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Abstract — Introduction. The purpose of this research was to examine the relationship between
the level of anxiety and depression at the beginning of therapy of alcohol dependent patients and
completion of the entire therapy. Moreover the relationship between the level of anxiety and depres-
sion and perceived social support, life satisfaction and self-efficacy was analysed.

Method. The sample consists of 120 alcohol dependent individuals (76 men and 44 women) who are
asked to complete the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Life Satisfaction Question-
naire (FLZ), the Social Support Scale (F-SozU) and the Generalized Self-Efficacy Scale (GSES).
Results. Forty three men (56.5%) and 28 women (63.6%) completed therapy. There were no differ-
ences in the level of anxiety and depression comparing female patients who dropped out of therapy
and those who completed the programme. Whereas male dropouts compared to male patients com-
pleting therapy showed higher levels both of anxiety and depression. The anxiety and depression
were not associated with social support, while self-efficacy and many aspects of life satisfaction
co-varied significantly.

Conclusions. The results point to the need of diagnosing alcohol dependent patients’ anxiety and
depression and to adapt therapeutic interventions to psychological functioning of this group.

Key words: anxiety, depression, gender, completed therapy, personal resources

Streszczenie — Wstep. Celem badan byla odpowiedz na pytanie, czy istnieje zalezno$¢ migdzy po-
ziomem Igku i depresji, wystepujacymi na poczatku terapii u pacjentow uzaleznionych od alkoholu
a ukonczeniem przez nich leczenia. Analizowano takze zwiazki migdzy poziomem lgku i depres;ji
a odczuwanym wsparciem spotecznym, zadowoleniem z Zycia oraz poczuciem wiasnej skutecznosci.
Material i metoda. Badaniem objgto 120 0s6b uzaleznionych od alkoholu — 76 mezczyzn i 44 kobiety,
ktorych poproszono o wypetnienie Skali Leku i Depresji (HADS), Kwestionariusza Zadowolenia
z Zycia (FLZ), Skali Wsparcia Spotecznego (F-SozU) i Skali Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES).

Wyniki. Terapig ukonczyto 43 mezczyzn (56,5%) i 28 kobiet (63,6%). Kobiety przerywajace i kon-
czace terapi¢ nie roznily si¢ na jej poczatku poziomem lgku i depresji, natomiast m¢zczyzni, ktorzy

Badania przeprowadzono w ramach grantu uniwersyteckiego — 505/464 ,,Wyznaczniki jako$ci
zycia osob od alkoholu uzaleznionych”.
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terapig przerwali, w porownaniu z tymi, ktorzy ja ukonczyli, charakteryzowali si¢ wyzszym pozio-
mem zaréwno lgku, jak i depresji. Nie wykazano zwiazkéw migdzy poziomem lgku i depresji
a wsparciem spotecznym, istotne statystycznie zwiazki wystgpowaty natomiast migdzy Igkiem i de-
presja a poczuciem wlasnej skutecznosci oraz wieloma aspektami zadowolenia z zycia.

Whnioski. Otrzymane wyniki wskazuja na potrzebg diagnozowania zaburzen lgkowych i depresyj-
nych u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu oraz dostosowania oddziatywan terapeutycznych do
specyfiki funkcjonowania psychologicznego 0séb z tymi zaburzeniami.

Stowa kluczowe: Igk, depresja, pte¢, ukonczenie terapii, zasoby osobiste

WSTEP

Od wielu lat w literaturze poswigconej genezie uzaleznienia od alkoholu, czynni-
kom wplywajacym na podjecie i ukonczenie leczenia oraz na utrzymywanie absty-
nencji, podkresla sig rolg zaburzen psychicznych, w tym depresyjnych i Igkowych.
Liczni autorzy zwracaja uwage, ze zaburzenia te wystepuja u osob uzaleznionych
w wigkszym stopniu niz ma to miejsce w populacji generalnej (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8).
Lindenmeyer (8), dokonujac obszernego przegladu literatury dotyczacej omawia-
nych zaleznosci, zauwaza, ze zaburzenia afektywne wspolwystepuja z uzaleznie-
niem od alkoholu (w zalezno$ci od wielko$ci proby i metodologii badan) u 15-73%
0s0b, zaburzenia Igkowe u 10-69%, a u 25-35% o0s6b uzaleznionych odnotowy-
wano podejmowanie prob samobdjczych. Zaleznos¢ ,,uzaleznienie od alkoholu—
zaburzenia afektywne” jest dwukierunkowa — w badaniach pacjentéw ze zdiagno-
zowanymi zaburzeniami lgkowymi i depresyjnymi leczonych psychiatrycznie
stwierdzono, ze ponad 13% z nich spetniato w jakim§ okresie swego zycia kryteria
uzaleznienia od alkoholu wedtug DSM-IV (9). Ponadto, wspotwystgpowanie obja-
wow legku 1 depresji z piciem alkoholu odnotowano nie tylko u uzaleznionych, ale
rowniez wsrod osob pijacych ryzykownie i szkodliwie (10).

