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Abstract — Introduction. The problems related to the intensification of the effectiveness of alcoholics’
treatment have been the focus of researchers and clinicians interested in the explanation of specific and
non-specific treatment factors that contribute to treatment outcome. The basic programme of alcoholics’
treatment is a highly structured and directive therapy conducted according to the principles of strategic
and structural treatment. The present research aimed at answering the question concerning the role of
non-specific treatment factors, i.e. the strength of the therapeutic alliance formed during the initial
stages of therapy and its contribution to the final outcome.

Method. The research comprised a sample of 78 patients who completed the basic therapy programme
and 30 therapists conducting this kind of therapy. The research model takes into account some indi-
vidual qualities of patients and therapists testing their relationship with treatment outcomes measured
by: 1. patients’ convictions about the possibility of maintaining abstinence in situations of higher risk of
drinking, 2. the scope of changes introduced into various spheres of life during therapy, and 3. general
treatment outcome (the mean score of both scales). The outcomes of treatment were examined by means
of the Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale and Positive Treatment-Related Changes Questionnaire.
Results. Findings indicate that the tested model, mainly patient-related, accounts for 25% of the explained
variance of treatment effects. Results support the significance of the strength of the therapeutic alliance
and its mediating role between the expectation of negative effects of drinking and final outcomes of
basic alcoholics’ treatment.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Zagadnienia zwiekszenia efektywnosci terapii alkoholikéw znajdujg sie
w centrum zainteresowania praktykéw klinicznych i badaczy, koncentrujacych sie na wyjasnieniu udziatu
specyficznych i niespecyficznych czynnikow leczacych. Podstawowy program leczenia alkoholikow jest
terapig wysoce ustrukturalizowang i dyrektywna, prowadzong wedtug zasad terapii strategiczno-struktu-
ralnej. Celem badan byta proba odpowiedzi na pytanie o znaczenie niespecyficznych czynnikéw lecza-
cych, tj. sity przymierza terapeutycznego, powstajacego na poczatku terapii, dla jej koncowych rezultatow.
Metoda. Zbadano grupe 78 pacjentéw, ktorzy ukonczyli program terapii podstawowej oraz 30 terapeutéw
prowadzacych ich terapie. Model badawczy uwzglednia niektdre wlasciwosci indywidualne pacjentow
i terapeutow oraz weryfikuje ich zwiazki z wynikami terapii mierzonymi: 1. przekonaniem pacjentow
o mozliwosci utrzymania abstynencji w sytuacjach podwyzszonego ryzyka picia, 2. wielko$cig zmian
wprowadzanych podczas terapii w réznych obszarach zycia oraz 3. ogélnym wynikiem leczenia ($rednia

Artykut zostal przygotowany na podstawie referatu przedstawionego na II Konferencji Polskiego
Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami, Warszawa, 28-29.09.2010
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wynikow obu skal). Efekty leczenia zbadano przy uzyciu Skali Poczucia Wtasnej Skuteczno$ci w Utrzy-
maniu Abstynencji (Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale) oraz Kwestionariusza do Oceny Pozytywnych
Zmian w Wyniku Leczenia (Positive Treatment-Related Changes Questionnaire).

Wyniki. Uzyskane rezultaty pokazuja, ze weryfikowany model zmiennych, gléwnie tych lezacych po
stronie pacjentdw, w mniejszym stopniu po stronie terapeutéw, wyjasnia okoto 25% wariancji efektow
terapii odwykowej. Potwierdzajg takze zalozenie o mediujacej roli sily przymierza terapeutycznego miedzy
negatywnymi oczekiwaniami co do skutkéw picia a koncowymi efektami podstawowej terapii alkoholikow.

Stowa kluczowe: leczenie alkoholikdw, niespecyficzne czynniki leczace

WPROWADZENIE

W programach leczenia alkoholikéw, zaréwno tych podstawowych, jak i zaawan-
sowanych, psychoterapia stanowi najistotniejszy element oddziatywan, koncentrujacy
sie nie tylko na osiagnieciu przez pacjentéw abstynencji, ale przede wszystkim na
uaktywnieniu mechanizméw prowadzacych do odzyskania zdrowia psychicznego.
W procesie uzalezniania dochodzi nie tylko do zwiekszenia czestosci picia i upijania
sie, ale przede wszystkim do zmian w systemie wartosci (motywacji), regulacji emo-
cjonalnej i w strategiach radzenia sobie ze stresem, a zatem powszechnie przyjmuje
sie, ze cele terapii wykraczajg poza osiggniecie abstynencji i koncentrujg si¢ m.in. na
restrukturalizacji dezadaptacyjnych przekonan na temat siebie i $wiata, przywroceniu
i/lub wypracowaniu zdolnosci do regulacji emocjonalnej i wzbogaceniu repertuaru
strategii zmagania sie ze stresem (1, 2, 3). Osiagnigcie tych zmian ma umozliwi¢
alkoholikowi utrzymanie abstynencji i bardziej satysfakcjonujace funkcjonowanie
w réznych sferach zycia.

W poszukiwaniu coraz bardziej skutecznych form pomocy alkoholikom, ktdre
umozliwialyby osiggniecie wspomnianych celéw, tworzono rézne modele i programy
leczenia. Ewolucja tych programoéw — poczynajac od fenomenu modelu Minnesota
i ruchu Anonimowych Alkoholikéw, konczac na wspodlczesnych krotkotermino-
wych terapiach motywujacych (4) czy transteoretycznych modelach procesu terapii
(5) - ukazuje kilka istotnych przyczyn i konsekwencji tych przemian. Przemiany
modeli leczenia sg zwigzane zarowno z coraz wicksza wiedzg o uwarunkowaniach,
istocie oraz biopsychospotecznych konsekwencjach alkoholizmu, jak i z dynamicz-
nym rozwojem wielu szkét psychoterapii zajmujacych si¢ leczeniem takze innych,
niz uzaleznienie od alkoholu, zaburzen psychicznych (6, 7). Nie bez znaczenia
pozostaje coraz wigcksza znajomo$¢ czynnikow, wplywajacych na efektywnos¢
terapii, wyniesiona z dwoch réznych procedur badawczych: efficacy — przebiegajacych
w warunkach laboratoryjnych i charakteryzujacych sie wysoka traftnoscig wewnetrzng
oraz effectiveness — prowadzonych w warunkach naturalnych i spetniajacych gtéwnie
kryteria tratnosci zewnetrznej (8). W obrebie leczenia uzaleznien powstaly nowe
programy, ktore probuja osiagnaé wiekszg efektywnos¢ poprzez coraz lepsze dopa-
sowanie strategii terapeutycznych do wymagan pacjentéw, okreslonych na podstawie
ich profiléw funkcjonowania psychospotecznego, np. projekt MATCH (9) czy Mesa
Grande (9), albo poprzez dopasowanie strategii i interwencji terapeutycznych do
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ujawnianych przez pacjenta zachowan na kolejnych etapach terapii, np. postuzenie
sie transteoretycznym modelem psychoterapii Prochaski i wsp. (5, 10) czy terapii
motywujacej Millera i Rollnicka (4).

Chociaz skutecznos¢ tych przedsiewzie¢ terapeutycznych zostata juz stosunkowo
dobrze poznana, to wyniki badan poréwnawczych bywaja czasami na tyle rozbiezne,
ze badacze nadal nie potrafig udzieli¢ jednoznacznych odpowiedzi na wiele pytan (11,
12). Dbalo$¢ o trafno$¢ zewnetrzng badan nalezy wzbogaci¢ o badania o wysokiej
trafnosci wewnetrznej, uwzgledniajace znaczenie specyficznych i niespecyticznych
czynnikow leczacych, ze wskazaniem warunkéw koniecznych do wystgpienia zmiany.
Dotychczasowe wyniki badan nad skutecznoscig terapii pozwolily na sformutowanie
dwoéch gtownych wnioskow: po pierwsze, programy leczenia alkoholikow sa sku-
teczne, bo leczacy sie alkoholicy uzyskuja dluzsze okresy abstynencji badz wiek-
szg poprawe funkcjonowania psychospotecznego, niz ci nieleczacy sie; po drugie,
konieczne jest pogtebienie wiedzy na temat przyczyn duzego zréznicowania efektow
programdw leczenia alkoholikdw. Istniejg podstawy empiryczne do sformutowania
tezy, ze terapia jest skuteczna, ale nie dysponujemy wszechstronng wiedzg o czynni-
kach owg skuteczno$¢ determinujacych (3, 13).

