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WSTEP

We wstepie do redagowane] przez siebie ksigzki ,,Nawroty w uzaleznieniach”
Michael Gossop (1997) przypomina znane stwierdzenie Marka Twaina: ,rzucenie
palenia jest bardzo fatwe, ja sam robitem to juz setki razy”. Anegdota ta trafnie odda-
je podstawowy problem w leczeniu uzaleZnicnia, jakim sg nawroty.

Problem trudnosci ze znalezieniem takich form terapii, ktore radykalnie zmniej-
szalyby proporcje 0sob uzaleznionych powracajacych wezesniej lub pozniej do uzy-
wania alkoholu, narkotykéw czy nikotyny, jest czgsto dyskutowany i do tej pory nie
udalo sig go rozwigzac.

Pojecie ,,nawrot” moze byé definiowane w co najmniej dwojaki sposéb. Niekiedy
nawrotem w przebiegu uzaleznienia alkoholowego nazywa sig wypicie nawet jedno-
razowej dawki alkoholu po okresie abstynencji. Wedtug Orforda i Edwardsa (1997)
tak rozumiany nawrot mozna stwierdzié u 90% oséb z problemem alkoholowym przed
uptywem 12 miesigcy od leczenia. W przypadku, gdy nawrot jest definiowany jako
powrdt do zachowan sprzed leczenia (picie ciagami, bez kontroli itd.), w okresie 12
miesigcy wystapi u okolo 50% pacjentdw.

Wedlug Allsopa i Saundersa (1997) problemowi nawrotéw w przebiegu le-
czonego uzaleznienia od alkoholu zaczgto poswigcaé wigcej uwagi dopiero pod
koniec lat siedemdziesigtych. Wymienieni autorzy przyczyn braku wczesniej-
szego zainteresowania tym tematem upatruja w dominujacym dawniej pogla-
dzie, ze uzaleznienie od alkoholu jest choroba uniemozliwiajaca kontrolowanie
wlasnych zachowan alkoholowych, co powodowalo, ze jedynym celem, jaki sta-
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wiano przed pacjentem, byla doZywotnia abstynencja. Wyjasnienie to wydaje
sig problematyczne chocéby dlatego, ze wsrdd badaczy zajmujacych sie proble-
matyka nawrotow sa i reprezentanci koncepcji alkoholizmu jako choroby. Wy-
daje sig, ze powodem zainferesowania klinicystow i badaczy czynnikami wply-
wajacymi na nawroty picia byly bardzo niskie odsetki osdb uzaleznionych, zdol-
nych do utrzymywania abstynencji wieloletniej. Wspoélczesnie przynajmniej w
Polsce nadal dominuje poglad o niemozliwosci kontrolowania zachowan zwig-
zanych z piciem przez osoby uzaleznione. Ten wlasnie poglad lezy u podtoza
poszukiwan takich metod pracy z pacjentem, kiore zapobiegajac nawrotowi pi-
cia wydhuzalyby okres abstynencji. Abstynencja do konca Zycia jest nadal celem
pozadanym, ale realizm terapeutyczny uczy, Ze prawdopodobienstwo osiagnie-
cia takiego celu jest bardzo mate,

Mimo coraz szerszej oferty terapeutycznej i dynamicznego rozwoju grup sa-
mopomocowych, wyniki leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu w Polsce s
dalekie od zadowalajacych. Z badan prowadzonych na duzych prébach popula-
cji leczacych sig alkoholikow w latach 80. (Godwod-Sikorska, Bielewicz 1981;
Bielewicz, Zielinski 1989) wynika, ze zaréwno w lecznictwie otwartym jak i
zamknigtym proporcje 0s6b utrzymujacych 2-3 letnig abstynencjg stanowily 4-
5% margines leczonych.

Liczne prace autorow zagranicznych opisuja wielorako§¢ czynnikow wptywa-
jacych na wystapienie nawrotu picia. Sa wsrdd nich czynniki genetyczno-biolo-
giczne (Godwin 1876; Grove, Godovet 1983; Schuckit, Clonninger, Dietrich 1979)
Jjak i psychologiczno-psychopatologiczne (Gorski, Miller 1986; Sillberstain, Par-
son 1980} czy spoleczne (Dulfano 1982, Kaufiman, Kaufman 1982)

