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What are therapeutic factors in alcohol dependence treatment programmes?
A review of studies on effectiveness of alcohol therapeutic programmes
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Abstract — Patients are often asking about the effectiveness of therapy. In the literature there is plenty
of research on valuable therapeutic methods. Typically, various approaches are compared in terms of
their relative effectiveness and outcome performance. The article presents a review of the international
literature on alcohol dependence treatment programmes with a special focus on the range of programmes
with particular consideration of its effectiveness and therapeutic factors underlying each method. It can
be shown that most treatment programmes achieve similar results. Therefore, instead of searching for
the best method, highlighting therapeutic factors facilitating the change process appears to be a more
promising strategy.
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Streszczenie — Pacjenci w trakcie leczenia czesto pytaja o efektywnos¢ terapii. W literaturze mozna
spotkac liczne badania wskazujace na warto$¢ prezentowanego podejécia terapeutycznego. Charaktery-
styczng regulq jest poréwnywanie ich ze sobg w poszukiwaniu tej najbardziej skutecznej. Obecny artykut
stanowi przeglad zagranicznej literatury dotyczacej programéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych
od alkoholu. Ponizej zostaty zaprezentowane rézne podejscia terapeutyczne stosowane w terapii uzalez-
nienia od alkoholu, poczawszy od tradycyjnych skonczywszy na nowatorskich projektach, pod katem ich
skutecznosci oraz czynnikow terapeutycznych biorgcych udzial w procesie trzezwienia. Efektem analizy
jest wniosek koricowy autora, iz wigkszo$¢ z nich osiaga podobne rezultaty. Zamiast poszukiwa¢ najlepszej
metody, warto$ciowym rozwigzaniem okazuje si¢ koncentracja na czynnikach prowadzacych do zmiany.

Stowa kluczowe: alkoholizm, terapia, skutecznos¢ leczenia, zasoby, czynnik terapeutyczny

WPROWADZENIE

Pacjent uzalezniony od alkoholu trafiajacy do osrodka chcialby wybra¢ najlepsza
dla siebie metode terapii. Nie jest on jednak swiadomy wielo$ci podejs¢ terapeutycznych.
Zalezy mu na tym, aby sie wyleczy¢. To na terapeutach spoczywa odpowiedzialno$¢
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wyboru terapii i sposobu jej prowadzenia. Nie jest to fatwe zadanie, poniewaz wéréd
przedstawicieli roznych szkdt toczy sie spor o to, ktdre podejscie jest najbardziej
efektywne. Z drugiej strony, trudno sie odnalez¢ wsrdd licznych pozycji w litera-
turze przedmiotu poswieconej badaniom nad efektywnoscia réznych programow
terapeutycznych. Nierzadkim zjawiskiem jest prezentowanie przez autoréw wlasnej
metody jako najlepszej. Z tego wlasnie powodu istnieje potrzeba takiego przegladu
literatury, ktory uporzadkuje te badania nie tyle pod katem wyboru najlepszej metody,
ile pozwoli skoncentrowac sie na poszczegdlnych czynnikach terapeutycznych, wply-
wajacych na zmiane w ramach danego podejscia.

W ponizszej pracy zaprezentowano dostepng oferte terapeutyczng dla osob uza-
leznionych od alkoholu. Uwage skupiono na skutecznosci danej metody oraz na
tym, co leczy w danym podejsciu, czyli jakie czynniki terapeutyczne odgrywaja role
wspomagajacg w procesie trzezwienia osob uzaleznionych od alkoholu. Skutecz-
nos¢ leczenia w prezentowanych badaniach rozumiana jest gléwnie jako ograniczenie
ilosci spozywanego alkoholu oraz wydtuzenie okresu abstynencji.

PREZENTACJA POSZCZEGOLNYCH NURTOW TERAPEUTYCZNYCH

Od wielu lat zastanawiano si¢ nad czynnikami wplywajacymi na proces zdrowie-
nia wérdd czlonkow grup samopomocowych. Do dnia dzisiejszego leczenie oparte na
Dwunastu Krokach w ramach grupy Anonimowych Alkoholikéw jest dominujaca
forma w USA (1). Nierzadko réwniez bywa jedyna opcja terapii w danej miejsco-
wosci. Co do skutecznosci i potrzeby istnienia tych grup nikt nie ma watpliwosci,
natomiast badan jest niewiele. Vaillant (2) w swojej pracy na temat Anonimowych
Alkoholikéw wyréznia cztery elementy zapobiegajace nawrotom picia.

1. Zewnetrzna superwizja (kontrola) — cztonkowie AA s3 zachg¢cani do szuka-

nia sponsora, kontaktu z nim w sytuacjach kryzysowych oraz uczestnictwa
w pracy nad poszczeg6lnymi krokami. Mozliwos¢ przeprowadzenia rozmowy
badz pozostawanie w kontakcie telefonicznym sprawia, iz kazdego dnia osoba
przypomina sobie o ciaglej pracy nad sobg. Istotne jest, aby poddanie si¢ tej
kontroli ptyneto z wlasnego wyboru. Che¢ takiego kontaktu musi wyptywac
od osoby uzaleznione;j.