Efektywnos$c terapii a specyficzne i niespecyficzne czynniki leczace

Efektywno$¢ psychoterapii, jako szczego6lnej formy leczenia problemoéw i zaburzen
psychicznych, jest wyznaczona dzialaniem specyficznych i niespecyficznych czynni-
kow leczacych, uaktywnianych w wymaganych przez szkote terapeutyczng warunkach
koniecznych. Pozostaje tez w $cistym zwigzku z cechami terapeuty i pacjenta (14, 15,
16). Specyficzne czynniki leczace, ktore definiujg specyfike systemu terapeutycznego,
wywodza si¢ z konkretnych zatozen o naturze czlowieka, patomechanizmach i mecha-
nizmach prowadzacych do zdrowia psychicznego. W kazdym z czterech glownych sys-
temow terapeutycznych, tj. psychoterapii psychodynamicznej, behawioralno-poznaw-
czej, humanistyczno-egzystencjalnej i systemowej, zmiana dokonuje si¢ przy udziale
innych czynnikoéw leczacych i warunkéw koniecznych. Na przyktad, w terapii psycho-
dynamicznej do zmiany dochodzi dzieki uzyskaniu przez pacjenta wgladu, doswiad-
czeniu katharsis i przepracowaniu problemoéw, w terapii behawioralno-poznawczej
zmiana jest wynikiem restrukturalizacji przekonan, modelowania i nasladownictwa.

W kazdym z systemoéw terapeutycznych, obok czynnikéw specyficznych, uak-
tywniane sg czynniki niespecyficzne, zwane wspdlnymi (common treatment factors),
ktore stanowia o istocie relacji miedzy pacjentem a terapeuts, zwlaszcza o sile przy-
mierza terapeutycznego (working alliance) (17, 18, 19). Stworzona przez Bordina (20,
21) koncepcja ,,przymierza terapeutycznego’, uwzgledniajaca zalozenia Greensona
(22) o roli pacjenta w osiagganiu zmiany w terapii, pozwolila na operacjonalizacje
tego zjawiska i przeprowadzenie wielu bardzo ciekawych badan. Sojusz pomiedzy
szukajagcym pomocy klientem i terapeuta powstaje dzieki tworzacej si¢ wiezi oraz
obopolnemu uzgodnieniu gtéwnych celéw i zadan, ktére podczas terapii beda reali-
zowane (por. rys. 1).
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Rysunek 1.
Specyficzne i niespecyficzne czynniki leczace dzialajagce w psychoterapii
Specific and non-specific treatment factors in psychotherapy

Rozwazania na temat wptywu specyficznych i niespecyticznych czynnikéw lecza-
cych skonfrontowano z wynikami badan, ktére pokazaly ich podobny wpltyw na
ostateczny wynik terapii. Na przyktad, badania Lamberta (19) ujawnily, ze zmienne
zwigzane ze szkolg terapeutyczng warunkuja 15%, a relacja terapeutyczna — 40%
zmienno$ci wyniku terapii, natomiast meta-analizy przeprowadzone przez Wilsona
i Lipseya (23) ujawnily odpowiednio: 25% i 28%. Poniewaz badania efficacy poka-
zywaly, ze manipulowanie czynnikami specyficznymi nie poprawia wielkosci ocze-
kiwanej zmiany, zwrécono si¢ w kierunku badan nad niespecyficznymi czynnikami
leczacymi, a doktadnie — w stron¢ umiejetnosdci utrzymania przez terapeute odpo-
wiedniej sily przymierza terapeutycznego w przelomowych momentach pracy nad
zmiang. Rezultaty okazaly si¢ bardzo interesujace i zachecaly do doktadniejszego
okreslenia wptywu czynnikow znajdujacych si¢ po stronie terapeuty, pacjenta oraz
zasad konstytuowania relacji terapeutycznej w konkretnej szkole psychoterapii na
wariancje efektu koncowego leczenia (24, 20, 25).

Pomimo tego, ze sila przymierza w procesie terapii ulega ciggtym fluktuacjom, to
wskazuje sie na dwa etapy jego formowania sie: pierwszy, gdy nawigzuje sie relacja
miedzy pacjentem a terapeuta i drugi, gdy wprowadza si¢ interwencje prowadzace do
zmiany. Gdy dominuja interwencje skoncentrowane na stuchaniu i wspieraniu, sita
przymierza umacnia si¢ i wzrasta, gdy pojawiaja sie interwencje odzwierciedlajace,
poszerzajace swiadomos¢ i konfrontujace, jego sita zazwyczaj maleje. Owe fluktu-
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acje powinny by¢ uwaznie monitorowane przez terapeute, poniewaz znaczniejsze
ostabienie przymierza powinno wplynaé¢ na modyfikowanie strategii terapeutycz-
nych. Co ciekawe, okazalo sie, ze przymierze terapeutyczne ma silniejszy wplyw na
efekty leczenia w terapiach strukturalizowanych i dyrektywnych niz niedyrektywnych
i skoncentrowanych na procesie. Sita przymierza terapeutycznego ulega tez wigkszym
fluktuacjom w terapiach, w ktérych przechodzi si¢ od interwencji skoncentrowanych
na budowaniu relacji do konfrontacji, kierowania i interpretowania, niz w terapiach
dyrektywnych, w ktérych od poczatku obecne sg interwencje kierujace, konfrontujace
i skoncentrowane na zadaniu (26).

Wirod czynnikow sprzyjajacych efektywnej terapii po stronie terapeuty najczes-
ciej wymienia sie takie zmienne, jak postawa wobec pacjentdéw, poziom samoswia-
domosci wlasnego rozwoju (mozliwosci i ograniczen) oraz profesjonalizm, mierzony
najczesciej wyksztalceniem, doswiadczeniem zawodowym, liczbg odbytych szkolen
i certyfikatow (27, 28). Badania prowadzone przez Henryego i Struppa (29) pokazaty,
ze istotng dla wyniku leczenia jest postawa terapeuty wobec pacjenta, ktora wptywa
na poziom komunikacji miedzy nimi, a to z kolei — na trafnos¢ diagnozy i adekwat-
no$¢ planu leczenia. Pacjenci osiggajacy w terapii sukces znacznie czgsciej opisywali
terapeutdw jako osoby przyjazne, cieple, uwazne, zaangazowane, rozumiejgce i oka-
zujgce szacunek. Pacjenci uzyskujacy zte wyniki terapii charakteryzowali terapeutéw
jako chtodnych, kontrolujacych i negatywnie nastawionych. Okazalo sig, ze zalozenia
Rogersa (30) o tym, ze skuteczny terapeuta powinien by¢ w relacji z klientem empa-
tyczny, bezwarunkowo akceptujacy i spojny, znalazlo potwierdzenie empiryczne.
Pdzniejsze badania Sandella i wsp. (31, 32) ukazaly, ze ciepla i wspierajaca postawa
terapeuty sprzyja lepszym efektom terapii krotkoterminowej, a bardziej neutralna
— dltugoterminowej. Zdolno$¢ do reflektowania przez terapeute doswiadczen i postaw
zajmowanych wobec pacjenta stanowi o0 jego umiejetnos$ci monitorowania zmian
w nasileniu przymierza terapeutycznego. Umiejetnos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za konsekwencje interwencji, prowadzacych do obnizenia poziomu sojuszu, oka-
zaly si¢ réznicowac terapeutdw osiaggajacych sukcesy i ponoszacych porazki w pracy
terapeutycznej (26, 31).

Sposrdéd wielu czynnikow lezgcych po stronie pacjentow, najsilniejszymi predyk-
torami wynikow terapii s3: poziom aktywnego uczestnictwa w terapii (zaangazowa-
nia), gleboko$¢ zaburzenia psychicznego, wspolzachorowalno$¢ oraz umiejetnosci
interpersonalne (14, 33). Interpersonalne mozliwosci pacjenta, zwlaszcza jego wola
do wspdlpracy w osiggnieciu celow terapii, a takze bardziej dojrzaly poziom orga-
nizacji osobowosci (mierzony np. typem wewnetrznych modeli operacyjnych przy-
wigzania), umozliwiajacy utrzymanie wiekszej stabilnosci w réznych aspektach zycia,
w tym w terapii oraz wspolzachorowalnos¢, to najistotniejsze czynniki, ktére mody-
tikuja poziom przymierza i skuteczno$¢ terapii. Jesli wystepuje obopoélna zgoda co
do celéw i zadan terapii, i pacjent odznacza si¢ bezpiecznym stylem przywigzania, to
sg spelnione istotne warunki ukonstytuowania si¢ przymierza terapeutycznego (26).
Okazuje sie takze, Ze najsilniej na ostateczny efekt terapii wpltywaja zdolnosci pacjenta
do wspotpracy i poziom jego zaangazowania, rosnacy z sesji na sesje, w realizacje
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zadan zwigzanych z osiggnieciem uzgodnionych celéw terapii. Na skutecznos¢ terapii
znacznie mniejszy, niz si¢ spodziewano, wplyw maja cechy srodowiska rodzinnego
i pozarodzinnego pacjenta, gteboko$¢ i negatywne konsekwencje zaburzenia psy-
chicznego, z powodu ktorego pacjent cierpi — pacjenci glebiej zaburzeni potrzebuja
dluzszego czasu terapii na stworzenie relacji i sojuszu terapeutycznego (27, 34).

