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WSTEP

Jednym z podstawowych elementéw sktadowych programéw leczenia osob uza-
leznionych od alkoholu sa oddziatywania nastawione na zapobieganie nawrotom pi-
cia. Nawroty picia sg tak charakterystyczne dla uzaleznienia, ze alkoholizm czesto
postrzegany jest jako ,zespot nawracajacy” (4).

Znaczna czgé¢ procedur terapeutycznych, ktdre majg pomoc zapobicganiu nawro-
tom picia odwoluje sig do ogdlnych zasad rzadzacych ludzkim zachowaniem, w szcze-
gdlnosci za$ do procesdw uczenia sig, podejmowania decyzji oraz podejmowania i
lamania postanowien (4). Dla opracowania skuteccznego prograinu zapobiegania na-
wrotom picia, istotne jest wige rozpoznanie i wypracowanie metod radzenia sobie w
sytuacjach wysokiego ryzyka ztamania abstynencji.

Z raportu WHO (ADMHA) The Scientific Advisory Committee (13) wynika, iz
osoby uzaleznione spozywajy alkohol po to, aby ulzyé nicprzyjemnym emocjom,
cierpieniu lub dolegliwosciom somatycznym, aby zaspokoi¢ gtéd alkobolu, aby osia-
gngé zadowolenie w relacjach interpersonalnych badz tez, aby podwyzszy¢ swa mo-
tywacje do dziatania.
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Alan Marlattt (8) przedstawit dwie kategorie czynnikéw prowadzgeych do nawrotu
picia. Pierwsza z nich okreslit jako czynniki intrapersonalno-$rodowiskowe, do ktérych
zaliczyh: negatywne emocje (frustracja, gniew lub inne negatywne stany emocjonalne),
negatywne stany somatyczno-fizjologiczne, proby kontroli zazywania, uleganie poku-
som i potrzebom zazywania. Druga kategorig nazwal interpersonalne i umieéeit tu: kon-
flikty interpersonalne, presje $rodowiskowg oraz nasilenie pozytywnych stanéw emo-
cjonalnych.

Annis (1) stwierdza, ze osoby naduzywajace alkoholu mozna podzieli¢ na grupy
ze wzgledu na typy sytuacji wysokiego ryzyka picia: osoby pijace wigeej w sytu-
acjach zwigzanych z nieprzyjemnymi emocjami lub konfliktami z innymi osobami,
pijace wiecej w sytuacjach spolecznych,

Cumings 1 wsp. (3) wyrdznili sytuacje wysokiego ryzyka wspdlne dla osob uzaleznio-
nych od alkoholu, papicrosow, opiatéw i hazardu. S3 to: negatywne emocje, konflikty
interpersonalne oraz presja srodowiska. Dla 0s6b uzaleznionych od nikotyny podobne
typologie sytuacji wysokiego ryzyka ponownego zazycia (papierosy) opisali Velicer i
wsp. (14). Wyrdznili oni trzy kategorie: pierwsza — negatywna (nieprzyjemne emocje),
druga — pozytywna (presja $rodowiska), trzecia — nawykowa (pokusy i potrzeby).

Z naszych obserwacji klinicznych wynika, iz czg§¢ pacjentéw w trakcie trwania
abstynencji sygnalizuje nickorzystne zmiany w samopaoczuciu, takic jak np. obnize-
nie nastroju, zlos¢, frustracje, ktore postrzegajg jako zwiastuny mozliwosei wypicia
przez nich alkoholu. Wskazuje to na koniecznosé pracy u tych chorych nad sytuacja-
mi wysokiego ryzyka ztamania abstynencii.

Cclem niniejszej pracy byla ocena sytuacji wysokiego ryzyka picia u kobiet i mez-
czyzn podejmujacych ambulatoryjne leczenic odwykowe.