2. Alternatywne zachowania - wywodzi si¢ to z zalozenia, iz nie mozna porzuci¢
nalogu nie majac nic w zamian. Grupa AA zapewnia wiele réznych aktywnosci,
szczegolnie w okresach wysokiego ryzyka, jak np. w czasie wakacji. Poprzez
organizowanie wyjazdow lub okolicznosciowych imprez osoba uzalezniona ma
okazje doswiadczy¢ nowych form spedzania wolnego czasu.

3. Nowe bliskie relacje — wazne, aby osoba uzalezniona nawigzywala nowe relacje,
szczegolnie z osobami, ktorych nie skrzywdzita w przesztodci, dlatego bardziej
korzystnym rozwigzaniem jest wtedy poszukanie sponsora. W sytuacji trud-
nej badz konfliktowej osoba skrzywdzona w przesztosci moze wycofa¢ swoje
wsparcie, czgsto rozpamietujac zdarzenia z okresu naduzywania alkoholu.
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Wsparcie zbudowane na takiej nowej relacji moze by¢ stabilniejsze.

4. Poglebianie duchowosci — wlaczenie przekonan oraz praktyk religijnych do
terapii zwigksza jej skutecznos¢. Duchowos¢ poréwnywana jest do zjawiska
przywiazania, ktére w posredni sposob moze zastepowac uzaleznienie.

Propozycja Vaillanta (2) znajduje potwierdzenie w innych niezaleznych badaniach
(3,4). Autorzy podkreslaja, iz sukces terapeutyczny danych czynnikéw, prowadzacych
do abstynencji lezy w tym, ze nie odwotuja si¢ do bezposredniej pracy nad zaprze-
staniem lub ograniczeniem picia. Badanie w ramach projektu MATCH nie wykazalo
istotnych réznic mi¢gdzy grupami bioracymi udzial w programie zachg¢cajacym do
uczestnictwa w AA a pozostalymi formami leczenia (5, 6). Przemawia to za skutecz-
noscig grup opartych na filozofii Dwunastu Krokéw.

Wielu osobom grupa AA kojarzy sie z sektg badz organizacja przykoscielna. Z tego
tez powodu czesto pacjenci nie decyduja si¢ na te forme pomocy. Ciekawa propozycje
grupy wsparcia o charakterze readaptacyjnym wysuneli Folgheraiter i Pasini (7).
Podjeli temat wykluczenia spolecznego jako konsekwencji uzaleznienia. Wskazuja na
potrzebe tworzenia grup wsparcia skierowanych na powrdt do spofecznosci. Zajecia
traktowane sg jako ,,sala gimnastyczna aktywnego obywatelstwa”. Praca nad uzalez-
nieniem w celu uzyskania abstynencji odbywa si¢ poprzez realizacje celéw posred-
nich. Wyniki badan potwierdzaja, iz dlugoterminowe zaangazowanie sie w taka forme
pracy nad soba wzmacnia swoisty kapital spoteczny osoby. Czynnikami, ktérych
wspieranie okazalo sie istotne w readaptacji to: zaangazowanie w lokalng spotecznos¢,
relacje sasiedzkie, relacje rodzinne, relacje z przyjaciotmi, relacje w pracy, jakos¢
zycia, poczucie zaufania i bezpieczenstwa.

Powszechnie stosowanym podejsciem w obecnym czasie jest terapia poznawczo-
-behawioralna. Polega na identyfikacji dysfunkcyjnych przekonan, postaw oraz sytu-
acji odgrywajacych istotna role w procesie uzaleznienia. Czynnikiem terapeutycznym
jest zmiana dotychczasowego sposobu myslenia oraz nauka niezbednych umiejetno-
$ci spotecznych. Obecnie obowigzujacy program psychoterapii uzaleznienia od alko-
holu w Polsce w duzej mierze opiera si¢ na tym modelu. Badania katamnestyczne na
gruncie polskim daja zblizone rezultaty — po dwdch latach od opuszczenia placowki
33,4% pacjentéw utrzymywalo petna abstynencje (8-14). W publikacjach czesto pod-
kresla si¢ nadrzednos¢ tej formy terapii w stosunku do innych metod, jednak wyniki
badan nie s tak jednoznaczne (15, 16). Uzyskane wyniki projektu MATCH podwa-
zyly poglad, ze dostosowanie sposobu leczenia do pacjenta jest wstepnym warun-
kiem skutecznej terapii uzaleznienia od alkoholu. Interwencje oparte na programie
Dwunastu Krokdw, terapii poznawczo-behawioralnej lub terapii ukierunkowanej na
wzmocnienie motywacji okazaly si¢ na rowni skuteczne (17-20). Burtscheidt i wsp.
(5) dokonali ewaluacji programu terapeutycznego opartego na terapii poznawczo-
-behawioralnej oraz treningu konstruktywnych zachowan. Po szesciu miesigcach
z grupy 63 pacjentéw w abstynencji pozostawalo 28 oséb.