Wielu autoréw zwraca uwagg na istotny czynnik uprawniajacy do orzekania
czy w konkretnym przypadku mamy do czynienia z nawrotem picia. ,,Aby kogos
z problemem alkoholowym mozna bylo okreslic jako osobg z problemem nawra-
cajacym, osoba ta musi najpierw zaangazowac si¢ w proces zmiany swoich za-
chowan zwiazanych z piciem alkoholu.” (Marlat, Gordon 1980) Mozna zatozy¢,
ze wskazZnikiem takiego zaangaZzowania jest sam fakt podjecia leczenia. Wiado-
mo jednak, ze poddanie si¢ detoksykacji nie musi by¢ jednoznaczne z podejmo-
waniem jakichkolwiek zobowiazan odnoénie do zachowar po opuszczeniu szpi-
tala. Wydaje sie, ze trafniejszym wskaZnikiem takiego zaangazowania sg posta-
nowienia, z jakimi pacjent opuszeza placdéwke, ktdra udzielita mu pomocy. Na
podstawie werbalnych deklaracji trudno jest orzekaé na ile silna‘i ugruntowana
jest decyzja zmiany zachowania. Mimo ze werbalne deklaracje sa czgsto po-
wierzchowne w praktyce sg czesto jedynym dostgpnym wskaznikiem podjgcia
decyzji o zmianie zachowania.

Tacy badacze i jednoczesnie klinicy$ci jak Gorski, Miller, Marlatt i Gordon zaj-
mowali sig badaniem sytuacji podwyzZszajacych ryzyko nawrotu picia. Marlat i Gor- .
don (1980) po zbadaniu wplywu szeregu pojedynczych czynnikéw poprzedzajacych
nawrdt picia podzielili je na dwie podstawowe grupy czynnikow interpersonalnych i
intrapersonalnych. Wedtug Marlata czynniki intrapersonalne, a w szczegdlnosei ne-
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gatywne stany emocjonalne, odgrywaja wigksza rolg w procesie nawrotu niekontro-
lowanego picia niz czynniki interpersonalne.

Allsp i Saunders (1970) uwazaja, ze do ustalef wynikajacych z badan nad czynni-
kami nawrotow w przebiegu leczenia uzaleznienia, nalezy si¢ odnosi¢ z duza ostroz-
noscia. Zwykle badania te miaty charakter retrospektywny i mogly by¢ obciazone
bledem. Za zrodto bledu autorzy tu wspomniani uwazaja nie tylko zawodna pamigc,
ale réwniez naturalng potrzebe pacjentow do przedstawiania przyczyny nawrotu w
sposdb racjonalny, a niekiedy dramatyczny.

Wydaje sig, ze jednym ze sposobdw ograniczenia bledu moze by¢ zastosowa-
ni¢ podejécia prospektywnego. Sledzenie réznych aspektéw funkcjonowania
osoby uzaleznionej na biezaco powinno pozwoli¢ uniknaé mitologizacji oko-
licznoéei poprzedzajacych nawrdt picia.

OPIS PROCEDURY BADAWCZEJ

Caly program badawczy skiadat sig trzech z etapow:

—badan pilotazowych,

— kwestionariuszowych badan retrospektywnych,

— kwestionariuszowych badan prospektywnych.

W 1995 roku przeprowadzono badania pilotazowe 50 pacjentow uzaleznio-
nych od alkoholu, przebywajacych z powodu nawrotu picia na eddziatach odwy-
kowych. Od pacjentdéw zbierano informacje metoda wywiadu z dyspozycjami.
W wywiadach pytano o sfery Zycia i funkcjonowania potencjalnie wazne w prze-
biegu uzaleznienia od alkoholu i utrzymywania abstynencji po leczeniu (wywiad
chorobowy, przebieg uzaleznienia, historia leczenia, dolegliwosci psychiczne 1 fi-
zyczne, sytuacja rodzinna, finansowa, stosunki w pracy i kregu towarzyskim).

Analiza i wnioski z tak zbieranego materialu oraz analiza literatury tematu
postuzyly do ustalenia kryteriow doboru pacjentéw do badan w dwdch kolej-
nych etapach oraz opracowania ustrukturalizowanej ankiety predyktordw nawro-
toOw picia.

W badaniu retrospektywnym respondenci dokonywali samooceny wiasnego funk-
cjonowania w réznych fazach abstynencji poprzedzajacej ostatnie leczenie,

W badaniu prospektywnym wywiad z respondentem byt przeprowadzany w regu-
larnych odstgpach czasowych, a odpowiedzi na pytania opieraly si¢ na biezacych
doswiadczeniach osoby badane;j.

Do grup badanych kwalifikowane byly osoby (ingzczyZzni i kobiety), uzaleznione
od alkoholu zgodnie z kryteriami DSM-III-R, w wigku od 20 do 60 lat, ktdre z powo-
du kolejnego nawrotu picia (rozumianego jako co najmniej kilkudniowe toksyczne
picie tzw. ciag picia), trafily w 1996 roku i w 1997 roku do jednego z trzech oddzia-
ow odwykowych wojewodztwa warszawskiego.