Cel badan i pytania badawcze. Od niespelna 20 lat w polskim lecznictwie odwy-
kowym najbardziej rozpowszechniony jest model leczenia alkoholikdw i cztonkéw ich
rodzin, zwany terapig strukturalno-strategiczng, autorstwa Mellibrudy wraz z zespo-
fem (34). Program ten korzysta z przestanek lezacych u podstaw modelu Minnesota,
a takze z zalozen terapii poznawczo-behawioralnej i terapii integracyjnej. Terapia ta
ma charakter wysoce dyrektywny i ustrukturalizowany, a sojusz terapeutyczny defi-
niowany jest przez stopiefn wzajemnej akceptacji pacjenta i terapeuty oraz poziom
uzgodnionych celéw i zadan terapii. Generalnie, wiekszg uwage przywiazuje si¢ do
dzialania czynnikéw specyficznych, takich jak: poszerzenie $wiadomosci, monito-
rowanie, modelowanie i przewarunkowanie, niz do niespecyficznych. Te ostatnie
uwzglednia si¢ w takim stopniu, w jakim sg konieczne do przeprowadzenia calej
procedury leczenia (6, 35).

Wspolczesnie, zwraca sie wigksza uwage, niz jeszcze kilka lat temu, na niespecy-
ficzne czynniki warunkujace efektywno$¢ odwykowych programow (2, 36). Podkresla
sie, ze lepsza relacja miedzy pacjentem uzaleznionym a terapeuty stwarza wigksze
szanse wytrwania w terapii, glebsze angazowanie sie w eksplorowanie wtasnych pro-
blemdw oraz osiagniecie lepszych rezultatéw w réznych obszarach funkcjonowania
psychospotecznego, zaréwno w trakcie jak i po zakonczeniu terapii. Niestety, przez
wiele lat w lecznictwie pomijano wplyw relacji terapeutycznej na efekty leczenia,
a postawy terapeutow wobec alkoholikow byly czesto nacechowane wrogoscia i nie-
ukrywang wyzszoscig (37). Cho¢ polskim terapeutom uzaleznien znane sg wyniki
badan nad znaczeniem czynnikéw niespecyticznych, to nadal nie wiadomo, czy
nadajg oni wystarczajace znaczenie relacji terapeutycznej oraz zindywidualizowa-
nemu podejsciu do pacjentow (35, 38).

Na tle przedstawionych powyzej rozwazan zaprojektowano badania, ktérych
celem byto uzyskanie odpowiedzi na dwa pytania.

1. Jakie czynniki po stronie pacjenta, terapeuty i tych zjawisk, ktére zachodza

w relacji pomiedzy nimi majg zwiazek z silg sojuszu terapeutycznego.

2. Jakie znaczenie ma sita sojuszu terapeutycznego w poczatkowym okresie lecze-
nia, oceniana przez terapeute i pacjenta, dla ostatecznego efektu terapii pod-
stawowej 0sob uzaleznionych?

Pytania te wydaja sie szczegdlnie interesujgce, poniewaz w tym obszarze, zwlasz-
cza gdy chodzi o znaczenie sojuszu dla skutecznosci podstawowego programu
leczenia odwykowego, nie dysponujemy jeszcze stosowng wiedzg. Obok przymie-
rza, uwzgledniono takze wybrane czynniki wptywajace na efektywno$¢ leczenia po
stronie terapeutéw i 0s6b uzaleznionych od alkoholu (39). U pacjentéw zbadano
poziom oczekiwan zwigzanych z piciem alkoholu, style radzenia sobie ze stresem,
swiadomos¢ i stopien akceptacji uzaleznienia, natomiast u terapeutéw — postawy
wobec pacjentéw, czynniki leczace przez nich uaktywniane, poziom samoswiado-
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/ PACJENT / PATIENT \

Rozpoznanie i akceptacja
objawdw uzaleznienia
Acknowledgement and acceptance
of dependence symptoms

Oczekiwania wobec alkoholu
Alcohol-related expectations /

EFEKTY LECZENIA \
TREATMENT EFFECTS
Poczucie skutecznosci
dziatan prowadzacych

do abstynencji

Strategie radzenia sobie
ze stresem

Styles of coping with stress /

PRZYMIERZE TERAPEUTYCZNE

\4

livdl

THERAPEUTIC ALLIANCE Alcohol abstinence
self-efficacy
/ \ Pozytywne zmiany w zyciu
TERAPEUTA / THERAPIST Positive changes in life
Postawy wobec pacjenta K /

Attitudes towards the patient

Poziom samos$wiadomosci
Self-awareness

Kompetencje zawodowe

Grofessional qualifications /
Rysunek 2.

Struktura zmiennych zaleznych i niezaleznych
The structure of dependent and independent variables

mosci oraz kompetencje zawodowe. Zalozono, ze powstajaca na poczatku leczenia
sila przymierza terapeutycznego jest zmienng posredniczacg, mediatorem zwigzkéw
miedzy cechami pacjentdw i terapeutdéw a skutecznos$cig podstawowego programu
terapii uzaleznien. Rozwazania teoretyczne i badania pokazuja (40, 41), ze w krétko-
terminowych terapiach dyrektywnych wystepuje wzgledna statos¢ sojuszu miedzy
pacjentem i terapeutg, dlatego w przedstawionych badaniach dokonano jednokrot-
nego pomiaru zmiennej posredniczacej. Graficzny obraz zmiennych i sprawdzane
miedzy nimi zalezno$ci przedstawiono na rys. 2.

METODY BADAN

Badania przeprowadzono na oddziale dziennym, stacjonarnym i w trybie ambu-
latoryjnym', gdzie w réznych formach prowadzono podstawowy program terapii
uzaleznien. Objeto nimi 78 0séb uzaleznionych od alkoholu oraz 30 terapeutdw,
specjalistow terapii uzaleznien. Kazdy z badanych terapeutéw prowadzit terapie 2 lub

! Realizacja projektu byla mozliwa dzieki wspotpracy z Polskim Towarzystwem Psychoterapii
Uzaleznien oraz Szkola Psychoterapii Uzaleznienn PTPU i Zakladem Leczenia Odwykowego w Czar-
nym Borze, zwlaszcza z Jackiem Kasprzakiem. Pracujgcym i szkolacym sie tam terapeutom uzaleznien
oraz pacjentom dziekujemy za udzial w badaniach.
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3 pacjentdw. Na oddziale dziennym i stacjonarnym leczenie trwalo sze$¢ tygodni,
natomiast w formie ambulatoryjnej — dwanascie. Wszyscy pacjenci spelniali kryteria

ICD-10 (42) uzaleznienia od alkoholu, co byto potwierdzone diagnoza kliniczna.

Tabela 1.

Zmienne i narzedzia badawcze do pomiaru cech pacjentow i terapeutdéw
Variables and measure instruments to assess the characteristics of patients and therapists

Osoby
badane Zmienne Narzedzia badawcze
Study Variables Measure instruments
groups
Wyniki leczenia Outcomes of treatment | 1. Skala poczucia wlasnej skutecznosci
1. Poczucie skutecznosci wlasnych w utrzymaniu abstynencji
dzialan prowadzacych do utrzyma- | Alcohol abstinence self-efficacy scale (43)
nia abstynencji
Self-efficacy in maintaining abstinence | 2. Kwestionariusz pozytywnych zmian
2. Pozytywne zmiany w réznych w wyniku leczenia (44)
obszarach zycia Positive treatment-related changes
Positive changes in life questionnaire
Objawy i akceptacja alkoholizmu 1. Kwestionariusz rozpoznania objawow
Symptoms and acceptance of alcoholism uzaleZznienia (45)
1. Rozpoznanie objaw6w uzaleznienia Acknowledgement of dependence symptoms
Recognition of dependence symptoms questionnaire
2. Poziom akceptacji alkoholizmu 2. Skala akceptacji alkoholizmu (46)
The level of acceptance of alcoholism Alcoholism acceptance scale
Oczekiwania wobec picia Kwestionariusz oczekiwan wobec alkoholu
Expectations of alcohol Revised Alcohol Expectancy Questionnaire (47)
— Spoleczne i emocjonalne pozytywne
doswiadczenia po alkoholu
Social and emotional positive experiences
Pacjent after alcohol consumption
Patient — Redukcja napiecia Reduced tension

— Trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym
i fizycznym
Difficulties in cognitive and physical
functioning

— Agresja Aggression

- Pozytywny wplyw na sprawnos¢ seksualng
Positive influence on sexual efficiency

Styl radzenia sobie ze stresem
Style of coping with stress

Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach

stresowych (48)

Coping Inventory for Stressful Situations, CISS

— Styl skoncentrowany na zadaniu
Task-oriented style

— Styl skoncentrowany na emocjach
Emotion-oriented style

— Styl skoncentrowany na unikaniu:
poszukiwanie kontaktow oraz angazowanie
sie w czynnos$ci zastepcze
Avoidance coping - social coping and coping
by distraction
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C.d. tabela 1.