OSOBY BADANE I METODY

Badaniem objgto 117 osob uzaleznionych od alkoholu podejmujacych leczenie
ambulatoryjne w latach 1993-94 w Wojewodzkiej Poradni Odwykowej i Poradni
Przyklinicznej Oddziatu Leczenia Uzaleznien, w Bydgoszezy. W grupie badanej bylo
39 kobiet i 78 mgzczyzn. Nasilenie zespolu zaleznosci alkoholowej oceniono przy

TABELA 1
Podstawowe dane demograficzne i kliniczne badanych kobiet § mezezyzn,
Kabiety Mgzezyzni
No - 39 No - 78
Wiek (lata) 40,5%0,6 41,17,
[8-69 25-59
Czas trwanda uzaleznienia {Tata) 8,6+7,0 11,7+1,7
1-33 1-30
SADD (punkty) 21,3109 22,6£10,9
6-42 5-39

W tabeli przedstawiono Srednie odchylenia standardowe i rozpigtosci wynikow.
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uzyciu skali Short Alcohol Dependence Data (SADD) (11). Podstawowe dane demo-
graficzne 1 kliniczne badanych oséb przedstawiono w Tabeli 1.

Do oceny sytuacji wysokicgo ryzyka picia w badanej grupie cksperymentalnej
uzyto kwestionariusza Inventory of Drinking Situations (IDS —100) (2). Kwestiona-
riusz sklada sig z 100 pytan, opracowanych do oceny sytuacji, w ktorych osoba bada-
na pita wigcej alkoholu w okresie minioncgo roku. Analiza odpowiedzi na pytania
kwestionariusza umozliwia indywidualng oceny sytuacji, w ktorych osoba badana
pita najwigcej w okresie minionego roku oraz pozwala na wyréznienie u nicj sytuacji
wysokiego ryzyka picia. W niniejszych badaniach oceng tych sytuacji przeprowa-
dzono zgodnie z 8 kategoriami: IDS1 — negatywne emocje, IDS2 — dyskomfort fi-
zyczny, IDS3 - przyjemne emocje, IDS4 — sprawdzanie kontroli nad piciem, IDS5 —
pokusy picia atkohelu, IDS6 — konflikty z innymi, IDS7 — spoleczna presja do picia
alkoholu oraz IDS8 ~ przyjemny czas z innymi. W ninicjszych badaniach przyjgto
definicj¢ pokusy picia jako pojawienic sig uczucia glodu alkoholowego w odpowie-
dzi na bodziec zewngtrzny, np. przechodzenic obok sklepu monopolowego lub we-
wnetrzny, np. nagfa potrzeba wypicia. Badanie za pomocg kwestionariusza przepro-
wadzono w dniu podj¢eia przez chorych leczenia odwykowego.

U kazdej z osob badanych dokonano dwéch pomiardw, pierwszy w dniu podjgeia
leczenia, drugi pomiar po uptywic dwoch tygodni. W czasie pomigdzy pierwszym a
drugim pomiarem badani za pomocg strukturalizowanego wywiadu rejestrowali sy-
tuacie, w ktorych odczuwali pokuse picia alkoholu lub/i sytuacje, w ktorych pili al-
kohol.

Do analizy statystyczne] wynikéw uzyto analizg wariancji, za$ do poréwnan grup
parami uzyto testow Tukeya.

WYNIKI

W badanej 117 osobowej grupie chorych uzaleznionych od atkeholu w ciagu 2
tygodni od podjgcia leczenia abstynencje ztamato 19 0s6b (16%}), odczuwalo pokusy
picia, ale utrzymato abstynencjg 49 0séb (42%) oraz utrzymato abstynencig, ale nie
odczuwato pokus picia rowniez 49 0sob (42%).