Diagnozowanie zaburzen depresyjnych i Igkowych w omawianej grupie pa-
cjentéw musi by¢ ostrozne, gdyz jego wynik moze zaleze¢ od stosowanych narze-
dzi badawczych, dtugosci utrzymywania abstynencji oraz pici badanych. Zierau
1 wsp. (11) poddali mezczyzn uzaleznionych od alkoholu badaniom przy uzyciu
MDI (Major Depression Inventory) stworzonego przez WHO i wykazali, ze 17%
z nich spehnia kryteria wystepowania depresji. Gdy tych samych pacjentow w tym
samym czasie zbadano skala Gotland Male Depression Rutza i wsp., mierzaca
atypowe symptomy depresji wystepujace u mezczyzn (m.in. zachowania acting-
out, problemy seksualne, decyzyjne, problemy z kontrolg impulséw, zmgczenie
i wypalenie zawodowe), okazalo sig, ze kryteria te spetnia 39% pacjentow. Z kolei
Saatcioglu i wsp. (12) wykazali, ze u pacjentow uzaleznionych z zaburzeniami
afektywnymi poziom Igku i depresji maleje wraz z wydhuzaniem si¢ uczestnictwa
w terapii (korzystna zmiana wystgpowata juz po 3 tygodniach leczenia), natomiast
u pacjentéw uzaleznionych bez zaburzen towarzyszacych, poziom Igku na po-
czatku leczenia wzrastal. Ustgpowanie w okresie 3—4 tygodni po zaprzestaniu
picia objawow depresyjnych i legkowych, indukowanych przez dziatanie alkoholu,
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u niektorych uzaleznionych pacjentéw odnotowano réwniez w innych badaniach
(7, 13). W odniesieniu do réznic migdzy piciami wykazano natomiast, ze uza-
leznione kobiety, w poréwnaniu z mezczyznami, przejawiaja wigksze nasilenie
objawow depresyjnych i lgkowych (14, 15).

W wielu doniesieniach wykazano zwiazki zaburzen lekowych i depresyjnych
z przerywaniem terapii i abstynencji. Badania Kucinskiej i Mellibrudy (16), doko-
nane przy uzyciu Skali Klinicznych Objawow Psychopatologicznych (SCL-90),
potwierdzily istnienie na poczatku terapii r6znic w nasileniu objawdw depresji,
leku, poziomu wrogosci, nadwrazliwosci interpersonalnej i fobii mi¢dzy osobami,
ktore ukonczyly a tymi, ktére przerwaty leczenie ambulatoryjne. W badaniach
Chodkiewicza (17), dotyczacych predyktorow ukonczenia terapii ambulatoryjne;j
przez pacjentdéw uzaleznionych, wykazano, ze wysoki poziom Igku (mierzonego
State-Trait Anxiety Inventory — STAI Spielbergera) oraz jego thumienie sa czyn-
nikami niekorzystnymi dla ukonczenia leczenia. Niski poziom lgku byt takze jed-
nym z predyktorow utrzymywania abstynencji przez uzaleznionych me¢zczyzn
w okresie roku po zakoniczeniu terapii (18). Roéwniez w badaniach Brown i wsp.
(13) okazato sig, ze osoby utrzymujace po terapii petng abstynencj¢ charakteryzo-
waty si¢ nizszym poziomem I¢gku jako stanu i Igku jako cechy (mierzonego STAI)
w poréwnaniu z osobami, ktore doswiadczaty ,,wpadek”.

W odniesieniu do roli depresji w utrzymywaniu abstynencji warto zwrdci¢ uwa-
g¢ na badania Greenfield i wsp. (19), ktorzy obserwowali pacjentow hospita-
lizowanych z powodu uzaleznienia od alkoholu przez okres jednego roku od za-
konczenia terapii. Objawy duzej depresji stwierdzono u ponad 37% badanych,
a ré6znorodne zaburzenia legkowe (lgk uogdlniony, paniczny, fobia spoteczna, agora-
fobia) u ponad 24%. Pacjenci, u ktorych wystgpowaty objawy duzej depresji siggali
po alkohol po leczeniu w krotszym czasie niz pozostali, zauwazono u nich takze
wigksza liczbe pelnych nawrotéw choroby. Poniewaz najszybciej po ukonczeniu te-
rapii po alkohol siggaty osoby z duza depresja, nieleczone lekami antydepresyjnymi,
autorzy zwracaja uwage nie tylko na konieczno$¢ doktadnej diagnozy pacjentow,
ale i podjecia leczenia farmakologicznego. Do podobnych wnioskéw doszli Gamble
i wsp. (20), analizujac wyniki badania Skala Depresji Becka (BDI) w ramach pro-
jektu MATCH. Wysokie wyniki w BDI (zar6wno na poczatku, jak i na koncu te-
rapii) byly zwiazane z wigksza czgstotliwo$cia i intensywnoscia picia po leczeniu.