Osoby
badane

Study
groups

Zmienne
Variables

Narzedzia badawcze
Measure instruments

Terapeuta
Therapist

Postawa terapeutow
Therapists’ attitude

Skala postaw terapeutycznych - skala 1
Therapeutic Attitudes Scales (TASC) (32)

— Wspieranie Support

- Neutralnoé¢ Neutrality

- Dyrektywnos¢ Directiveness

- Watpliwosci na wlasny temat Self-doubt

Czynniki leczace uaktywniane
w terapii
Treatment factors activated by therapist

Skala postaw terapeutycznych - skala 2
Therapeutic Attitudes Scales (TASC) (32)
- Dopasowanie Adjustment

- Ciepto Warmth

- Wglad Insight

Kompetencje zawodowe
Professional competences

Skala postaw terapeutycznych - skala 3
Therapeutic Attitudes Scales (TASC) (32)

— Wyksztalcenie Education
— Rodzaj certyfikatow Types of certificates
— Ukonczone szkoty psychoterapii
Finished therapeutic training
— Lata pracy Length of work
- Liczba leczonych pacjentow
Number of treated patients
Skala postaw terapeutycznych - skala 3
Therapeutic Attitudes Scales (TASC) (32)
- Superwizja Supervision
— Psychoterapia wlasna Therapist’s own therapy
Kwestionariusz przymierza terapeutycznego
Working Alliance Inventory (49)
- Przywigzanie Bond
— Cele terapii Goals of therapy
- Zadania Tasks of therapy

Wglad w siebie
Insight

Terapeuta
i pacjent
Therapist
and
patient

Przymierze terapeutyczne
Therapeutic alliance

Badanie przebiegalo w dwdch etapach. W pierwszym, po dwdch lub trzech
sesjach dokonano pomiaru sity przymierza terapeutycznego zaréwno u terapeutow,
jak i pacjentéw. Drugi etap nastepowal po zakonczeniu podstawowego programu
leczenia. Wowczas pacjenci wypelniali nastepujace kwestionariusze: oczekiwan wobec
alkoholu, styléw radzenia sobie ze stresem oraz rozpoznania i akceptacji objawow
uzaleznienia, natomiast terapeuci — ankiete kompetencji zawodowych i kwestiona-
riusze: wgladu w proces leczenia, postawy wobec pacjentéw oraz czynnikow lecza-
cych uaktywnianych w terapii. Pacjenci oceniali takze skuteczno$¢ podstawowego
programu terapii uzaleznien na podstawie dwdch wskaznikow: subiektywnego prze-
konania o mozliwosci utrzymania abstynencji w trudnych sytuacjach, zwigzanych
uprzednio z piciem (43) oraz wielko$ci zmian wprowadzonych w czasie i po zakon-
czeniu terapii w roznych dziedzinach zycia (44). W tabeli 1 przedstawiono zmienne
i narzedzia badawcze, ktore zastosowano na obu etapach badan.
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Adaptacja Skali Poczucia Wtasnej Skutecznoséci w Utrzymaniu Abstynencji (Alco-
hol Abstinence Self-Efficacy Scale) (43), Skali Oczekiwan wobec Alkoholu (Revised
Alcohol Expectancy Questionnaire, AEQ3) (47) oraz Kwestionariusza Przymierza
Terapeutycznego (Working Alliance Inventory) (49) polegala na zachowaniu stan-
dardéw zwigzanych z ich ttumaczeniem oraz na analizie mocy dyskryminacyjnych
pozycji wchodzacych w sklad poszczegdlnych narzedzi. Charakteryzujg si¢ one zado-
walajacymi wlasciwodciami psychometrycznymi.

WYNIKI

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze statystyczna ana-
liza uzyskanych wynikow badan obejmowata: 1. zweryfikowanie zaktadanych zwigz-
kow pomiedzy wlasciwosciami pacjentdéw i terapeutow a wynikami terapii i silg
przymierza terapeutycznego, 2. wskazanie na predyktory efektywnosci podstawowe;j
terapii odwykowej za pomoca analizy regresji metoda krokowg oraz 3. zweryfiko-
wanie hipotezy o posredniczgcym udziale sity przymierza terapeutycznego w zwigz-
kach miedzy wlasciwosciami pacjentéw i terapeutdéw a efektami terapii odwykowej,
z wykorzystaniem testu mediacji Sobela (50, 51).

Cechy pacjentow i terapeutdw a sila przymierza terapeutycznego

W konsekwencji analizy literatury o zwigzkach miedzy silg przymierza terapeu-
tycznego a niektorymi cechami pacjentéw (4, 5, 10), w badaniach uwzgledniono
takie wlasciwosci, jak poziom rozpoznania i akceptacji objawdéw uzaleznienia, ocze-
kiwania dotyczace skutkow picia alkoholu: pozytywne (redukcja napiecia, wzrost
sily i agresywnosci oraz wzrost pobudzenia i sprawnosci seksualnej) i negatywne
(spadek sprawnosci poznawczej i motorycznej) oraz style radzenia sobie ze stre-
sem: skoncentrowany na zadaniu, na emocjach i na unikaniu (poprzez poszukiwanie
kontaktow towarzyskich i angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze). Sita przymierza
terapeutycznego byla oceniana przez pacjentow w wymiarach: PW - wigz z terapeuta,
PC - stopien uzgodnionych celéw terapii, PZ - stopien uzgodnionych do realiza-
cji zadan oraz PP - ogdlna sita przymierza ($rednia trzech wymiaréw). W tabeli 2
przedstawiono wspotczynniki korelacji pomiedzy wlasciwosciami alkoholikow a silg
przymierza na poczatku podstawowego programu leczenia.

Sita przymierza terapeutycznego oceniana przez pacjentow po dwoch-trzech
sesjach terapeutycznych pozostaje w istotnych pozytywnych zwigzkach z rozpozna-
niem i akceptacjg objawdw uzaleznienia (r = 0,272; p <0,05), z negatywnymi oczekiwa-
niami w zakresie skutkdw picia (r=0,328; p<0,01) oraz ze stylem radzenia sobie ze
stresem — skoncentrowanie na zadaniu (r = 0,330; p <0,01). Negatywny zwigzek zaob-
serwowano miedzy sila przymierza terapeutycznego a wielkoscia pozytywnych oczeki-
wan co do aktywnodci i sprawnosci seksualnej po uzyciu alkoholu (r=-0,241; p <0,05).

Najmniej istotnych zwigzkow wystgpilo miedzy wlasciwosciami pacjentéw a ele-
mentem przymierza terapeutycznego typu wiez, najwiecej — ze stopniem uzgodnienia
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Tabela 2.

Wipodtczynniki korelacji miedzy charakterystykami pacjentow a silg przymierza terapeutycznego

(r Pearsona)

Pearson correlation coefficients between patients characteristics and strength of the therapeutic alliance

Wymiary T™W | 1Cc | T2 | ™ | PW | PC | PZ | PP

Rozpoznanie objawow uzaleznienia
od alkoholu

Acknowledgement of symptoms

of alcohol dependence

Pozytywne oczekiwania wobec

alkoholu w sferze spotecznej 04 | —16 | -,093 | -,093 | -,069 [-,258%| -,214 |-,206
Expectations of positive social effects

of alcohol

Negatywne oczekiwania wobec
alkoholu ,253% | )2 ,145 | ,219 | ,317%%,224* | ,321*%"(,328*
Negative expectations of alcohol
Pozytywne oczekiwania wobec alko-
holg w obszarze ?ycia seksualnego _18 | -1 046 | =114 | —179 | 277+ | 182 | —241*
Positive expectations of alcohol

in sexual life

Strategie radzenia sobie ze stresem
Styles of coping with stress

Styl zadaniowy Task-oriented coping | ,19 ,294% | ,233* | ,268* | ,17 ,280% | ,412%¢|,330**
Styl skoncentrowany na emocjach
Emotion-oriented coping