W dalszej analizic statystycznej wynikdw zastosowano dwuczynnikowa analizeg
warlancji, gdzie jako zmienne zalezne potraktowano wyniki badanych uzyskiwane w
poszczegolnych skalach IDS (IDS1-1DS8), zmiennymi niczaleznymi za$ byly: pleé
oraz przynalezno$¢ do jednej z trzech wyodregbnionych grup: pijacy alkohol — grupa
A, odczuwajacy pokuse picia i utrzymujacy abstynencje — grupa B, nic odczuwajacy
pokusy picia i utrzymujacy abstynencje — grupa C. Czymik ,.plec” odpowiada po-
dziatowi grupy eksperymentalnej na: 1 ~ kobiety, 2 — mezezyzni. Czynnik ,,grupa”
natomiast micrzony byl na trzech poziomach: 1 — osoby pijace, 2 — osoby niepijace
ale doswiadczajace pokusy picia, 3 — osoby niepijace i nie odczuwajace pokusy pi-
cia. Do poréownan grup parami uzyto testow Tukeya.

W tabeli 2 zamieszezono uzyskanc wyniki skal 1DS oraz wyniki dwuczynniko-
wych analiz wariancji dla kazdej z o§miu skal IDS. W kazdym przypadku analizowa-
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no réznicg migdzy kobietami 1 m¢zezyznami i przynaleznosci do grupy oraz efekt
interakcji wymienionych ezynnikéw.

TABELA 2
Whyniki poszezegolnych skal IDS uzyskane przez kobijety, mgZezyzn, osoby w wyodrgbnionych

ze wzglgdu na utrzymywanie abstynencji i odczuwanie pokus picia trzech grupach.
W tabeli ukazano réwniez efekty gléwne czynnikow ,,pleé” i grupa®™ oraz efekty ich

interakeji dla poszczegélnych skal 1DS.

Kobicty Mezezyzni Grupa A Grupa B Grupa C Calosé
No-38 No-79 No-19 No-49 No-49 No-117
IDS1 (p.) 54427 §7£26 42+29 62£25#4 55£25 50426
1DS2 (p.} 26422 30£21 22£17 32423 2920 29x21
IDS3 (p.} 3725 50+26* 30423 49428 46=25 4526
1DS4 (p.) 4127 50:626 33£24 SG£274 4724 4726
IDS5 (p.) 16+24 47+28% 34425 A5+27H 41427 43£27
1DS6 (p.) 36£25 42%25 29424 S0£27# 39£23 40425
IDS7 {p.) 45423 5627* 45427 56£27 52£26 52426
IDSK (p.) 402 49+23* 39222 50+24 45421 4623
Pled Grupa Interakcja plec z grupa
df=1 df=2 df=3
F p F p F p
IDS1 1,30 0,26 4,72 0,01 1,67 0,19
1DS2 2,24 0,14 2,34 0,11 [,41 0,25
1DS3 5,54 0,02 1,60 0,21 0,26 0,77
1DS4 242 0.12 345 0,04 0,77 047
IDS5 3,24 0,02 343 0,04 0,15 0,86
IDS6 2,76 0,10 3,29 0,04 0,90 0,4t
1DS7 6,17 0,01 1,41 0,25 0,43 0,65
IDS8 4,27 0,04 1,52 0,22 0,05 0,95

Grupa A — pijgey alkohol w trakcie 14 dni ebserwacji
Grupa B — nie pijacy alkoholu i odezuwajiyey pokusy picia
Grupa C - nie pijacy alkoholu i nie odezuwajycy pokus picia

p — punkty

* — roZnica migdzy kobietami a meiczyznami znamienna, test F, p<0,05

# — réZnica migdzy osebami pijgcymi alkehol w trakeie 2 tygodni obserwacji a vsobami nie pifqeymi
alkohelu a odczuwajgeymi pokusy picia znamienna,