Powyzsze zaleznosci nie zostaly potwierdzone we wszystkich badaniach.
Kranzler i wsp. (21) badali 225 0s6b uzaleznionych od alkoholu w okresie 3 lat
po zakonczeniu leczenia. Autorzy wykazali, iz z bardziej intensywnym piciem po
terapii wigzato si¢ naduzywanie narkotykow badz uzaleznienie od nich oraz cechy
osobowosci dyssocjalnej, natomiast wpotwystepujaca duza depresja zwiazana byta
Z mniejsza, a nie wigksza intensywnoscia picia. Jin 1 wsp. (22) badali 77 pacjentow
z abstynencja powyzej 18 miesigcy przez $redni okres ponad 11 lat. Jak si¢ okazato
spo$rod skal MMPI jedynie wyniki w skali 4 (psychopatia) wiazaty si¢ z nawrotem
picia, ktory wystapit u 31% uzaleznionych. Pozostate skale (w tym skala 2 — de-
presja i 7 — psychastenia) nie réznicowaty osob utrzymujacych i przerywajacych
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abstynencj¢. Wydaje si¢ istotne poczyni¢ zastrzezenie, ze badanie bylo prowadzone,
gdy pacjenci utrzymywali juz dlugotrwata (ponad 1,5 roku) abstynencjg. Z wielu
doniesien (7, 8, 19, 23) wiadomo, ze najwigkszy procent nawrotow wystepuje
w ciagu pierwszych miesigcy po zakonczenia leczenia, by¢ moze wigc inne czynniki
zwiazane s3 z nawrotami bezposrednio po terapii, a inne w pdzniejszym czasie.
Powyzszy, z koniecznosci ograniczony, przeglad literatury przedmiotu prze-
mawia zarowno za potrzeba zwrdcenia szczegdlnej uwagi na diagnozowanie za-
burzen afektywnych u pacjentéw uzaleznionych, jak i za potrzeba dalszych badan
w tym zakresie. Interesujace wydaje si¢ sprawdzenie nie tylko zwiazkéw poziomu
lgku i depresji z ukonczeniem terapii przez osoby uzaleznione — kobiety i mgz-
czyzn, ale rowniez relacji tych zmiennych i czynnikow, ktorych istotna role dla
funkcjonowania pacjentow w terapii odwykowej i1 po jej zakonczeniu potwier-
dzono w wielu badaniach. Szczegoélna rola przypada tutaj zasobom osobistym,
okreslanym przez Moosa i Schaefera (24) jako: ,,wzglednie state czynniki osobo-
we 1 spoteczne, ktore wptywaja na sposob, w jaki jednostka probuje opanowac
kryzysy zyciowe i transakcje stresowe”. Wérdd waznych zasobow osobistych wy-
mienia si¢ migdzy innymi poczucie wiasnej skutecznosci, zadowolenie z zycia oraz
wsparcie spoteczne. Liczne badania potwierdzajq zwiazki poziomu tych zasobow
z ukonczeniem leczenia i utrzymywaniem abstynencji (7, 17, 18, 23, 25, 26, 27,
28). Poznanie wspomnianych zalezno$ci moze mie¢ duze znaczenie praktyczne,
ukazujac obszary pracy terapeutycznej, na ktore trzeba zwrdcic¢ szczegdlna uwage
u uzaleznionych pacjentow, przejawiajacych zaburzenia afektywne.
Celem przeprowadzonych badan byta odpowiedz na nastgpujace pytania ba-
dawcze:
« Jaki jest poziom Igku i depresji u pacjentdow uzaleznionych od alkoholu, roz-
poczynajacych terapig?
¢ Czy miedzy kobietami i mgzczyznami oraz osobami, ktdre rozpoczynaja tera-
pi¢ po raz pierwszy i po raz kolejny istnieja réznice w poziomie Igku i depre-
sji na poczatku terapii?
o Czy istniejaq zalezno$ci migdzy poziomem lgku i depresji wystgpujacymi na
poczatku terapii a jej ukonczeniem?
o Czy istnieja zwiazki migdzy poziomem lgku i depresji wystgpujacymi na po-
czatku terapii a odczuwanym wsparciem spotecznym, zadowoleniem z zycia
oraz poczuciem wiasnej skutecznosci?

OSOBY BADANE I METODY POMIARU

Badania przeprowadzono w roku 2008/2009. Zbadano 120 oséb uzaleznionych
od alkoholu — 76 megzczyzn i 44 kobiety w wieku 21-63 lata, $redni wiek 45,37
(SD=9,40) — w pierwszym tygodniu ambulatoryjnej terapii odwykowej w Miejs-
kim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (MOPIT) w Lodzi. Jest to najpopu-
larniejsza forma leczenia w Osrodku i trwa okoto 4 miesiace. Wszyscy respondenci
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Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy
Characteristics of the study group

Mgzczyzni Kobiety Ogodlem
Men % Women % Total %
N=76 N=44 N=120
Stan cywilny Marital status
Kawaler/panna
Single (ngver married) 0 0 8 18,2 8 6.6
Zonaty/zamezna Married 33 434 20 454 53 442
Rozwiedziony/a Divorced 33 43,4 8 18,2 41 34,2
Wdowiec/wdowa Widower/widow 10 13,1 8 18,2 18 15,0
Wyksztalcenie Education
Podstawowe/zasaflnicze . 35 462 24 545 59 492
Elementary/vocational training
Srednie Secondary education 31 40,7 16 36,4 47 39,2
Wyzsze . o 10 13,1 4 9,1 14 11,6
Tertiary education, e.g. university
Zatrudnienie Employment status
Bezrobotny/a Unemployed 15 19,8 20 454 35 29,2
Pracuje Employed 45 59,2 16 36,4 61 50,8
Renta/emerytura , 16 21,0 8 18,2 24 | 200
Invalid/retirement pension
Dotychczasowe leczenie Treatment experience
Pierwszy raz First admission 58 76,3 44 100 102 85,0
Kolejny raz Repeated admission 18 23,7 0 0 18 15,0

spehiali kryteria uzaleznienia od alkoholu wedtug ICD-10, co potwierdzone zostato
badaniem psychiatrycznym. Charakterystyke grupy badanej przedstawia tabela 1.

Wsrod badanych wigkszo$¢ stanowia osoby zonate/zamezne (cho¢ w grupie
mezezyzn liczba 0sob zonatych dorownuje liczbie 0sob rozwiedzionych), z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym, pracujace. Uwage zwraca fakt, ze zadna
z kobiet nie podejmowata wczeséniej terapii odwykowe;.

Narzedzia zastosowane w badaniach
o Skala Leku i Depresji — HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
Zigmunta i Snaitha, zaadaptowana przez Majkowicza, de Walden-Gatuszko
i Chojnacka-Szawlowska (29), ktora ocenia nat¢zenie subiektywnie odczu-
wanego Igku oraz objawdw depresyjnych w ostatnim tygodniu. Metoda ta,
czesto uzywana w badaniach jako$ci zycia chorych przewlekle, stosowana
jest takze w badaniach przesiewowych prowadzonych na populacji ogélne;.
HADS znalazla zastosowanie roéwniez w badaniach oséb pijacych szkodli-
wie 1 uzaleznionych od alkoholu (10, 30, 31, 32). Odpowiedzi oceniane sa
na 4-stopniowej skali. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wigksze nasilenie
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symptomow psychopatologicznych. Zgodnie z sugestiami autoréw przyjmuje
si¢ nastgpujace przedzialy sumy wynikow: 0-7 punktow — brak zaburzen,
8—10 punktow — wynik graniczny, powyzej 10 punktow — wystepowanie
zaburzen. W prezentowanych badaniach odwotano si¢ do powyzszych prze-
dziatéw wynikéw. Skala posiada dobre wtasnosci psychometryczne.

o Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia — FLZ (Fragebogen zur Lebenszufrie-
denheit) Fahrenberga, Myrteka, Schumachera, Brihlera, zaadaptowany przez
Chodkiewicza (33). Kwestionariusz sktada si¢ z 10 podskal mierzacych
zadowolenie z takich aspektow zycia jak: zdrowie, praca i zawdd, sytuacja
finansowa, czas wolny, malzenstwo/zwiazek partnerski, relacje z dzie¢mi,
wlasna osoba, przyjaciele/znajomi, mieszkanie, seksualnos$¢. Kazda podskala
zawiera 7 pozycji testowych. Odpowiedzi oceniane sg na 7-stopniowe;j skali
(od 1 — bardzo niezadowolony do 7 — bardzo zadowolony). Oblicza si¢ row-
niez wskaznik ogodlnego zadowolenia z zycia poprzez dodanie surowych
wynikow siedmiu skal. W wyznaczaniu ogoélnego zadowolenia z zZycia nie
bierze si¢ pod uwage wynikéw skal: praca i zawod, matzenstwo/zwiazek
partnerski oraz relacje z wlasnymi dzie¢mi, poniewaz skale te nie sa wypel-
niane przez wszystkie badane osoby. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wigk-
sze zadowolenie z zycia. Polska wersja kwestionariusza charakteryzuje si¢
dobrymi wlasciwo$ciami psychometrycznymi.

« Skala Wsparcia Spotecznego — F-SozU (Soziale Unterstiitzung Fragebogen)
Fydricha, Geyera, Hessel, Sommer, Bréhlera, zaadaptowana przez Juczyn-
skiego (34). Skala okresla ogélny wskaznik subiektywnego poczucia wspar-
cia spotecznego oraz wskaznik trzech rodzajow wsparcia: emocjonalnego
(akceptacja ze strony innych, okazywanie wspotczucia), praktycznego (pomoc
praktyczna w codziennych problemach) i integracji spotecznej (posiadanie
kregu przyjaciol, znajomych). Metoda sklada si¢ z 22 twierdzen ocenianych
na 5-stopniowej skali (od 1 — zupelnie mnie nie dotyczy, do 5 — catkowicie
mnie dotyczy). Im wyzszy uzyskany wynik, tym wyzsze odczuwane wsparcie.
Na podstawie dotychczasowych badan parametry psychometryczne wersji
polskiej mozna uzna¢ za dobre.

o Skalg Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES (Generalized Self-Efficacy
Scale) Schwarzera, Jeruzalem, Juczynskiego (35). Skala nawiazuje do kon-
cepcji oczekiwan i pojecia wiasnej skutecznosci Bandury i ocenia site indywi-
dualnych przekonan co do wlasnych zdolnosci poradzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Metoda sktada si¢ z 10 twierdzen. Badany zaznacza wybrane
przez siebie odpowiedzi, majac do wyboru 4 mozliwosci (od 1 — nie, do
4 — tak). Suma punktow daje wskaznik ogdlny. Im wyzszy uzyskany rezul-
tat, tym wyzsze poczucie wilasnej skutecznosci. Wersja polska skali, zaadap-
towanej przez Juczynskiego, podobnie jak wersja oryginalna, posiada dobre
parametry psychometryczne.

W analizach statystycznych wykorzystano test ¢ Studenta dla prob niezaleznych

oraz analiz¢ wariancji. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu STATISTICA.
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WYNIKI

Srednie wartosci uzyskane w HADS wynosity 8,30 dla Igku (SD = 5,29) oraz
5,98 dla depresji (SD =4,86). W tabeli 2 przedstawiono rozktady liczebnos$ci ba-
danych os6b nalezacych do trzech wyodrebnionych przedziatow, tj. bez zaburzen,
z wynikami granicznymi oraz z wystgpujacymi zaburzeniami. Zarowno w odnie-
sieniu do poziomu Igku, jak i depresji najwigkszy procent 0os6b badanych uzyskato
wyniki niskie (0-7), a najmniejszy procent wyniki uznane za graniczne.

W tabeli 3 pokazano poréwnanie wynikow uzyskanych w HADS przez kobiety
1 mgzczyzn oraz przez megzczyzn rozpoczynajacych terapig po raz pierwszy i po raz
kolejny (wszystkie kobiety uczestniczyly w terapii po raz pierwszy). Wyroznione

Tabela 2.

Rozktad objawoéw depresyjnych i Igkowych w badanej grupie
Distribution of anxiety and depression symptoms in the study group

Kobiety Mgzczyzni Ogodtem
HADS Women % Men % Total %
N=44 N=176 N=120
Lek anxiety
0-7 19 41,3 35 47,3 54 45,0
8-10 12 26,1 13 17,6 25 20,8
Powyzej 10 above 10 15 32,6 26 35,1 41 34,2
HADS — depresja depression
0-7 25 54,3 56 75,7 81 67,5
8-10 12 26,1 1 1,3 13 10,8
Powyzej 10 above 10 9 19,6 17 23,0 26 21,7

Tabela 3.

Poréwnanie poziomu Igku i depresji u kobiet i mg¢zczyzn oraz u mgzczyzn rozpoczynajacych terapig

— pierwszy i kolejny raz

Comparison of levels of anxiety and depression beetwen men and women and men entering treatment

— first admisson and repeated admission

Kobiety Women (n=44)

Mgzczyzni Men (n=76)

HADS t p
M SD M SD
Lek anxiety 8,45 4,93 8,21 5,53 0,24 ns
Depresja depression 7,36 4,01 5,10 5,16 2,53 0,01
Mgzczyzni — terapia Mgzczyzni — terapia po raz
po raz pierwszy kolejny
Men — first admission Men — repeated admission
(n=158) (n=18)
M SD SD M
Lek anxiety 7,97 5,34 9,56 4,99 -1,33 ns
Depresja depression 5,46 4,78 7,92 4,76 -2,28 0,02
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Tabela 4.