Styl skoncentrowany na unikaniu
— zycie towarzyskie -12 | -,068| -,101 | -,109 | ,014 |-,249*| -,193 |-,163
Avoidant - social coping

Styl skoncentrowany na unikaniu
— angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze

Avoidant - distracted coping

,05 ,16 ,161 | ,161 | ,136 |[,266* |,308**|,272*

-06 | -,08 | -,112 | -,096 | -,004 |-,237*| —,245*| -,186

-1 -1 -,101| -,111,028 |-,305"{ -,168 | -,169

*p<05;** p<001; N=78

Legenda:

TW/PW Sita wiezi — terapeuta/pacjent; Strength of bond - therapist/patient

TC/PC Stopien uzgodnienia celow - terapeuta/pacjent; The level of agreed goals - therapist/patient

TZ/PZ Stopien uzgodnienia zadan - terapeuta/pacjent; The level of agreed tasks - therapist/patient

TP/PP Ogoélna sita przymierza - terapeuta/pacjent; General strength of therapeutic alliance — therapist/patient

celéw terapii. Im wyzsze negatywne oczekiwania co do skutkdw picia, tym wigksza
sita wiezi pomiedzy pacjentem a terapeuta (r=0,328; p<0,01). Zaobserwowano
takze istotne pozytywne zwigzki pomiedzy poziomem uzgodnienia celéow terapii
a rozpoznaniem i akceptacjg objawdw uzaleznienia (r = 0,266; p <0,05), a negatyw-
nymi oczekiwaniami co do skutkéw picia (r = 0,224; p <0,05), a zadaniowym stylem
radzenia sobie w sytuacjach trudnych (r = 0,280; p <0,05). Negatywne zwigzki nato-
miast pomiedzy poziomem pozytywnych oczekiwan co do picia (r =-0,258; p <0,05)
a stylem radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach (r=-0,237; p<0,05) i na
unikaniu (r =-0,249; p <0,05), na angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze (r = -0,305;
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p<0,01). Niektére z omoéwionych powyzej zaleznosci sa podobne do tych, ktore zaob-
serwowano w przypadku oceny poziomu uzgodnienia zadan waznych do realizacji
w czasie terapii. Ujawnily si¢ istotne pozytywne zwigzki miedzy ta czescig przymierza
a rozpoznaniem i akceptacja symptomoéw alkoholizmu (r=0,308; p<0,01), poziomem
negatywnych oczekiwan co do skutkow picia (r=0,321; p<0,01) oraz zadaniowym
stylem radzenia sobie ze stresem (r =0,412; p <0,01), natomiast negatywne zwiazki
— ze stylem zmagania si¢ ze stresem polegajagcym na obnizaniu negatywnych uczué
(r=-0,245; p<0,05).

Nieliczne i stosunkowo stabe zwigzki wystgpity pomiedzy wlasciwosciami pacjen-
tow a sitg przymierza oceniang przez terapeutéw. Zaréwno ogdlna sita przymierza,
jak ijego poszczegolne aspekty, poza oceng wiezi z pacjentem, pozostajg w zwigzku
z zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem. Wielko$¢ sily wigzi z pacjentem
wykazuje zwigzek z nasileniem negatywnych oczekiwan alkoholika co do skutkéw
dalszego picia alkoholu (r =-0,253; p <0,05).

Zalozono, ze zmiennymi wspolwystepujacymi z jakos$cig i sila przymierza po
stronie terapeutdow sg ich kwalifikacje, sSwiadomos¢ procesu terapii, ocena znacze-
nia czynnikéw leczacych typu: dostosowanie, ciepto i wglad oraz postawa wobec
pacjenta w wymiarach: neutralnos¢, wsparcie, dyrektywnos¢ i watpliwosci dotyczace
stosowanych strategii. Ogdlna sita przymierza terapeutycznego, jak i jego poszcze-
golne aspekty wykazujg istotne pozytywne zwigzki z wielko$cig przypisywanej przez
terapeute waznosci czynnikowi leczagcemu ,,dostosowanie” (TP — r=0,552; p<0,01;
TW -r=0,549; p<0,01; TC - r=0,516; p<0,01; TZ - r=0,516; p<0,01) oraz z nasile-
niem postawy dyrektywnej w procesie leczenia (TP - r=0,399; p<0,05; TC - r = 0,442;
p<0,05; TZ - r=0,403; p<0,05) (por. tab. 3). Nie ujawnily sie zalezno$ci miedzy kwa-

Tabela 3.
Wspolczynniki korelacji migedzy cechami terapeuty a przymierzem terapeutycznym (r Pearsona)
Pearson correlation coefficients between characteristics of therapist and therapeutic alliance

Wiasciwosci terapeuty T™W | TC | Tz | TP | PW | PC | PZ | PP
Characteristics of therapist
Kwalifikacje Qualifications , 166 |,268 |,307 |,267 | ,032 |,201 |,479**|,266
Czynnik leczacy: dostosowanie
Treatment factor: adaptation ,549*%* | 516** | ,490**| ,552%%| ,249 | ,450% |,322 |,373%
Czynnik leczacy: ciepto
Treatment factor: warmth 307 1,359 | ,297 | ,340 | ,432*|,367* |,270 |,387*
Postawa: neutralnos¢
Attitude: neutrality -,056 | -,190 | —,154 | —,142 | —,348 | —,294 | -,344 | -,379*
Postawa: dyrektywnos¢
Attitude: directiveness ,269 | ,442% | ,403* | ,399* | ,338 | ,480%*| ,485*F| ,487**

*p<05** p<01; N=30

Legenda:

TC/PC-TW/PW Sila wiezi — terapeuta/pacjent; Strength of bond - therapist/patient

TC/PC Stopien uzgodnienia celéw - terapeuta/pacjent; The level of agreed goals — therapist/patient

TZ/PZ Stopien uzgodnienia zadan — terapeuta/pacjent; The level of agreed tasks — therapist/patient

TP/PP Ogodlna sita przymierza — terapeuta/pacjent; General strength of therapeutic alliance - therapist/patient
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lifikacjami, przekonaniami na temat wazno$ci czynnikéw leczacych (wglad i ciepto)
oraz aspektami postawy typu: wsparcie, neutralno$¢ i watpliwosci dotyczace strategii
oddzialywania a nasileniem przymierza miedzy terapeutg a pacjentem. Analiza wyni-
kow pozwala stwierdzi¢, ze rtOwnowazenie w procesie leczenia postawy dyrektywnej,
zwigzanej z realizacja kolejnych zadan, z jednej strony oraz dostosowania tempa
ich realizacji do mozliwosci i oporu pacjenta, z drugiej — pozostaje w zwigzku ze
stosunkowo wysokg sita przymierza terapeutycznego, ocenianego przez terapeutow.

Cechy pacjentow i terapeutow a efekty terapii

Pacjenci oceniali skuteczno$¢ podstawowego programu terapii uzaleznien na
podstawie dwdch wskaznikdw: 1. subiektywnego przekonania o mozliwosci utrzy-
mania abstynencji w trudnych sytuacjach, zwigzanych uprzednio z piciem oraz 2.
wielkosci zmian wprowadzonych w czasie i po zakonczeniu terapii w réznych dziedzi-
nach zycia. Po stronie pacjentéw mierzono nastepujgce zmienne, ktére na podstawie
analizy literatury (13, 32) uznano za istotne dla efektow terapii: rozpoznawanie
objawéw uzaleznienia (RO), pozytywne (redukcja napiecia, wzrost sily i agresyw-
nosci oraz wzrost pobudzenia i sprawnosci seksualnej) i negatywne (spadek spraw-
no$ci poznawczej i motorycznej), oczekiwania co do skutkow picia alkoholu (ON)
oraz style radzenia sobie ze stresem — skoncentrowane na zadaniu, na zmniejszaniu
negatywnych emocji i na unikaniu (w tym na angazowaniu si¢ w czynnosci zastep-
cze). Sita przymierza terapeutycznego bylta oceniana przez pacjentow w wymiarach:
PW - wiez z terapeuty, PC - stopieni uzgodnionych celéw terapii, PZ - poziom uzgod-
nionych zadan oraz PP - ogélna ocena sity przymierza (Srednia trzech wymiarow).
W tabeli 4 przedstawiono wspotczynniki korelacji 7-Pearsona miedzy wlasciwosciami
alkoholikow, sita przymierza (szacowanego przez pacjentow i terapeutéw) a wyni-
kami terapii w postaci: poczucia wlasnej skutecznosci co do utrzymania abstynencji,
wielkosci zmian wprowadzonych w réznych dziedzinach zycia oraz $redniej obu
wskaznikow zmian.