test Tukeya, p<0,05

Zgodnie z tym, co przedstawiono w Tabeli 2, w calej 117 osobowej grupie ckspe-
rymentalnej sytuacjami wysokiego ryzyka byly sytuacje zwiazane z odczuwaniem
nieprzyjemnych emocji oraz ze spoteczna presja na picie. U kobict sytuacjami wyso-
kiego ryzyka picia okazaly sig gldwnie sytuacje zwigzane z odczuwaniem nieprzy-
jemnych emocji, u megzczyzn za$ sytuacje zwigzane z odczuwaniem nieprzyjemnych
emocji oraz spoleczng presja na picie. W grupic osob, ktore nie utrzymaty abstynen-
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¢ji nie wyrdzniono sytuacji podwyzszonego ryzyka zlamania abstynencji. W grupie
0s6b nie odczuwajacych pokus picia 1 utrzymujacych abstynencje podwyzZszone ry-
zyko zlamania abstynencji stwierdzono w sytuacjach zwiazanych z odczuwaniem
nieprzyjemnych emocji oraz ze spoleczna presjg na picie. W grupie 0sdb odczuwaja-
cych pokusy picia i utrzymujacych abstynencjg sytuacjami zwigkszonego ryzyka pi-
cia okazaly si¢ sytuacje zwigzane z odezuwaniem nieprzyjemnych emocji, konflik-
tem z innymi oraz ze spoleczng presja na picie.

Efekty interakeji czynnikow ,,ple¢” oraz ,,grupa” w przypadku wszystkich skal
IDS okazaly sig nieistotne statystycznie. W skali IDS 2 (dyskomfort fizyczny) nie-
istotne sg rowniez oba efekty glowne. W przypadku pozostatych siedmiu skal IDS
podstawg analizy beda wige efekty gtowne czynnika ,, ple¢” oraz czynnika ,.grupa”.

Po poréwnaniu wynikow skal IDS migdzy kobietami 1 mezczyznami okazalo sig,
ze kobiety uzyskaly znamiennie niskg punktacjg w nastepujacych skalach: IDS3 —
przyjemne emocje, IDS5 — pokusy picia alkoholu, IDS7 — spoteczna presja na picie,
IDS8 — przyjemny czas z innymi. Sytuacje te sa wiec sytuacjami wy2zszego ryzyka
picia dla mezczyzn niz dla kobiet. Dla skali IDS 1, IDS 2, IDS 4 oraz IDS 6 nie
stwierdzono roznic migdzy kobietami 1 mgZezyznami istotnych statystycznie. Sa to
wige sytuacje, w ktérych ryzyko picia alkoholu dla kobiet i mgzezyzn nie rézni sig.

Analiza efektow glownych czynnika ,,grupa”™ wykazala, iZ zmienna ta réznicuje
istotnie statystycznie wyniki badanych w skalach: IDS1 - nieprzyjemne emocje, IDS4
— testowanie kontroli nad piciem, IDSS5 — pokusy picia alkoholu, IDS6 — konflikt z
innymi. Testy Tukeya przeznaczone dla porownan grup parami wykazaly, ze w przy-
padku kazdej z wymienionych skal ich punktacja byla statystycznie znamiennie mniej-
sza w grupie A (osoby pijace) niz w grupie B (osoby niepijace, ale odczuwajace
pokusy picia). Tak wigc sytuacje zwigzane z odezuwaniem nieprzyjemnych emocji,
testowaniem kontroli nad piciem, pokusami picia alkoholu, konflikt z innymi to sytu-
acje wyzszego ryzyka dla 0sob niepijacych ale odezuwajacych pokusy picia, niz dla
0sob pijacych w trakcic badania. Dla skal IDS 2, IDS 3, IDS 7, IDS 8§ efekt grupy
okazal sig nicistotny statystycznie. Sa to sytuacje, w ktdryeh ryzyko picia alkoholu
dla 0sob pijacych, osdb niepijacych odczuwajacych pokusy picia oraz oséb niepijg-
cych 1 nie odcznwajacych pokusy picia nie rézni sie.

OMOWIENIE WYNIKOW

Celem badania byta ocena sytuacji wysokiego ryzyka picia u kobiet i m¢zezyzn
uzaleznionych od alkoholu oraz ocena sytuaciji wysokiego ryzyka picia wérod trzech
grup badanych: osoby pijace, osoby niepijace odczuwajace pokusg picia, osoby nie-
pijace i nie odczuwajace pokusy picia.