Badania ankietowe przeprowadzali przeszkoleni terapeuci oddziatow — psy-
cholodzy lub psychiatrzy. Do grup badanych nie kwalifikowano pacjentéw z upo-
sledzeniem umystowym, uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych
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z wyjatkiem nikotyny, padaczka, halucynoza alkoholows, z zespotem psychoor-
ganicznym oraz cigzkimi chorobami somatycznymi, jak np.: choroba nowotwo-
rowa, niewydolnoé¢ krazeniowo-oddechowa, czynna gruzlica, zaawansowana
marsko$¢ watroby, zottaczka zakazna, przebyty udar moézgowy itp.

Badanie retrospektywne w 1996 roku wykonywane bylo jednorazowo po ustapie-
niu ostrego zespotu abstynencyjnego (7 -14 dni). Ankieta zawierala pytania dotycza-
ce ostatniej abstynencji, podzielonej na trzy okresy: poczatkowy —trwajacy od 1 —2
tygodni, a liczony od ustapienia objawow ostrego zespolu abstynencyjnego; ostatni —
trwajacy od 1-2 tygodni przed ostatnim nawrotem i okres srodkowy —migdzy dwoma
okresami, poczatkowym a ostatnim.

Badanie w 1997 roku miato charakter prospektywny. W badanej grupie $rednia
dhugos¢ abstynencji wyniosta 3 miesiace (najkrotsza 2, najdiuzsza 6 miesigey). Pierw-
sze badanie przeprowadzano po ustapieniu ostrego zespotu abstynencyjnego (7 — 14
dni), a nastepne w odstepach 4-tygodniowych, az do wystapienia nawrotu. Do analiz
statystycznych postuzylo pierwsze badanie wykonane w okresie poczatkowym abs-
tynencji, ostatnie przed nawrotem — w konicowym okresie abstynencji oraz badanie
wykonane w $rodkowym okresie abstynencji.

Wyniki badah poddano analizie statystycznej, ktorej celem bylo zbadanie
zmienno$ci w czasie czynnikow begdacych potencjalnymi predyktorami nawro-
téw picia oraz zbadanie réznic migdzy wynikami uzyskanymi w grupie retro-
spektywnej i prospektywnej. Do analizy zmienno$ci w czasi€ zastosowano jed-
nostronne testy Friedmana i Cochrana dla prébek zaleznych, a do badan zalezno-
$ci migdzy réznymi czynnikami test Pearsona chi kwadrat lub statystykg gamma,
mierzaca zgodnos$é miedzy dwoma zmiennymi kategorycznymi o uporzadkowa-
nych kategoriach. Istotno$¢ statystyczng dla wszystkich testow przyjgto na po-
ziomie p<0,05.

Charakterystyka socjo-demograficzna badanych grup

Zaréwno w roku 1996 jak i w roku 1997 objgto badaniami jednakowo liczebne
100-osobowe grupy pacjentéw. Proporcje plei w obu grupach byly zblizone. Row-
niez podobny byt rozklad wieku, z taka sama $rednia — 40 lat. W grupie retro-
spektywnej — wigcej bylo os6b w zwiazkach matZeniskich, a w grupie prospek-
tywnej rozwiedzionych. Pod wzgledem wyksztatcenia takze dostrzec mozna roz-
nice. W grupie retrospektywnej wiecej bylo 0séb z wyksztalceniem tylko pod-
stawowym a grupie prospektywnej z wyksztalceniem wyzszym. Rozklady cech
spoteczno-demograficzaych prezentuje tabela 1.

Wywiad alkoholowy

W 1996 roku 41 badanych przyznato, iz regularne picie alkoholu rozpoczeto przed
ukoniczeniem 20 roku Zycia, a pozostali w 20 roku zycia Iub pézniej, natomiast w
1997 roku odpowiednio 30 i 70 oséb.
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TABELA 1
Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanych populacji w roku 1996 i 1997.
Rok badania 1996 1997
Liczba badanych 100 100
Ple¢
kobiety 15 10
mezezyzni 85 90
Wiek
20-40 lat 41 47
41 i powyzej 59 53
Srednia wicku 40 lat 40 lat
Stan cywilny
panna/kawaler 19 23
zamgzna/Zonaty 46 34
wdowa/wdowiec 4 7
rozwiedziona/rozwiedziony 25 34
separacja 7 2
Wyksztalcenie
podstawowe 21 9
zasadnicze zawodowe 32 35
Srednie a2 39
pomaturalne 4 3
WyZsze 7 14
brak danych 4 -
Zatrudnienie
praca na pefnym etacie 41 44
rentd, emerytura 10 14
bezrobotny 18 34
inne (na utrzymaniu rodziny, zasilek socjalny, praca dorywcza) 31 8

Objawy uzaleznienia od alkoholu, takie jak: palimsesty, klinowanie, utrata
kontroli picia i picie ciagami, wigkszo$¢ badanych w obu grupach obserwowata
u siecbie od co najmniej 10 lat, natomiast mniejszos¢ obniZong tolerancjg na al-
kohol i przebyta psychoze alkoholowa (Tabela 2).