Poréwnanie poziomu lgku i depresji u kobiet i mgzczyzn konczacych i przerywajacych terapig
Comparison of levels of anxiety and depression between men and women completing and dropping
out of therapy

Kobiety konczace Kobiety przerywajace
terapi¢ terapig
Women completing Women dropping
HADS therapy out of therapy t p
(n=28) (n=16)
M SD M SD
Lek anxiety 7,33 4,78 9,53 4,78 -1,32 ns
Depresja depression 6,28 2,91 8,27 4,25 -1,59 ns
Mgzczyzni konczacy Mgzczyzni przerywajacy
terapi¢ terapig
Men completing Men dropping
therapy out of therapy
(n=43) (n=33)
M SD M SD
Lek anxiety 5,04 4,19 11,88 3,84 -6,71 | 0,001
Depresja depression 3,87 2,81 9,08 4,69 -5,87 | 0,001

grupy roznia si¢ jedynie poziomem depresji. Na poczatku terapii kobiety oraz ci
mezezyzni, ktorzy juz leczyli sie odwykowo, charakteryzuja sie¢ wyzszym pozio-
mem tej zmienne;.

Ambulatoryjna terapig¢ odwykowa ukonczyto 71 0sob (59,2%), w tym 43 mez-
czyzn (56,5%) i 28 kobiet (63,6%). Tabela 4 pokazuje, osobno dla obydwu pleci,
roéznice w poziomie lgku i depresji na poczatku leczenia migdzy osobami, ktore
ukonczyly i przerwaty terapig. Jak wida¢ odpowiedz na pytanie, czy istnieja zalez-
nosci migdzy poziomem lgku i depresji wystgpujacym na poczatku terapii a jej
ukonczeniem, okazala si¢ catkowicie odmienna dla kobiet i mgzczyzn. Kobiety
przerywajace i konczace terapi¢ nie réznia si¢ na jej poczatku poziomem Igku
i depresji mierzonej HADS, roznice takie, i to na bardzo istotnym statystycznie
poziomie (p<0,001), dotycza natomiast m¢zczyzn. Mezczyzni konczacy terapig,
W porownaniu z tymi, ktorzy ja przerwali, charakteryzuja si¢ nizszym poziomem
zaréwno leku, jak i depresji.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace zwiazkow Igku i depresji z badanymi
zasobami osobistymi poréwnano poziom poczucia wilasnej skutecznosci, spostrze-
ganego wsparcia spotecznego oraz zadowolenia z zycia w wyodrebnionych trzech
grupach, tj u 0sob o niskich, granicznych i wysokich wynikach. Ze wzgledu na
mata liczebno$¢ grup poréwnania dokonano tacznie dla kobiet i mgzczyzn. Wyniki
przedstawiaja tabele 5 i 6.

Osoby z wysokim poziomem lgku, w poréwnaniu z osobami z niskim natgze-
niem tej zmiennej, charakteryzuja si¢ istotnie nizszym poczuciem wlasnej sku-
teczno$ci, sa takze mniej zadowolone z wlasnego zdrowia, samych siebie oraz
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Tabela 5.

Poréwnanie poziomu wsparcia spolecznego, poczucia whasnej skutecznosci i zadowolenia z zycia
u pacjentéw z niskim, granicznym i wysokim poziomem lgku
Comparison of levels of social support, self-efficacy and life satisfaction between patients with low,
border and high levels of anxiety

Niski poziom Graniczny | Wysoki poziom
leku poziom lgku leku

Low level Border level High level ANOVA

of anxiety of anxiety of anxiety

N=54 N=25 N=41

M SD M SD M SD F p
Wsparcie emocjonalne 2444 634 | 2737 626 | 2426  612| 214 s
Emotional support
Wsparcie praktyczne 3222 515 | 3079 855 | 3085 88| 041 ns
Practical support
Integracja spoteczna 2733 474 | 2651 779 | 2575  6,62| 056  ns
Social integration
Wsparcie — wynik ogolny | g4 00 1429 | 8405 22,76 | 80.87 19.94| 035 ns
General social support
Poczucie wiasnej
skutecznogci 30,77 2,79 | 28,81 5,07 | 24,85 541 |1647bc 0,001
Self-efficacy
Zdrowie 30,72 7,08 | 2639 7,03 | 2424 727 | 8,12ab 0,001
Health
Praca i zawod
Work and profession 2825 8,54 | 31,53 6,79 | 29,51 8,08 2,09 ns
F1pans§ 23,30 8,53 | 24,67 10,74 | 24,36 10,69 0,19 ns
Financial status
Czas wolny 31,00 4,73 | 3323 8,49 | 30,63 8,76 1,64  ns
Leisure time
Dzieci
Children 37,20 6,61 35,28 9,31 | 35,97 9,24 0,34 ns
Wihasna osoba 31,19 6,78 | 30,95 7,99 | 26,60 6,38 | 529bc 0,01
Own person
Przyjaciele/znajomi 3458 591 | 3437 7,93 | 31,82 651| 199 ns
Friends
Mieszkanie 2944 8,13 | 3134 7,60 | 31,56 747| 086 ns
Housing conditions
Matzefistwo/zwiazek 36,71 7.01 | 3466 817 | 2576  8.12| 9.18bc 0,001
Marriagelpartnership
Seks o 28,67 12,01 | 28,13 13,52 | 29,75 9,71 020 ns
Sexual relationships
Ogolne zadowolenie
z zycia 208,89 40,15 [ 211,11 46,56 [199,00 29,81 1,09 ns
General life satisfaction

Legenda: a — réznica migdzy grupa osob o niskich i granicznych wynikach, b — réznica migdzy grupa osob
o niskich i wysokich wynikach, ¢ — réznica migdzy grupa oséb o granicznych i wysokich wynikach

Legend: a — significant differences between subjects with low and border results, b — significant differen-
ces between subjects with low and high results, ¢ — significant differences between subjects with border and

high results
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Tabela 6.