W trakcie 2 tygodni badan abstynencje ztamato 19% badanych, co jest nicco mnicj-
573 liczbg od wynikow badan Hunta i wsp. (5), ktére wykazaly, ze u 35% chorych
leczonych z powodu zespolu zaleznosci alkoholowej dochodzi do nawrotu picia w
okresie pierwszych dwoch tygodni od zakonczenia leczenia odwykowego, zas po
uptywie kolejnych dziesigciu tygodni do nawrotu picia dochodzi u 60% pacjentow.
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Mnigejszy odsctek badanych, ktorzy zlamali abstynencje stwierdzony w naszych ba-
daniach, w poréwnaniu z badaniami Hunta i wsp. (5) wynika prawdopodobnie z tego,
ze badania wykonane byly przed ponad 20 laty, a od tego czasu podniosta sie sku-
teczno$¢ oddzialywan odwykowych.

Wyniki badani wykazaly, ze pokusy picia sq czgsto odczuwane przez osoby podej-
mujace leczenie — stwicrdzili$my, Zze wystgpowaty onc u 42% badanych. Wystepo-
wanie tak wysokiego jak w naszych badaniach odsetka 0s6b odezuwajacych pokuse
picia wymaga dalszej analizy.

Wyniki skali IDS1 — nieprzyjemne emocje, wskazujg iz sytuacja wysokiego ryzy-
ka picia jest przezywanie negatywnych standw emocjonalnych u 0séb uzaleznionych
od alkoholu. Znajduje to potwicrdzenie w badaniach innych autoréw wskazujace na
wysoka czgstodé wystgpowania negatywnych emocji u 0s6b z uzaleZnieniem alkoho-
lowym. Ziotkowski i wsp. (15) stwierdzaja, Ze wérod 158 mezezyzn uzaleznionych
od alkoholu, na poczatku hospitalizacji u 60% rozpoznano zesp6! depresyjny, a mysli
samobdjcze wystgpowaly u 14% badanych. Réwniez Kasperowicz-Dabrowiecka (6)
w swoich badaniach na temat zaburzen psychicznych u kobiet i mezczyzn uzaleznio-
nych od alkoholu wykazata, ze depresja wtorna wystapita u polowy mezezyzn i ko-
biet z wezesnym poczatkiem uzaleznienia.

Rowniez wyniki skali IDS7 — presja spoleczna na picie, wskazujg iz sytuacja na-
mowy do picia alkoholu jest sytuacja wysokiego ryzyka picia alkoholu dla oséb uza-
leznionych od alkoholu. Wynik ten znajduje potwierdzenic w badaniach Pakuly i
Meder, ktore wykazaly, ze 93% badanych doswiadcza presji do picia w sytuacjach
towarzyskich, a 59% badanych byto namawianych do picia przez kolegéw w pracy
(8). Wyniki uzyskane przez Marlatt (9) wskazuja, ze dla 38% badanych sytuacja
wysokiego ryzyka picia jest do§wiadczanie negatywnych emocji, dla 18% badanych
s4 to konflikty interpersonalne, réwniez dla 18% spoteczna presja do picia.

Wyniki badafn wskazuja, Ze mgzczyzni uzyskali wyzsze wyniki w pordwnaniu z
kobictami w skalach IDS3 — przyjemnc emocje, IDSS —~ pokusy picia alkoholu, IDS 7
- presja spoleczna do picia, Z naszymi wynikami koresponduja wyniki badai Annis
i wsp. (2), ktorzy stwierdzili, Ze mgzezyzni w porownaniu z kobietami uzyskali wy-
Zsza punktacje w skalach IDS, takich jak: przyjemne emocje, przyjemny czas z inny-
mi oraz spoleczna presja do picia. Natomiast Rubin i wsp. (12) w swoich badaniach
nad sytuacjami wysokiego ryzyka picia nie stwierdza istotnych réznic miedzy kobie-
tami a mezZezyznami badanymi kwestionariuszem IDS. Wskazuje jednak, ze dla ko-
biet najczgstsza sytuacja wysokicgo ryzyka picia bylo dodwiadczanie nieprzyjem-
nych emocji.