TABELA 2
Objawy zespolu uzaleznienia od alkoholu — jak dawno wystgpuja

w obu badanych grupach (%).

Nazwa symptomu do 5 lat 6-10 lat 10 i wigeej lat
9 r 97 r 96 r 971 % r 97r

Palimpsesty 15 23 22 27 56 43
Utrata kontroli picia 21 il 26 26 53 42
Klinowanie 23 30 22 24 55 45
Ciagi 20 34 28 25 52 41
Obnizona tolerancja 30 41 22 12 7 15
Psychoza alkoholowa 27 a5 4 5 4 8
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Przedstawione w tabeli wyniki byly podstawa skonstruowania skali glebokosci
uzaleznienia od alkoholu. Poszczegdlnym objawom przypisano wartosci punktowe.
Psychozie alkoholowej 1 obnizonej tolerancji na alkohol przypisano wigksza liczbe
punktow. Sumy punktow uzyskanych przez poszczegdlnych pacjentdéw podzielono
na 3 umowne kategorie, dzielac badanych na osoby o plytkim, umiarkowanym i gle-
bokim unzaleZnieniu. (Tabela 3).

TABELA 3
Procentowy rozklad glebokosci uzaleznienia w obu badanych grupach.
Glebokos¢ vzaleznienia 96 97r
Uzaleznienie plytkie (4-13 punktdw) 29 18
Uzaleznienic umiarkowane {14-26 punktow) 25 32
Uzaleznienie glgbokie (27-39 punktow) 45 50

Obie grupy, retrospektywna i prospcktywna charakteryzowaty sig podobnym roz-
kiadem glgbokosci uzaleznienia.

W grupie retrospektywnej okresy abstynencji od alkoholu poprzedzajace ostatni
nawrot picia byly bardzo zréznicowane. Najkrotszy wynosit miesiac, najdhuzszy po-
nad cztery lata. Sredni czas ostatniej abstynencji wyniost niewiele ponad 6 miesigcy.
Na podstawie rozktadu wynikéw podzielono badanych na trzy kategorie ze wzgledu
na czas trwania ostatniej abstynencji. (Tabela 4).

Stwierdzono statystycznie istotng zalezno$c¢ (p<0,002) pomigdzy dlugo$cia abs-
tynencji a glebokoscia uzaleznienia — im glebsze bylo uzaleZnienie, tym krotszy
byt czas abstynencji. W grupie prospektywnej z przyczyn obiektywnych nie udato
sig ustali¢ doktadnego momentu wystapienia nawrotu, a tym samym precyzyjnic
okresli¢ dlugosé abstynencji (badania prowadzone byly w odstepach czterotygo-
dniowych).

TABELA 4
Proporcje pacjentéw w trzech kategoriach dlugesci abstynencji — badanie
retrospekiywne z 1996 roku,

Dlugodé abstynencii ' % pacjentéw
do 3 miesiecy ' 37
do 6 miesigcy 20
6 i wiecej m-cy 43

W badaniach w 1997 roku pytano pacjentéw o diugos¢ ostatniego ciagu picia.
U 29 os6b intoksykacja alkoholem trwata do 7 dni, u 22 od 8 —do 14 dni, v 15 -
od 15 do 30 dni, a u 34 osob diuzej niz 30 dni. Analizy statystyczne nie wykazaly
zaleznosci miedzy dlugos$cia ciagu picia, a nasileniem objawdéw psychicznych w
poszczegdinych okresach abstynencji oraz glgbokoscia uzaleznienia. Istotna sta-
tystycznie okazata si¢ zalezno$é¢ migdzy dlugoscia ciagu picia, a nasileniem do-
legliwosci fizycznych w poczatkowym okresie abstynencji — im dluzej trwala
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intoksykacja alkoholowa, tym bardziej byly nasilone dolegliwo$ci w poczatko-
wym okresie abstynencji (p<0,02).

