Participation in various alcohol treatment programs turned out to be related
to dependence severity, more adverse consequences of alcoholism prior to admission
to the psychiatric ward, and more attempts at alcohol treatment in the past. Neither
the level of social support nor the presence of a motivating milieu were found to be
correlated with the patients’ readiness to seek alcohol treatment.

Key words: alcoho! dependence, follow-up study
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