NajniZszg punktacjg skal IDS uzyskatly osoby, ktore zlamaly abstynencjg w trakcie
14 dni trwania badan. By¢ moze, osoby te mialy maty wglad w ewentualne sytuacje
zagrazajace im zlamaniem abstynencji, stad w razie ich wystapienia pily alkohal.
Czgsciowym potwicrdzeniem niniejszej hipotezy jest fakt, Ze najwyzsza punktacjg
uzyskaly asoby, ktore cdczuwaly pokusy picia, ale im nie ulegly — a wige byé moze
bardziej $wiadome sytuacji bedacych zagrozeniem ich abstynencji. Ze wzgledu na
duza czesto$é odczuwania pokus picia przez chorych podejmujgcych leczenie odwy-
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kowe warto rozwazy¢ postulat, by leczenie zapobiegajace nawrotom picia stosowac
u chorych od samego poczatku terapii odwykowe;.

Z poréwnania grup podzielonych na podstawie zardwno doswiadczania pokusy
picia, jak i jej uleganiu wynika, iZ nie wystepujg istotne réznice mi¢dzy wynikami
osOb, ktore ziamaty abstynencjg, a osobami niepijacymi i nie odczuwajacymi pokusy
picia. Nie stwierdzono rowniez roznic miedzy osobami edczuwajacymi pokusg picia
a osobami nie odczuwajacymi pokusy picia 1 réwniez zachowujacymi abstynencjg.
Stwierdzono natomiast, Ze osobami niepijace a odczuwajace pokusg picia miaty wy-
Zszg punktacjg skal IDS niz osoby pijace w nastgpujacych sytuacjach wysokiego
ryzyka picia: IDS1 — nieprzyjemne emocje, IDS4 — testowanie kontroli picia, IDS5 —
do$wiadczanie pokusy picia oraz IDS6 — konflikty z innymi. Czgséciowe potwierdze-
nie uzyskanych przez nas wynikow stanowia badania Kulki i wsp. (7), w ktérych
stwierdzono, iz konflikty w matzenstwic/konkubinacie, a takze konflikty z innymi
wspotdomownikami lub zwierzchnikami w pracy s waznym zwiastunem zblizajace-
g0 sig nawrotu picia. MoZna wiec sadzi¢, ze u os6b leczonych odwykowo w trakeie
terapii wyZej wymienione obszary winny by¢ w pierwszej kolejnosci uwzglednione
w zapobieganiu nawrotom picia.

WNIOSKI

1. Znaczna czgsc {40%) osob podejmujacych leczenie odwykowe odczuwa w po-
czatkowym okresie terapii pokusy picia.

2. W calej badanej 117 osobowej grupie eksperymentalnej najczgstszymi sytu-
acjami wysokiego ryzyka picia byly nieprzyjemne emocje i presja spoleczna do picia.

3. Dla mgzezyzn w poréwnaniu z kobietamni sytuacjami wyzszego ryzyka picia
byly sytuacje zwiazane z: przyjemnymi emocjami, wystepowaniem pokusy picia,
presjg spoleczng do picia oraz spgdzaniem przyjemnego czasu z innymi,

4. U os6b doswiadczajacych pokusy picia, ale im nie ulegajacym, w pordwnaniu z
osobami pijacymi w trakeie badania, sytuacjami wysokiego ryzyka picia byly: nie-
przyjemne emocje, sprawdzanie kontroli nad piciem oraz do§wiadczanie pakusy pi-
cia—wydaje sig, Ze terapia zapobicgajgea nawrotom picia w tych obszarach powinna
by¢ prowadzona od samego poczatku leczenia odwykowego.

STRESZCZENIE

Celem badania byla ocena sytuacji wysokiego ryzyka picia u kobiet i m¢Zczyzn
uzaleznionych od alkoholu. Badaniem objgto 117 0séb uzaleznionych od alkoholu
(39 kobiet 1 78 mezezyzn) podejmujacych leczenie ambulatoryjne w Bydgoszezy.