Kontakty z placéwkami leczniczymi

Jednym z interesujacych nas czynnikéw byla kwestia utrzymywania w okresie absty-
nencji kontaktow z placowkami zajmujgcymi sig terapia osob uzaleznionych od alkoho-
lu. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw obu badanych grup korzystata z jakiejs formy
pomocy w placéwkach lecznictwa odwykowego, uczestniczyta w spotkaniach AA lub
klubdéw pacjenta (Tabela 5) lub korzystata z innych form terapii (Tabela 6.).

TABELA 5

Ranking popularnosci réznych placéwek odwykowych w obu badanych grupach.
Rodzaj placéwki % wskazai Ranga
96 97 r 96 r 97 r
Poradnia odwykowa 75 59 1 1
Qddziat odwykowy 65 43 2 3
Qférodek rehabilitacji 1 2 6 6
Qddzial dzienny ' 4 6 5 ]
Klub pacjenta 12 17 4 4
Grupa AA 37 45 3 2
TABELA 6
Ranking popularnoesci metod terapeutycznych w obu badanych grupach.
. .. % wskazan Ranga
Rodza] terapli 91 971 96 1 9t
Terapia grupowa 48 33 3 4
Terapia indywidualna 21 34 4 3
Hipnoza 2 5 5 5
Esperal 63 46 1 2
Anticol 52 48 2 1

Dominuja tradycyjne miejsca i metody leczenia odwykowege. Ponad jedna trze-
cia pacjentdéw korzystala z pomocy mocne popularyzowanego w ostatnich latach
Ruchu AA. Zdecydowanie najczgséciej wskazywano poradnig i oddziat odwykowy, a
wérod metod terapii esperal i anticol. Ranking placéwek i metod terapeutycznych
wskazuje nie tylko na preferencje 0sob uzaleznionych od alkoholu, ale w duzej mie-
rze jest funkcja dostgpnosci ofert terapeutycznych.

W badaniach ewaluacyjnych nad efektywnoscia leczenia odwykowego coraz
czesciej podkresla sig zjawisko kumulowania sie efektéw réznych roziozonych
w czasie doSwiadczen terapeutycznych. Czgsto leczenie nie daje zauwazalnej
bezposrednio po jego ukonczeniu poprawy, ale jest czynnikiem wspomagajacym
efekty kolejnych préb leczenia. W badanej grupie zdecydowana wigkszosé pa-
cjentdéw miala juz za sobg jakie$ doswiadczenia terapeutyczne, co gdy uznaé
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prawdziwosé takiego zaloZenia, powinno podnosi¢ prawdopodobienistwo uzy-
skania poprawy po ostatniej detoksykacji. Nasze analizy statystyczne nie po-
twierdzily istotnego wplywu ,historii leczenia” na dlugo$¢ trwania ostatniej abs-
tynencji. Wynik jednego badania nie ma oczywiscie mocy rozstrzygajacej, war-
to ten watek kontynuowaé w przyszlych badaniach.

Mimo iz we wspdiczesnym modelu leczenia odwykowego duzy nacisk kladzie sig
na utrzymywanie kontaktu z grupami wsparcia (AA, Kluby Pacjenta, Kluby Absty-
nenta), zaledwie cztery osoby w obu grupach uznaly, ze rozluznienie kontaktu z tymi
grupami spowodowale nawrot picia alkoholu. Grupa retrospektywna w okresie $rod-
kowym i ostatnim abstynencji zdecydowanie rzadziej utrzymywata kontakty z gru-
pami samopomocowymi niz grupa prospektywna. To jak liczne grupy badanych w
1996 i w 1997 roku podtrzymywaly kontakt z réznymi instytucjami terapeutycznymi
w roznych fazach abstynencji pokazuje tabela 7.

TABELA 7
Kontakty terapeutyczne w $rodkowym i ostatnim okresie abstynencji
w obu badanych grupach (%).

Nazwa placéwki Okres $rodkowy Okres ostatni
96 r 97r 96 97r
Poradnia odwykowa 15 33 8 22
Klub pacjenta/ abstynenta & 10 2 9
Grupa AA 31 57 14 47
Terapeuta indywidualny 13 35 6 21

W ostatnim, poprzedzajacym nawrot picia okresie wyraZnie zmniejsza sig liczba
os6b kontaktujacych sig z placowkami terapeutycznymi, dotyczy to wszystkich ich
rodzajow w obu badanych grupach, a réZnice pomigdzy Srodkowym a ostatnim okre-
sem abstynencji byly statystycznie istotne (p<0,01). By¢ moze waga podtrzymywa-
nia kontaktéw terapeutycznych jest przez badanych niedoceniana, mozliwe jest row-
niez, ze stosowane metody terapeutyczne uznaja za malo skuteczne w zapobieganiu
pawrotom picia. Stosunkowo niska oceng skutecznoéci pamocy, jaka mozna uzyskac
w dostepnych instytucjach terapeutycznych (poradnia odwykowa) potwierdza liczba
wskazan tych instytucji w odpowiedzi na pytanie o najbardziej skuteczne czynniki
pomocne w utrzymywaniu abstynencji (Tabela 8).