Efekty terapii mierzone poczuciem wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z sytua-
cjami stwarzajacymi ryzyko picia pozostajg w zwigzku z silg przymierza terapeutycz-
nego, ocenianego przez pacjentdw i terapeutéw. Takich zwiazkéw nie stwierdzono
miedzy wlasciwosciami pacjentow a szacowang przez nich skutecznoscig terapii.

Jesli chodzi o zwiazki wyniku terapii z silg przymierza, to pozostajg one istotne
dla takich wymiarow, jak poczucie wiezi (r=0,398; p <0,01), poziom uzgodnionych
celéw (r=0,361; p<0,01) i zadan terapii (r=0,394; p<0,01), a takze dla ogélnego
wskaznika sily przymierza (r = 0,442; p <0,01). Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie zwigzkow miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a rozpoznaniem i akcepta-
cja symptomoéw alkoholizmu, stylami radzenia sobie ze stresem czy pozytywnymi
i negatywnymi oczekiwaniami dotyczacymi konsekwencji picia. Istotny statystycznie,
cho¢ stosunkowo niski, wspolczynnik korelacji wystapil pomiedzy ogélng ocena sity
przymierza przez terapeutéw a poczuciem wlasnej skutecznos$ci pacjentow w radze-
niu sobie z sytuacjami ryzykownymi (r = 0,261; p <0,05).
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Tabela 4.

Wispotezynniki korelacji miedzy charakterystykami pacjentow, sita przymierza terapeutycznego oce-
nianego przez pacjentéw a wynikami terapii (r Pearsona)

Pearson correlation coefficients between characteristics of patients, strength of the therapeutic alliance
assessed by patients and type of therapeutic outcome

Wynik terapii

: RO ON | TW TC TZ TP PW pPC Pz PP
Therapeutic outcome

Ocena wlasnej
skutecznoéci 111 ,249 236 | ,239 | 213 | ,261% |,398%F |,361*F | ,394%* | ,442**
Self-efficacy
Ocena wielkosci
zmian 259 | ,339%%| 201 | ,185 | ,145 |,201 |,410**|,326% |,456** |,459**
Size of therapy
outcomes

Srednia wymiaréw
Mean values

, 199 1,316% | ,233 | ;227 | ,191 | ,025 |,432%*|,367** | ,455%* | ,482**

p<05;* p<01; N=57

Legenda:

RO rozpoznanie objawow uzaleznienia; diagnosed dependence symptoms

ON oczekiwania negatywnych skutkow picia; negative expectations for alcohol

TC/PC-TW/PW Sila wiezi terapeuta/pacjent; Strength of therapeutic bond between therapist and patient
TC/PC Stopien uzgodnienia celow - terapeuta/pacjent; The level of mutual goal agreement — therapist/patient
TZ/PZ Stopien uzgodnienia zadan - terapeuta/pacjent; The level of mutual task agreement — therapist/patient
TP/PP Ogolna sita przymierza — terapeuta/pacjent; General strength of therapeutic alliance — therapist/patient

Podobne zaleznosci stwierdzono miedzy ocena wielko$ci zmian wprowadzonych
przez leczacych sie alkoholikow w réznych obszarach zycia a wszystkimi wymia-
rami przymierza terapeutycznego, tj. poziomem nasilenia wiezi pacjenta z terapeutg
(r=0,410; p<0,01), poziomem uzgodnionych celéw (r=0,326; p<0,01), zadan
(r=0,456; p<0,01) oraz ogélnym wskaznikiem przymierza (r=0,459; p<0,01).
Jednocze$nie tez wielko§¢ wprowadzanych zmian jest skorelowana z wigekszym
poziomem negatywnych oczekiwan co do skutkow dzialania alkoholu na mozli-
wosci poznawcze i umiej¢tnosci motoryczne (r=0,339; p<0,01) oraz z poziomem
rozpoznawania objawéw (r=0,259; p<0,05). Ogdlny wynik skutecznosci lecze-
nia, mierzony $rednig z dwoch badanych wymiardw, pozostaje w zwigzku z silg
przymierza (takze w réznych wymiarach) oraz z wielkoscia negatywnych oczekiwan
co do skutkow picia.

Wiasciwosci terapeutdw i szacowana przez nich sita przymierza terapeutycznego
nie pozostaje w badanej grupie w istotnych zwigzkach z wynikami terapii, ocenianymi
przez pacjentdw (por. tab. 5). Poczucie skutecznosci w radzeniu sobie z sytuacjami
zwiekszonego ryzyka nawrotu oraz wielko$¢ wprowadzanych przez pacjentéw zmian
w réznych obszarach Zycia pozostaja bez zwigzku z takimi wlasciwosciami terapeu-
tow, jak kwalifikacje, zdolno$¢ do monitorowania procesu terapii, ocena znaczenia
czynnikow leczacych typu: dostosowanie, cieplo i wglad oraz postawy wobec leczg-
cych sie w wymiarach: neutralnos$¢, wsparcie, dyrektywnosc¢ i watpliwosci na temat
strategii terapii. Stosunkowo wysokie i $rednie wspolczynniki korelacji ujawnity sie
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pomiedzy wynikami terapii a poziomem nasilenia przymierza terapeutycznego, oce-
nianego przez pacjentéw w wymiarach:
» wiezi (ocena skutecznosci r=0,422; p<0,01, ocena wprowadzanych w zycie
zmian r =0,432; p<0,01),
» uzgodnionych celéw (ocena skutecznosci r = 0,527; p <0,01, ocena wprowadza-
nych w zycie zmian r = 0,589; p <0,01),
» zadan stuzacych realizacji celéw (ocena skutecznosci r=0,416; p<0,01, ocena
wprowadzanych w zycie zmian r=0,575; p<0,01).

Predyktory efektow terapii

Dla sprawdzenia, jakie czynniki po stronie pacjenta i sily przymierza terapeutycz-
nego sg istotnymi predyktorami efektywnosci terapii, w trzech badanych wymiarach
zastosowano krokowg analize regresji. Wér6d zmiennych zaleznych umieszczono:

1. poczucie skutecznosci radzenia sobie alkoholikéw z sytuacjami zwiekszonego

ryzyka powrotu do picia;

2. ocene wielkosci wprowadzanych przez pacjentow zmian w réznych obszarach

Zycia;
3. ogolny wynik terapii — $rednia poczucia skutecznosci i radzenia sobie z sytua-
Cjami grozacymi nawrotem picia.

Po$réd zmiennych niezaleznych znalazly sie te, ktére ujawnialy istotne statystycz-
nie zwigzki z wynikami terapii. S to:

1. rozpoznanie i akceptacja objawdw uzaleznienia;

2. oczekiwania co do skutkow picia — 2a negatywne i 2b pozytywne;

3. style radzenia sobie ze stresem typu — 3a skoncentrowanie na zadaniu, 3b na

emocjach, 3¢ na unikaniu;

4. sifa przymierza oceniana przez pacjenta w aspekcie — 4a wiezi, 4b uzgodnio-

nych celoéw, 4c uzgodnionych zadan, 4d wartosci Sredniej sily przymierza;

5. sila przymierza oceniana przez terapeute w aspekcie — 5a wiezi, 5b uzgodnio-

nych celéw, 5¢ uzgodnionych zadan, 5d wartosci sredniej sity przymierza.

W zwigzku z niepelnymi odpowiedziami alkoholikéw w niektérych kwestiona-
riuszach w analizie regresji uwzgledniono wyniki 57 oséb.