Poréwnanie poziomu wsparcia spotecznego, poczucia wiasnej skutecznosci i zadowolenia z zycia
u pacjentdw z niskim, granicznym i wysokim poziomem depresji
Comparison of levels of social support, self-efficacy and life satisfaction between patients with low,
border and high levels of depression

Niski poziom Graniczny Wysoki poziom

depresji poziom depresji depresji

Low level Border level High level ANOVA

of depression | of depression | of depression

N=81 N=13 N=26

M SD M SD M SD F p<
Wsparcie emocjonalne 26,18 6,550 | 26,07 537 | 23.65 6,68 191] ns
Emotional support
Wsparcie praktyczne 31,54 7,90 | 2945 844 | 3226 6,79 1,12| ns
Practical support
Integracja spofeczna 26,93 6,98 | 24,83 7,67 | 2691 4,64 0,95 ns
Social integration
Wsparcie — wynik ogolny | ¢4 65 1975 | 78,65 21.60 | 82.82 16.76 0,79 ns
General social support
Poczucie wiasnej
skutecznosci 30,84 3,44 | 2631 4,83 | 2485 5,63 | 21,80ab| 0,001
Self-efficacy
Zdrowie 2796 725 | 2927 826 | 23,29 6,15 | 6,42bc| 0,001
Health
Pracaizawéd 33,71 6,77 | 29,41 541 | 26229 9,71 | 11,05ab| 0,001
Work and profession
Finanse 24,15 9,40 | 23,89 10,51 | 24,38 11,03 0,02| ns
Financial status
Czas wolny 36,61 7,80 | 30,79 5,89 | 26,64 5,06 |24,76abc| 0,001
Leisure time
Dzieci 3992 7,51 | 31,90 7,49 | 33,44 870 | 9,53ab| 0,001
Children
Wtasna osoba 32,61 6,19 | 28,62 7,08 | 2517 7,19 | 13,46ab| 0,001
Own person
Przyjaciele/znajomi 3689 6,03 | 3175 657 | 2952 6,09 | 16,74ab| 0,001
Friends
Mieszkanie = 32,59 6,57 | 30,23 6,09 | 28,13 9,88 | 3,50b| 0,05
Housing conditions
Matzefistwo/zwiazek 3490 803 | 3191 939 | 2862 938 | 3.25b| 0,05
Marriage/partnership
Seks o 2974 13,46 | 32,79 8,65 | 23,97 9,57 | 5,01lbc| 0,01
Sexual relationships
Ogdlne zadowolenie
z zycia 220,6 37,75 205,28 40,28 [183,24 30,90 | 11,11bc| 0,001
General life satisfaction

Legenda: a — réznica migdzy grupa osob o niskich i granicznych wynikach, b — réznica migedzy grupa osob
o niskich i wysokich wynikach, ¢ — réznica migdzy grupa osob o granicznych i wysokich wynikach

Legend: a — significant differences between subjects with low and border results, b — significant differen-
ces between subjects with low and high results, ¢ — significant differences between subjects with border and

high results
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bliskiego zwiazku (tab. 5). Znacznie wigcej réznic odnotowano u 0sob z réznym
natgzeniem depresji (tab. 6). Uzaleznieni od alkoholu pacjenci z wysokim pozio-
mem depresji, w porownaniu z badanymi, u ktérych odnotowano niski, a takze
w wielu przypadkach graniczny jej poziom, rdznig si¢ poczuciem wlasnej sku-
tecznosci, licznymi aspektami zadowolenia z zycia oraz ogblnym jego poziomem.
Interesujace jest, ze wsparcie spoteczne nie roznicuje badanych — zaréwno pod
wzgledem poziomu Igku, jak i depres;ji.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki prezentowanych badan wskazuja, iz u pacjentdéw uzaleznionych od al-
koholu, rozpoczynajacych leczenie wystgpowat nieznacznie podwyzszony poziom
lgku oraz przecigtny poziom depresji.

Oso6b z podwyzszonym i wysokim poziomem lgku (powyzej 8 punktow) wsrod
badanych pacjentéow bylo 55%, a z analogicznym poziomem depresji — 32,5%.
Rezultat ten jest wigc porownywalny do wynikéw innych badan dotyczacych osob
uzaleznionych (7, 8). Badania Jakitowicza i wsp. (36), prowadzone rowniez przy
uzyciu HADS, wykazaty u 35,9% pacjentéw hospitalizowanych z powodu cukrzycy
objawy depresyjne o istotnym znaczeniu klinicznym, za ktére autorzy uznali wyniki
powyzej 8 punktow (poziomu Igku nie badano). Uzyskane rezultaty w obu grupach
mozna wigc uzna¢ za pordwnywalne. Z kolei w badaniach nad rozpowszechnie-
niem objawow depresyjnych i leckowych wsrdd studentow Akademii Medycznej
w Gdansku (n=206), ocenianym przy uzyciu HADS, Marek i wsp. (37) stwier-
dzili podwyzszony i wysoki poziom lgku u ponad 40%, a depresji —u 15% o0sob;
jest to wigc znaczaco nizszy rezultat niz uzyskany w niniejszym badaniu.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety rozpoczynajace terapi¢ odwy-
kowa sa bardziej depresyjne w poroéwnaniu z m¢zczyznami. Mozna to thumaczy¢,
potwierdzonym w wielu badaniach, wyzszym poziomem depresji u kobiet oraz ich
wigksza sktonno$cia do zachorowania na depresj¢ w ciagu zycia (38, 39). Wynik ten
koresponduje z cytowanymi juz analizami Petersa 1 wsp. (14), ktorzy oceniajac
jako$¢ zycia kobiet i mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu podaja, ze depresja
z towarzyszacymi zaburzeniami snu wystepuje istotnie czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. W innych badaniach (40) wykazano z kolei wspotwystepowanie u kobiet
uzaleznionych od alkoholu w wigkszym stopniu, niz ma to miejsce u mgzczyzn,
zaré6wno zaburzen depresyjnych, jak i lgkowych oraz somatyzacji i fobii. W pre-
zentowanym badaniu nie wykazano roéznic migdzy me¢zczyznami i kobietami
w poziomie Igku, zjawisko to wymaga zatem dalszych analiz.