Trudno interpretowaé réznice w rankingu wskazan pacjentow w 1996 1 w 1997
roku odnosnie czynnikéw pomagajacych w utrzymanin abstynencji. Zdecydowanie
najwigksza wagg do pracy nad soba i silnej woli oraz zatrudnienia i sytuacji finanso-
wej przywiazywali pacjenci badani prospektywnie w 1997 roku.

Wskaznikiem, ktorego zmiennoéé byla rozpatrywana, to kwestia zmiennosci po-
gladéw na najbardziej skuteczne czynniki wspomagajace utrzymywanie abstynencji.
Uzyskane wyniki zawiera tabela 9.

Na lidcie znalazto si¢ 15 potencjalnych wspomagajacych utrzymywanie abs-
tynencji czynnikéw. Wéréd nich najczgsciej wybierane byly grupa AA i praca
nad soba. Jednak przekonanie o wspomagajacych mozliwosciach grupy AA w
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TABELA 8

Ranking czynnikéw pomocnych w utrzymywaniu abstynencji

w obu badanych grupach (%).

. 1996 r 1997 r
Nazwa czynnika - -
wskazania ranga wskazania ranga
Rodzina 30 1 42 3
Poradnia odwykowa 5 6 6 7
Anticol iflub esperal 6 5 0 8
Leki 1 3 0 8
Grupa terapeutyczna 14 2 11 6
Klub pacjenta lub abstynenta 3 4 6 7
Dobra praca, duzo pienigdzy 11 3 46 2
Grupa AA 14 2 41 4
Praca nad soba, silna wola 3 7 63 1
Przyjaciele, otoczenie 3 7 21 5
Nikt i nic mi nie pomoze 1 8 0 8
TABELA 9

Zmienno$¢ w czasie pogladéw na temat czynnikéw utatwiajacych utrzymywanie
abstynencji (badanie prospektywne 1997rek).

Nazwa czynnika I badanie 11 badanie 11 badanie
Zona/konkubina 34 32 26
Syn 19 17 16
Corka 17 17 17
QOjciec 5 10 10
Matka 16 20 21
Rodzenstwo 8 5 8
Poradnia odwykowa 12 12 6
Anticol/esperal 5 4 0
Jakie§ leki 0 1 0
Grupa terapeutyczna 30 24 11
Klub pacjenta 9 9 6
Grupa AA 49 44 41
Dobra praca 45 36 42
Duzo pieniedzy 7 4 4
Praca nad sobg 36 58 63

miarg zblizania sie momentu nawrotu picia malalo. Rosto natomiast przekonanie
o0 istotnym wplywie pracy nad soba. Praca nad sobj jest jedynym czynnikiem
wybieranym istotnie czgsciej w okresie poprzedzajacym nawr6t picia. Wpraw-
dzie zmienia sig réwniez w tym samym kierunku czesto$é wyboru takich czynni-
kéw wspomagajaeych, jak dobra praca, matka i ojciec, ale nie sg to zmiany osig-
gajace istotnosc statystyczna, Okres poprzedzajacy nawrot picia charakteryzuje
rzadsze wskazywanie na mozliwo$é wsparcia ze strony wszystkich dost¢pnych
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form terapii odwykowej. Dotyczy to zwlaszcza poradni odwykowej, ktéra gene-
ralnie w rankingu czynnikow wspomagajacych utrzymywanie abstynencji loku-
Je sig dos¢ nisko. Wsrod czynnikow tych, tak powszechnie znane, jak leczenie
anticolem i esperalem, wymienione zostaty przez zaledwie dwie osoby w I bada-
niv, w badaniach II i TII nikt nie lokowal leczenia disulfiramem wérdd trzech
najwazniejszych wspomagajacych utrzymywanie abstynencji czynnikow.

Postawy i poglady na temat uzaleZnienia od alkoholu

Za jeden z czynnikow mogacych wplywac na podejmowanie, badZ nie, zmagan z
uzaleznieniem od alkoholu, po nawrocie picia, uznalismy za Gosspem postanowie-
nia, jakie towarzyszyly pacjentom w momencie opuszczania placowki, w ktérej byli
leczeni. Tabela 10 pokazuje, jakie postanowienia towarzyszyly badanym w 1996 i
1997 roku po detoksykacji w poczatkowym okresie abstynencji.