Istotnymi predyktorami efektu terapii — mierzonego poczuciem skutecznosci
radzenia sobie przez alkoholikow z sytuacjami wysokiego ryzyka nawrotu picia
— okazaly sie dwie zmienne: ogdlna sita przymierza terapeutycznego oceniana przez
pacjenta (f =0,175; p<0,05) oraz niskie pozytywne oczekiwania co do uczu¢ i zyskow
spotecznych zwigzanych z piciem (p = -0,228; p <0,05). Skorygowany wspdtczynnik
korelacji wielokrotnej wynosi R*= 0,228 (F(1,56) =9,398; p <0,001), co pozwala przy-
jac, ze te dwie zmienne wyjasniajg okoto 23% wariancji efektow terapii, mierzonych
poczuciem skutecznosci wlasnych dziatan. Podobna konfiguracja predyktoréw poja-
wila sie w przypadku efektu terapii mierzonego wielko$cig zmian w réznych obsza-
rach zycia. Istotne okazaly sie ogélna sita przymierza terapeutycznego, ocenianego
przez pacjenta (B =0,189; p <0,05) oraz niskie tendencje do stosowania unikajacego
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stylu radzenia sobie ze stresem (B =-0,249; p <0,05). Dla tego réwnania regresji sko-
rygowany wspotczynnik korelacji wielokrotnej osiagnat R* = 0,249 (F(1,56) = 10,085;
p<0,001), co oznacza, ze wymienione zmienne wyjasniaja okoto 25% wielkosci zmian
wprowadzanych przez alkoholikéw w réznych dziedzinach zycia. Ogdlny rezultat
terapii, uzyskany na podstawie $redniej wynikéw czastkowych, jest wynikiem dzia-
tania podobnej grupy zmiennych, jak w przypadku poczucia skutecznosci radzenia
sobie przez alkoholika z wysoko ryzykownymi sytuacjami zagrazajacymi abstynencji.
Wskazuje na znaczenie ogdlnej oceny sily przymierza terapeutycznego przez pacjenta
(B=0,212; p<0,05) oraz poziomu pozytywnych oczekiwan co do uczu¢ i zyskow
spotecznych zwigzanych z dalszym piciem (B=-0,262; p<0,05). Skorygowany
wspolczynnik korelacji wielokrotnej osiagnal wartosci R*=0,262 (F(1,56) =11,093;
p <0,001), czyli weryfikowany model zmiennych wyjasnia okoto 26% wariancji kon-
cowego rezultatu terapii. Predyktorami okofo 26% wariancji ogdlnego i czastkowych
efektow podstawowej terapii odwykowej alkoholikdw okazaty sie takie zmienne, jak
sita przymierza terapeutycznego ocenianego przez pacjenta, niski poziom oczekiwan
pozytywnych wobec skutkdéw spotecznych i emocjonalnych picia oraz niskie tenden-
cje do stosowania unikajacego stylu radzenia sobie ze stresem.

Przymierze terapeutyczne jako zmienna mediujaca wyniki terapii

Test Sobela postuzyt do zweryfikowania hipotezy o mediujacym udziale przymie-
rza terapeutycznego miedzy wlasciwosciami pacjentéw (nie uwzgledniano wtasci-
wosci terapeutow, ktore nie pozostawaly w istotnych zwigzkach z rezultatami terapii)
a koncowymi rezultatami terapii odwykowej. Procent wariancji zmiennej zaleznej
wyjasniano przez $ciezke od zmiennej niezaleznej X (kolejne wasciwosci pacjentow)
> przez mediator Z (sita przymierza terapeutycznego) do zmiennej zaleznej >Y
(wynik terapii), ktéry jest rowny réznicy c-c’. Warto$¢ ta w przyblizeniu jest réwna
iloczynowi ab. Gdzie a to wielko$¢ niestandaryzowanego wspotczynnika korelacji
miedzy zmienng niezalezng (np. oczekiwania wobec alkoholu) a mediatorem, czyli
sila przymierza terapeutycznego; b to niestandaryzowany wspotczynnik korelacji
miedzy mediatorem (sila przymierza terapeutycznego) a zmienng zalezng (skutecz-
noscia terapii podstawowej); ¢ to niestandaryzowany wspotczynnik korelacji mie-
dzy zmienng niezalezng (np. oczekiwania wobec alkoholu) a zalezng (skutecznoscia
terapii podstawowej). Natomiast ¢’ oznacza wielko$§¢ tego samego wspolczynnika
korelacji, gdy w modelu uwzgledniana jest obecnos¢ mediatora.

Zmienna ,,przymierze terapeutyczne” oceniane przez pacjentéw okazala si¢ cat-
kowitym mediatorem niektorych rezultatow terapii odwykowej dla zmiennej nie-
zaleznej, opisujacej wlasciwosdci badanych, tj. dla poziomu negatywnych oczekiwan
wobec skutkow picia alkoholu. Posredniczacy wpltyw przymierza terapeutycznego
okazal si¢ istotny dla dwoch, sposréd trzech, mierzonych aspektow rezultatéw tera-
pii odwykowej: 1. ogdlnego efektu terapii oraz 2. wielkosci zmian wprowadzonych
przez alkoholika podczas leczenia odwykowego. Uzyskane wyniki testu Sobela sg
bardzo zblizone, dlatego omdéwiono tylko wyniki odnoszace sie do ogolnego efektu
terapii podstawowe;.
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Wyniki analizy regresji wskazuja na zwiazek — miedzy zmienng ,,oczekiwania
negatywne wobec skutkow picia alkoholu” a zmienng zalezng ,,0g6lny efekt terapii”
— ktory okazat sig statystycznie istotny — t(59) = 2,55; p = 0,013 ($ciezka c). Wystapit
réwniez istotny zwigzek miedzy zmienng niezalezng ,,negatywne oczekiwania wobec
konsekwencji picia” a zmienng posredniczacg ,,sila przymierza terapeutycznego oce-
nianego przez pacjenta’, potwierdzony wielkoscia t(59) =2,50; p = 0,015 ($ciezka a)
oraz miedzy zmienna mediujgcg a zmienng zalezng ,efekt terapii” - t(58) = 3,585;
p=0,001 (Sciezka b). Spelnione zatem zostaly podstawowe warunki okreslone przez
Sobela (50), dajace podstawy do stwierdzenia, ze sila przymierza terapeutycznego
w istotnym stopniu modytikuje wielko$¢ zwigzku miedzy efektami terapii a nega-
tywnymi oczekiwania wobec alkoholu.

Dla zweryfikowania zalozenia, ze zmienna ,sita przymierza terapeutycznego
ocenianego przez pacjentow” wywiera posredniczacy wplyw na site zwigzku mie-
dzy oczekiwaniami a wynikiem terapii, zastosowano test Sobela. Uzyskane war-
tosci z=2,05; p =0,040 oznaczaja, ze sita przymierza terapeutycznego jest istotnym
mediatorem zwigzku miedzy wlasciwosciami pacjentow a ogélnym wynikiem terapii
i tym aspektem, ktory dotyczy wielkoéci zmian wprowadzonych przez alkoholika
w réznych obszarach wlasnej aktywnosci. Kontrolowanie wplywu zmiennej posred-
niczacej powoduje, ze zwigzek miedzy negatywnymi oczekiwaniami wobec picia alko-
holu a ogdlnym rezultatem terapii odwykowej okazuje sie nieistotny statystycznie
- t(58) =1,550; p=0,127 ($ciezka ¢). Sita przymierza terapeutycznego, wystepujaca
na poczatku podstawowej terapii uzaleznienia od alkoholu, odgrywa doniosta role
w uzyskiwanych przez pacjentéw koncowych efektach terapii.

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Niezbyt czesto mamy do czynienia z takg sytuacja, jak w polskim lecznictwie uza-
leznien, w ktorym powszechnie realizowane sg bardzo podobne, zeby nie powiedzie¢
tozsame, podstawowe i zaawansowane programy leczenia alkoholikow. Pozwolito to
na podjecie badan w celu zweryfikowania hipotezy, ze istniejg zwiazki miedzy wta-
$ciwosciami pacjentow i terapeutdw, sifa przymierza terapeutycznego (ocenianego na
poczatku terapii) a koncowymi efektami leczenia. Zbadano koncowe efekty podstawo-
wego programu terapii, odwolujac si¢ do trzech wskaznikow: 1. subiektywnego prze-
konania pacjentéw o mozliwosci utrzymania abstynencji w wielu trudnych sytuacjach,
zwigzanych uprzednio z piciem; 2. oceny wielkos$ci zmian w réznych dziedzinach zycia
wprowadzonych w czasie i po zakonczeniu terapii oraz 3. ogélnego wyniku terapii.

Zalozenie o zwiazkach miedzy wlasciwosciami pacjentow — tj. rozpoznaniem
i akceptacja objawow alkoholizmu, nasileniem pozytywnych i negatywnych oczeki-
wan wobec picia i stylami radzenia sobie stresem - a sia przymierza terapeutycznego
i wynikami terapii potwierdzilo sie czg¢sciowo. Znaczaco mniej istotnych statystycznie
zwigzkow stwierdzono miedzy wlasciwosciami terapeutdéw a efektami terapii osig-
ganymi przez pacjentow. W badanej grupie alkoholikéw predyktorami okoto 26%
wariancji ogoélnego i czgstkowych efektow podstawowej terapii odwykowej okazaly
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sie takie zmienne, jak: sita przymierza terapeutycznego ocenianego przez pacjenta,
niski poziom pozytywnych oczekiwan wobec skutkow spotecznych i emocjonalnych
picia oraz niskie tendencje do stosowania unikajgcego stylu radzenia sobie ze stresem.