Do oceny sytuacji wysokiego ryzyka picia uzyto Inventory of Drinking Situations
(IDS-100), nasilenie zespotu zaleznoéci alkoholowej oceniono przy uzyciu skali Short
Alcohol Dependence Data (SADD). U kazdej z oséb badanych dokonano dwéch
pomiardw, pierwszy w dniu podjgeia leczenia, drugi pomiar po uplywie dwoch tygo-
dni. W czasie pomigdzy pomiarami badani rejestrowali sytuacje, w ktérych odczu-
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wali pokusg picia alkoholu lub/ i sytuacje, w ktorych pili alkohol. W badanej grupie
117 o0séb uzaleznionych od alkoholu, w ciggu dwodch tygodni obserwacji 19 osob
(16%) zlamalo abstynencjg, 49 oséb (42%) odczuwalo pokusg picia ale utrzymato
abstynencje, 49 0sob (42%) utrzymato abstynencjg i nie odczuwato pokusy picia.
Dla wszystkich badanych najczgstszymi sytuacjami wysokiego ryzyka picia byly nie-
przyjemne emocje i presja spoleczna do picia. Analiza czynnika ple¢ wykazala, ze
dla mgzezyzn w pordwnaniu z kobietami sytuacjami wyzszego ryzyka picia byly
sytuacje zwigzane z przyjemnymi emocjami, wystepowaniem pokusy picia, presji
spolecznej do picia oraz przyjemnym spg¢dzaniem czasu z innymi. Natomiast z po-
rownania grup, wynika, Ze u os6b doswiadczajacych pokusy picia lecz niepijacymi w
pordwnaniu z osobami pijacymi w trakcie badania, sytuacjami wysokiego ryzyka
picia byly nieprzyjemne emocje, sprawdzanie kontroli nad piciem oraz doswiadcza-
ni¢ pokusy picia.

Slowa Kluczowe: uzaleZnicnie od alkoholu, sytuacje wysokiego ryzyka picia al-
kohol, réznice migdzy kobietami i mgzczyznami uzaleznionymi od alkoholu.

Elzbicta Maludzinska, Marzena Zakrzewska, Janusz Rybakowski,
Marcin Zidtkowski
The evaluation of situations increasing the risk of drinking with regard to
drinking females and males treated in outpatient clinies

SUMMARY

The study aimed at assessment of risk sifuation regarding alcohol drinking among
alcohol dependent female and male patients of outpatient clinics. The experimental
group consisted of 117 alcohol dependent individuals — 39 females and 78 males,
treated in an outpatient clinic in Bydgoszcz. The evaluation of high-risk situations
with regard to drinking was done with the use of Inventory of Drinking Situations
(IDS-100); the assessment of severity of alcohol dependence was performed with the
use of Short Alcohol Dependence Data (SADD). All individuals underwent two as-
sessments; the first assessment was done on the initial day of treatment in the outpa-
tient clinic and the second assessment, after two weeks. Between the first and the
second test, the patients were requested tituation when they were
tempted to drink and/or actually drank. Among 117 investigated individuals over the
two week period 19 (16%) experienced drinking relapse, 49 (42%) felt an urge o
drink but did not drink, and 49 individuals (42%) neither felt an urge to drink nor
actually drank. The most frequent high-risk situations reported in the entire group
were unpleasant emotions and social pressure to drink. The analysis of gender groups
revealed that for males the following situations were of higher risk than for females:
pleasant emotions, temptation to drink, social pressure to drink and having good time
with others.

The comparison of two groups reveals that for individuals who experienced a temp-
tation to drink but could resist it, as compared to individuals who drank during the
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study, high risk situations were: unpleasant emotions, testing the self-control of drin-
king and experiencing the temptation to drink.

Key words: alcohol dependence, high risk of drinking situations, gender differen-
ces regarding alcoholics
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