Dalszych badan wymaga rowniez rezultat wskazujacy, ze megzczyzni kolejny
raz podejmujacy terapi¢ przejawiaja wyzszy poziom depresji w poréwnaniu z roz-
poczynajacymi leczenie po raz pierwszy. W literaturze przedmiotu nie spotyka si¢
wielu porownan miedzy zmiennymi psychologicznymi a liczba przebytych terapii.
Za koniecznoscia dalszych badan, przy uzyciu innych metod (np. BDI Becka),
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przemawia tez fakt, iz mezczyzn podejmujacych kolejna probe leczenia byto
w prezentowanym badaniu stosunkowo niewielu. Interesujace bytoby takze spraw-
dzenie powyzszej zalezno$ci w grupie kobiet.

Niezwykle ciekawie przedstawiaja si¢ zalezno$ci migdzy poczatkowym pozio-
mem Igku i depresji a ukonczeniem terapii. Analizowanie rdéznic migdzy osobami,
ktore koncza i przerywaja terapig jest istotne gtownie dlatego, ze wedlug badan
Kucinskiej 1 Mellibrudy (16) po 2 latach od przerwania terapii u 94% pacjentéw
nie zanotowano zmian w ich kontaktach z alkoholem. Innymi stowy — prawie
wszyscy pacjenci, ktorzy przerwali terapi¢ odwykowa powrdcili wezesniej lub
pdzniej do poprzedniego sposobu picia. Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki
wskazuja, ze kobiety konczace i przerywajace terapi¢ nie r6znia si¢ na poczatku
leczenia poziomem tych zmiennych, podczas gdy roznice takie, i to na bardzo
istotnym statystycznie poziomie, zaobserwowano u mezczyzn. W przytaczanych juz
badaniach Chodkiewicza (17) wysoki poziom Igku jako cechy byt negatywnym
predyktorem ukonczenia terapii — zar6wno u kobiet, jak i mgzczyzn. Doniesienia
dotyczace zalezno$ci migdzy zaburzeniami lgkowymi a nawrotami picia po terapii
dawaly z kolei niejednoznaczne wyniki (7). Zalezno$¢ ta wymaga wigc dalszych
poszukiwan, zwlaszcza ze badania nad omawiang problematyka prowadzone byty
przez wiele lat tacznie dla kobiet i mezczyzn i przy uzyciu réznych metod pomiaru,
co utrudnia poréwnywanie rezultatéw. W odniesieniu do poziomu depresji uzyska-
ny wynik koresponduje natomiast z badaniami Rounsaville i wsp. (15). Autorzy,
analizujac rol¢ zmiennych psychopatologicznych (osobowosci dyssocjalnej, depre-
sji, uzywania narkotykow) jako predyktorow wynikow terapii odwykowej, wyka-
zali, ze mezezyzni z towarzyszacymi objawami duzej depresji uzyskuja znaczaco
gorsze wyniki w terapii w porownaniu z kobietami, u ktorych takze wspotwystepo-
wala duza depresja. Ogodlnie rzecz biorac, powyzszy wynik wpisuje si¢ w nurt badan
wykazujacych znaczace réznice migdzy kobietami i mgzczyznami co do roli czynni-
kow psychopatologicznych dla ukonczenia terapii i utrzymywania abstynencji.

Uzyskane wyniki wskazuja takze, iz osoby uzaleznione od alkoholu o réznym
poziomie leku i depresji nie rdznia si¢ w kwestii odczuwanego wsparcia spolecz-
nego. Moze to budzi¢ zdziwienie, zwlaszcza w odniesieniu do depresji, gdyz
w licznych badaniach wykazano ujemna zalezno$¢ migdzy jej poziomem a anali-
zowanym wsparciem. Zalezno$¢ ta byla widoczna zaréwno u pacjentdw psychia-
trycznych, osob chorych somatycznie, jak i u adolescentow i mlodziezy studenc-
kiej (41, 42, 43, 44). Wynik ten mozna ttumaczy¢ stabym wsparciem spotecznym
1 silnym poczuciem osamotnienia wielu pacjentow rozpoczynajacych terapig (45,
46). Nie znalezli jeszcze oparcia w grupie terapeutycznej ani w grupach samopo-
mocowych (AA), natomiast ich dotychczasowe relacje spoteczne sprowadzatly si¢
najczgsciej do 0sob pijacych alkohol, ktore prawdziwego wsparcia nie zapewniaja
(47). Budowanie pomocnego wsparcia spolecznego jest jednym z waznych celow
terapii, migdzy innymi dlatego, ze zgodnie z buforowym modelem wsparcia moze
ono pehic¢ rolg ochronna w relacjach migdzy stresujacymi wydarzeniami zycio-
wymi a zaburzeniami depresyjnymi (48).
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Zgodne z przewidywaniami sa natomiast pozostate wyniki badan. Osoby z nis-
kim poziomem lgku charakteryzuja si¢ wyzszym poczuciem wiasnej skutecznosci,
wigkszym zadowoleniem z ogdlnego stanu zdrowia, kondycji fizycznej, odpornosci
na choroby i bdl (zdrowie), a takze z wielu aspektow zwiazanych ze soba — wybo-
réow zyciowych, uzdolnien, charakteru, zaufania do siebie (wtasna osoba) oraz
relacji z partnerem (matzenstwo, zwiazek). Osoby o niskim stopniu depresji prze-
jawiaja wyzsze poczucie wilasnej skutecznosci oraz wigksze zadowolenie ze
wszystkich (poza finansami) sfer zycia. Nalezy zauwazy¢, ze podobne zaleznoS$ci
migdzy zadowoleniem z zycia a poziomem depresji i lgku otrzymano réwniez
w badaniach 0s6b zdrowych oraz chorych somatycznie (33, 49, 50, 51).