[stotne znaczenie w procesie uzalezniania sie, jak i skutecznego przebiegu leczenia,
majg pozytywne i negatywne oczekiwania wobec skutkéw uzywania alkoholu (52).
W prezentowanych badaniach wystapily takze istotne zwiazki miedzy oczekiwaniami
zwigzanymi z piciem a silg przymierza terapeutycznego, jak i efektami terapii. Nizszy
poziom pozytywnych oczekiwan zwigzany jest w ocenie pacjentdw ze stabszg silg
sojuszu terapeutycznego, natomiast wyzszy poziom negatywnych oczekiwan koreluje
pozytywnie z wigksza sila sojuszu. Poziom pozytywnych i negatywnych oczekiwan
co do dziatania alkoholu na organizm pozostaje w podobnych zwigzkach z efektami
terapii. Stopient angazowania si¢ alkoholikdw w relacje terapeutyczng i osiagniete
efekty koncowe leczenia sg w wiekszym stopniu zwigzane z obecnoscig oczekiwan
negatywnych niz z brakiem oczekiwan pozytywnych. Szansa na pozytywny wynik
leczenia wzrasta, gdy pacjenci rozpoznajg objawy wlasnego uzaleznienia i majg nega-
tywne oczekiwania co do bezposrednich skutkéw picia alkoholu.

Wigksza swiadomo$¢ objawow uzaleznienia od alkoholu, szacowana na podsta-
wie kwestionariusza ,,Rozpoznanie objawow alkoholizmu” (45), koreluje w istotnym
stopniu z silg przymierza terapeutycznego (ocenianego przez pacjenta i terapeute)
oraz z efektem terapii mierzonym wielkoscia pozytywnych zmian w zyciu bada-
nych podczas i po zakoniczeniu terapii. Zaleznosci takich nie potwierdzono w innych
badaniach, w ktérych weryfikowano zwigzki miedzy poziomem akceptacji choroby
i stosunkiem pacjentéw do utraty zdrowia a skutecznoscig leczenia (27). Te i inne
rezultaty pokazaly, ze drogi do uzyskania abstynencji bywajg bardzo zréznicowane
ijeszcze do konca nie sg poznane. Okazalo sig, ze podjecie leczenia odwykowego nie
zawsze jest motywowane rozpoznaniem objawow uzaleznienia, a nawet wielkos$cig
ponoszonych strat na skutek picia, ale takze innymi czynnikami, np. podporzadko-
waniem si¢ zaleceniom lekarskim. Wieksza sita przymierza terapeutycznego moze
stwarza¢ warunki do wigkszego poczucia zaufania i mniejszej utraty poczucia wlasnej
warto$ci w obliczu uznania si¢ za alkoholika, co zapewne wptywa facilitujaco na
proces identyfikowania sie pacjentow z celami terapii, formulowanymi przez terapeu-
tow. Wigksze prawdopodobienstwo stworzenia silnego przymierza terapeutycznego
i uzyskania pozytywnych efektéw leczenia majg pacjenci bedacy w fazie kontemplacji
problemu niz w fazie prekontemplacji (10, 53). Poniewaz wielu alkoholikéw rozpo-
czyna leczenie w stanie prekontemplacji problemu, powinno si¢ wobec nich uzywa¢
takich strategii i procedur terapii, ktdre s3 ukierunkowane na reflektowanie problemu.
Empirycznie potwierdzit te zalozenia Nielsen (54), wykazujac, ze zgodnos$¢ w per-
cepcji problemow alkoholowych i celéw terapii przez alkoholikow i ich terapeutéw
wplywa na poziom wspolpracy i zaangazowania w proces leczenia.

Hipoteze o zwiazkach miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a jakoscig przy-
mierza terapeutycznego oraz wynikami terapii potwierdzono takze czesciowo.
Sita przymierza okazala si¢ umiarkowanie pozytywnie skorelowana z zadaniowym
stylem radzenia sobie ze stresem, natomiast ujemnie ze stylem skoncentrowanym
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na emocjach i unikaniu. Badania Coswaya wraz z zespotem (55) ukazuja, ze radze-
nie sobie ze stresem poprzez konfrontacje z zadaniami do wykonania pozostaje
w zwiazku z wigkszym poziomem zdrowia psychicznego niz radzenie sobie przez
strategie unikania. Niektore badania nie potwierdzaja jednak istotnych korelacji
miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a wynikami terapii. Cze$ciej podkresla sie
zwigzki miedzy nasileniem afektéw pozytywnych (np. w postaci nadziei podstawo-
wej) a zaangazowaniem si¢ pacjentow w terapie (38, 56).

Sila przymierza terapeutycznego ocenianego przez pacjentéw pozostaje w istot-
nym zwiazku z efektami terapii, a doktadnie - z oceng wielkos$ci zmian w réznych
dziedzinach zycia, wprowadzonych w czasie i po zakonczeniu terapii oraz z pozio-
mem ogdlnej skutecznosci leczenia. Przymierze okazalo si¢ jednoczesnie catkowitym
mediatorem zwigzku miedzy negatywnymi oczekiwaniami wobec dziatania alkoholu
a pozytywnymi efektami terapii podstawowej. Nasilenie negatywnych oczekiwan
moze motywowac do wigkszej wspdtpracy pacjenta z terapeutg, natomiast ich brak
moze sprzyjaé wytworzeniu si¢ specyficznego oporu przed kontrolg i zmuszaniem
do przyjecia nieakceptowanego celu w postaci koniecznosci utrzymywania catkowitej
abstynencji. W konsekwencji zamiast angazowac si¢ w tworzenie sojuszu, pacjenci
nasilajg bierno$¢ i opor przed zmiang. Badania Mossa i wsp. (57) pokazaly, ze pacjenci
z niskim poczuciem skuteczno$ci bardziej korzystali z terapii i osiagali lepsze wyniki
w sytuacji, gdy terapeuci angazowali si¢ we wspolne okreslanie problemu i celu terapii.

Zalozenia na temat zwigzkéw miedzy réznymi wlasciwosciami terapeutdw a sita
przymierza terapeutycznego i efektami terapii potwierdzily sie¢ w niewielkim zakre-
sie. Interesujace wydaja sie zaleznosci miedzy poziomem nasilenia sojuszu tera-
peutycznego a postawami wobec pacjentow, szczegdlnie dotyczy to dyrektywnosci
i neutralnosci oraz niektorych czynnikow leczacych uaktywnianych przez terapeutow
w procesie terapii, np. ciepla i dostosowania strategii do stanu pacjenta. Ujemny
zwigzek pomiedzy neutralnodcig a przymierzem moze wskazywac na uzasadnione
przekonania terapeutdw o niskiej uzytecznosci postawy frustrujacej i niewspiera-
jacej na tym etapie leczenia. Pozytywna korelacja z postawg dyrektywnag potwier-
dza konieczno$¢ prowadzenia przez terapeutéw, przynajmniej na poczatku terapii,
interwencji ukierunkowanych na wskazywanie celéw i monitorowanie ich realizacji.
Istotne zwiazki miedzy silg przymierza pacjenta i terapeuty a nadawaniem znaczenia
w relacji terapeutycznej takim czynnikom leczacym, jak cieplo i dostosowanie sie do
stanu pacjenta dowodzi, ze alkoholicy bardziej wspdtpracuja z terapeutami aktywnie
objasniajacymi rzeczywisto$¢ oraz okazujacymi zyczliwos¢ i troske. Stwierdzono brak
zwigzkéw miedzy wlasciwosciami terapeuty (typu: kwalifikacje, swiadomo$¢ procesu
terapii, szacowanie znaczenia czynnika leczacego w postaci wgladu oraz postawy
wobec pacjentéw w wymiarach wsparcie i watpliwosci dotyczace strategii leczenia)
a efektami terapii. Podobne rezultaty uzyskuje siec w badaniach nad efektywnoscia
psychoterapii innych zaburzen psychicznych (14). Poniewaz terapia podstawowa jest
pierwszym etapem leczenia uzaleznien, wiec badang grupe pacjentéw mozna okreslac
jako bedaca w procesie terapii. Badania Sandella (31, 32) na grupie pacjentow beda-
cych na réznych etapach terapii wskazujg, ze wplyw poszczegdlnych aspektéw postaw
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i przekonan terapeutow na wynik terapii ro$nie w miare uptywu czasu i osiaganych
przez pacjenta zmian w leczeniu.

Przedstawione wyniki badan nad znaczeniem niespecyticznych i specyficznych
czynnikow leczacych dla efektéw podstawowego programu leczenia alkoholikdw
potwierdzaja w duzym stopniu rezultaty meta-analiz nad skuteczno$cig réznych
szkdt psychoterapii w leczeniu zaburzen psychicznych. Poniewaz w procesie terapii
przymierze miedzy terapeutg a pacjentem wielokrotnie podlega zmianom (fluktua-
cjom), powstaje pytanie, na ktore jeszcze nie znamy odpowiedzi - czy podobne
czynniki sg odpowiedzialne za efekty zaawansowanych programow leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu.
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