‘TABELA 10
Postanowienia towarzyszgce pacjentom po detoksykacji w poczathowym okresie
abstynencji w obu badanych grupach.

. .o Liczba osdb
Rodzaj postanowienia 96 57
Utrzymywanie jak najdiuzszej abstynencii 68 78
Ograniczenie picia 2 4
Inne 14 8
Nie bylo zaduych postanowien 16 5

W obu badanych grupach zdecydowang wigkszos¢ stanowily osoby majace w
planach modyfikacje swoich zachowan po uprzednio przebytym leczeniun. Wy-
daje sie wiec, Ze generalnie dominowaty osoby zmotywowane do leczenia od-
wykowego. Realizacja owych postanowien okazata si¢ doéé szybko zbyt trudna
dla znacznego odsetka badanych w obu grupach, o czym $wiadcza liczby doty-
czgce cksperymentowania z kontrolowanym piciem w czasie trwania abstynen-
cji (Tabela 11).

TABELA 11
Eksperymenty z kontrolowanym piciem w obu badanych grupach (%).
_ Okres abstynencji ' 961 97r
Srodkowy 21 17
Ostatni 34 48

W obu badanych grupach réznice pomigdzy okresem $rodkowym a ostatnim w
czgstodei eksperymentowania z piciem kontrolowanym byly statystycznie istotne
(p<0,006). Liczba 0s6b eksperymentujacych rosta zdecydowanie przed nawrotem
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picia. Przemawia to za tym, iz coraz czgstsze eksperymentowanie z piciem kontrolo-
wanym w czasie abstynencji zwigksza ryzyko jej przerwania.

Jednak eksperymenty z kontrolowanym piciem alkoholu rzadko byty vznawane
przez badanych za bezpoérednia przyczyne ostatniego wymagajacego detoksykacji
nawrotu picia. Listg werbalizowanych przyczyn przerwania abstynencji przez bada-
nych w 1996 1 1997 roku zawiera tabela 12.

TABELA 12
Przyczyna przerwania abstynencji w obu badanych grupach (%).
Okreslenie powodu 96« 97t

Konflikty 2z bliskimi ' 17 25
Wplyw pijacego otoczenia 17 ' 26
Eksperymenty z piciem kontrolowanym . 8 2
Zadna konkretna przyezyna 18 17
Przykre emocje (bez powodu) 13 10
Problemy w pracy i finansowe 10 12
Zdarzenia pozytywne

Zerwanie kontaktu z grupg wsparcia (np.; AA) 4 4
Brak danych ' 9 1

W 1997 roku znacznie wiecej 0sob podalo jako przyczyng przerwania abstynenciji
konflikty z bliskimi 1 wplyw pijacego otoczenia.

W badaniach w 1997 roku zapytywano pacjentéw w poszczegolnych okresach
abstynencji o przekonania odno$nie alkcholizmu jako nieuleczalnej choroby oraz o
wiarg w nieszkodliwos¢ picia kontrolowanego przez osoby uzaleznione (Tabela 13).

TABELA 13
Przekonania na temat alkoholizma i picia kontrolowanego w badaniach w 1997 r (%).
. . Alkoholizm nienleczalny Wiara w picie kontrolowane
Kategoria
edpowiedzi okres okres okres okres okres okres
poczatkowy | Srodkowy ostatni poczatkowy | Srodkowy ostatni
Zdecydowanie tak 51 55 42 6 0 3
Raczej tak 19 15 21 11 8 5
[ tak i nie 2 6 21 6 14 36
Raczej nie 19 20 7 18 20 17
Zdecydowanie nie 9 4 9 59 58 39

W miarg oddalania si¢ od doswiadczen zwiazanych z ostatnig intoksykacja alko-
holowsa maleje proporcja os6b zdecydowanie potwierdzajacych, ze alkoholizm jest
chorobag nieuleczalng oraz Ze picie kontrolowane jest dla osoby uzaleznione]j nieosia-
galne. W obu przypadkach réznice sa statystycznie istotne (p< 0,01).
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WNIOSKI

1. Badania retrospektywne wykazaly wplyw gigbokosci uzaleznienia na czas trwania
abstynencji. Zalezno$¢ ta okazata sig byé odwrotnie proporcjonalna do glebokosci
uzaleznienia. Jest to kolejne potwierdzenie potencjalnie wigkszej skutecznoséci weze-
snej interwencji terapeutycznegj.