Jesli odnie$¢ uzyskane wyniki do wynikow przytaczanych wczesniej badan
— wskazujacych na pozytywna rolg poczucia wlasnej skutecznos$ci i zadowolenia
z zycia dla ukonczenia terapii i utrzymywania trzezwosci — rodzi si¢ pytanie o rodzaj
oddziatywan terapeutycznych wobec 0sob z zaburzeniami Igkowymi i depresyj-
nymi. Pytanie to jest wazne, poniewaz w prezentowanym badaniu wykazano, ze
w stosunku do wielu wyzej wymienionych zmiennych rdznice istotne statystycznie
wystepuja nie tylko miedzy grupami skrajnymi (o niskich i wysokich wynikach), ale
réwniez migdzy grupa uzyskujaca wyniki niskie i graniczne. Innymi stowy, nawet
stosunkowo niewielkie réznice w poziomie Igku, a zwlaszcza depresji, przektadaja
si¢ na rdznice w poziomie zmiennych waznych w procesie skutecznej terapii
1 w utrzymywaniu abstynencji. Pojawiaja si¢ wigc watpliwosci co do stosowania na
poczatku terapii metod konfrontacyjnych, ktore moga prowadzi¢ (przynajmniej we
wstepnej fazie leczenia) do dalszego wzrostu depres;ji, Igku i obnizenia zadowolenia
z zycia. By¢ moze w stosunku do pacjentéw z towarzyszacymi zaburzeniami afek-
tywnymi, takze nicosiagajacymi rozmiaréw klinicznych, bardziej pomocne dla prze-
biegu terapii okazatoby si¢ zwigkszenie roli technik poznawczo-behawioralnych,
ktére dobrze sprawdzaja si¢ w leczeniu tego typu zaburzen (52, 53). Istotna wydaje
sig¢ rowniez praca terapeutyczna nad zwigkszeniem poczucia witasnej skutecznosci
i nie tylko dlatego, ze pelni ono istotna rol¢ w zapobieganiu nawrotom (7). Nega-
tywne wydarzenia zyciowe (a tych w zyciu oséb uzaleznionych, takze w trakcie
terapii, nie brakuje) obnizaja to poczucie — zaleznos¢ ta dotyczy zwlaszcza osob,
u ktérych wystepowata wezesniej lub wystepuje aktualnie depresja (54).

Wprowadzenie powyzszych zmian do programéw terapii i ich empiryczna we-
ryfikacja byloby zgodne z refleksjami Mueser i Kavanagha (55), ktorzy — analizu-
jac problematyke leczenia 0séb uzaleznionych od alkoholu — zwracaja uwage, ze
cho¢ powszechnie przyjmuje si¢ fakt wspotwystepowania zaburzen afektywnych
i uzaleznienia, to proponowane interwencje ograniczaja si¢ najczesciej do farmako-
terapii. Zdaniem autoréw zdecydowanie za mato jest dotad prob zastosowania spe-
cyficznych interwencji psychologicznych w odniesieniu do tych wlasnie pacjentow.

Pewnym ograniczeniem prezentowanych badan jest to, ze przeprowadzono je
w pierwszym tygodniu leczenia i przy uzyciu jednego tylko narzedzia. W dalszych
analizach warto sprawdzi¢, czy poziom lgku i depresji, mierzony na przyktad BDI
Becka, zmienia si¢ wraz z wydluzeniem okresu trwania terapii i utrzymywania
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abstynencji. A jesli tak, to jakie zmienne zwiazane sa z tym procesem i w jakich
zalezno$ciach zmiany te pozostaja w stosunku do funkcjonowania pacjentéw. In-
teresujace byloby réwniez sprawdzenie wystgpowania otrzymanych w prezento-
wanym badaniu zalezno$ci u 0so6b z rozpoznanymi za pomoca badania psychia-
trycznego zaburzeniami depresyjnymi i lgkowymi.

Whioski

1.

2.

Na poczatku terapii 55% 0s6b uzaleznionych od alkoholu przejawia podwyz-
szony poziom leku, a 32,5% — podwyzszony poziom depresji.

Kobiety w poréwnaniu z mgzczyznami prezentuja na poczatku terapii wyzszy
poziom depresji. Wyzszy poziom depresji cechuje rowniez tych mezczyzn,
ktorzy podejmuja terapi¢ po raz kolejny.

. Kobiety przerywajace i konczace terapi¢ nie rdznia si¢ na jej poczatku pozio-

mem lgku i depresji, natomiast duze nasilenie skarg Igkowych i depresyjnych
mozna u mezezyzn uznaé za czynnik ryzyka przerwania terapii uzaleznienia.

. Osoby z wysokim poziomem I¢ku i depresji deklaruja nizszy poziom poczucia

wlasnej skuteczno$ci oraz mniejsze zadowolenie z wielu aspektow zycia. Nie
potwierdzono zalezno$ci miedzy poziomem lgku i depresji a wsparciem spo-
lecznym.
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