2. W miar¢ oddalania sig¢ dos§wiadczenia ostatniej hospitalizacji zwiazanej z prze-
rwaniem abstynencji pacjenci zmieniaja swoje poglady zaréwno na temat istoty uza-
leznienia od alkoholu, jak i uzytecznosci placéwek terapeutycznych. Poglady, ktore
w pierwszej fazie abstynencji byly bardziej zdecydowane, staja sig¢ chwiejne. By¢
moze jest to mechanizm racjonalizacji umozliwiajacy badz ulatwiajacy podejmowa-
nie prob tak zwanego picia kontrolowanego.

3. Proby picia kontrolowanego bardzo rzadko byly werbalizowane przez pacjen-~
téw jako powdd nawrotu, Wirdd bezposrednich przyczyn ostatniego ciagu picia do-
minowaly konflikty z otoczeniem lub nickorzystny wptyw otoczenia.

4. Rozluznienie kontaktow z placdwkami terapeutycznymi i gnipan wsparcia oka-
zalo sig czynnikiem podnoszacym prawdopodobieinstwo nawrotu. Poglady pacjen-
tow na temat podtrzymujacej roli tych instytucji ulegaty ewaluacji w kierunku coraz
mniejszego ich doceniania. ,

5. Wsrdd czynnikéw intrapersonalnych istotne znaczenie dla wystapienia nawrotu
picia mialy poglady i postawy wobec choroby alkoholowej. Wérod interpersonal-
nych — podtrzymywanie kontaktow z placowkami leczniczymi i grupami wsparcia.

STRESZCZENIE

Artykut prezentuje wyniki badan na temat czynnikéw zwiastujgcych nawroty
picia w przebiegu leczenia uzaleznienia od alkoholu i jest pierwsza z trzech pu-
blikacji po$wigconych tym badaniom, jakie ukaza si¢ w kolejnych numerach
Alkoholizmu i Narkomanii. Celem badan bylo ustalenie listy potencjalnych in-
ter i intrapersonalnych czynnikéw nawrotéw oraz zbadanie ich mocy predykeyj-
nej. Dokonano réwniez poréwnania réznic migdzy wynikami badan prowadzo-
nych metoda retrospektywna a wynikami na podstawie obserwacji prospektyw-
ne¢j. Badaniami objgci byli pacjenci warszawskich stacjonarnych placéwek od-
wykowych, Wyniki uzyskane z zastosowaniem metody retrospektywnej nie roz-
nity si¢ od tych, jakie odnotowano przy podejéciu prospektywnym. Obie metody
potwierdzily, ze w okresie poprzedzajacym przerwanie abstynencji pacjenci rza-
dziej kontaktujg si¢ z placéwkami leczniczymi i grupami samopomocowymi. Ich
werbalizowane poglady na temat skutecznosci pomocy, jaka mozna uzyskac w
tych placowkach, ewoluuja w kierunku przypisywania im mniejszego znaczenia.
Zmianie ulegaja rowniez poglady na temat istoty uzaleznienia od alkoholu. W
miare oddalania si¢ od do§wiadczenia ostatniej detoksykacji malala proporcja
osob potwierdzajacych, ze alkoholizm jest choroba nieuleczalna i Ze picie kon-
trolowane jest dla osoby uzaleZnionej nicosiagalne. Wyniki uzyskane na podsta-
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wie badania retrospektywnego potwierdzity, ze diugoé¢ abstynencji Jest odwrot-
nie proporcjonalna do glebokosci uzaleznienia.

Zenon Kulka, Grazyna Swiqtkicwicz, Antoni Zielinski
Interpersonal and intrapersonal predictors of relapses to drink.

SUMMARY

This article is the first of three publications, presenting the results of studies on
relapse to drink predictors in the course of alcohol dependence treatment, which will
appear in consecutive issues of ,,Alkoholism i Narkomania”. The aim of the study
was to establish a list of potential intra and inter-personal factors relating to relapses,
and to examine their predictive value. Comparison was also made between the re-
sults obtained in studies conducted by retrospective method and studies based on
prospective observation. The subjects for this study were recruited from the in-pa-
tient alcohol dependence treatment units in Warsaw. The results obtained by the re-
trospective method did not differ from those obtained by the prospective approach.
Both methods confirmed that in the period preceding the failure to sustain abstinence
the patients loosen their contacts with treatment units and self-help groups. Their
verbalized attitudes towards efficacy of the help that can be obtained from these
sources tend to depreciate the significance of such help. Also, their views as to the
essence of alcohol dependence tend to change. As the time passed from the expe-
rience of the last detoxication increased, there was a decrease in the proportion
of persons admitting that alcoholism is an incurable disease, and that controlled
drinking is unobtainable for people with alcohol dependency. The results did not
show any influence of the intensity of therapeutic experiences on the length of absti-
nence period.
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