Wazng role w ramach tego podejscia odgrywa czynnik zwigzany z regulacja emo-
cji. Osoby uzaleznione, czgsto ttumaczg powrdt do picia nieporadzeniem sobie z emo-
cjami. Wsrod najczesciej pojawiajacych si¢ czynnikow ryzyka nawrotu wymieniane
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sg takie konstrukty poznawcze jak: negatywne emocje oraz pojawiajace si¢ oczeki-
wania dotyczace ulgi (18, 21, 22). Marlatt (18) w swojej koncepcji twierdzi, iz nawrdt
pojawia sie wtedy, kiedy zaistnieje sytuacja wysokiego ryzyka oraz brak umiej¢tnosci
poradzenia sobie z nig. Badania nad nawrotem wskazuja, ze negatywny afekt jest jed-
nym z predyktoréw ztamania abstynencji. Interwencje terapeutyczne skoncentrowane
na wzmacnianiu regulacji emocji zmniejszajg istotnie p6zniejsze spozycie alkoholu.
W badaniach Berkinga i wsp. wzig¢lo udziat 116 pacjentéw leczonych stacjonarnie.
Terapia opierala si¢ na poznawczo-behawioralnych interwencjach zapobiegania
nawrotom w oparciu o koncepcje Marlatta. Kazdy pacjent dodatkowo uczestniczyt
w sesjach edukacyjnych, motywujacych oraz w treningu umiejetnosci psychospotecz-
nych. Po trzech miesigcach abstynencje utrzymywalo 50% uczestnikow (23).
Terapia motywujaca to skoncentrowana na osobie, oparta na wspoélpracy forma
prowadzenia klienta w kierunku wydobywania i wzmacniania motywacji do zmiany.
Jej podstawa sa cztery zasady: wyrazanie empatii, rozwijanie rozbieznosci, podazanie
za oporem oraz wspieranie poczucia sprawczosci (24, 25).
Czynniki terapeutyczne, biorgce udzial w procesie trzezwienia
a) Empatyczna relacja terapeutyczna oparta na akceptacji i szacunku — w pracy
z klientem unika si¢ bezposredniej konfrontacji. Opdr oznacza, ze omawiane
kwestie s dla klienta wazne i nalezy zmieni¢ kierunek dziatania. Gléwnym
narzedziem pracy terapeuty sa réznego rodzaju odzwierciedlenia, pytania
otwierajace oraz podsumowania.
b) Ambiwalencja — motorem zmiany jest rozbiezno$¢ miedzy stanem obecnym
a pozadanym. Terapeuta aktywnie stuchajac i odzwierciedlajac wypowiedzi
klienta pomaga dostrzec negatywne konsekwencje biezacej sytuacji, ktdre sa
w konflikcie z jego osobistymi celami.

c) Poczucie wlasnej skutecznosci — w wielu teoriach traktowane jako podsta-
wowy wyznacznik zmiany. Jest to przekonanie, ze cztowiek potrafi zachowa¢
sie w okreslony sposob lub wykona¢ okreslone zadanie (26).

Wiele projektéw badawczych z zastosowaniem elementdw terapii motywujacej
wykazuje istotne réznice statystyczne w spozyciu alkoholu po zakonczeniu leczenia
(15, 27, 28, 29). Nierzadko traktuje sie terapi¢ motywujaca jako wiodaca, jesli cho-
dzi o skuteczno$¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu. Najnowsze badania podwazaja
jednak ten jednostronny kierunek myslenia. Stosowanie terapii motywujacej jako
jedynej metody leczenia nie zawsze odnosi pozadany efekt. Projekt poréwnujacy
terapie motywujaca z poradnictwem psychologicznym, zrealizowany na grupie 194
studentéw, potwierdzil spadek spozycia alkoholu jedynie wéréd kobiet (30).

Terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu skupia sie na ustale-
niu celow, jakie klient chce osiagnac po terapii. Wykazuje wiele podobienstw z podejs-
ciem motywujacym. Istotg oddzialywan terapeutycznych jest pomoc w identyfikacji
zasobow do ich osiggniecia, takich jak np. zachowania, relacje, mysli (31). Ewaluacja
programu terapeutycznego w Bruges informuje, iz po czterech latach od zakoncze-
nia leczenia 84% leczonych stacjonarnie i 81% leczonych ambulatoryjnie podczas
wywiadow telefonicznych deklarowalo osiagniecie zamierzonych celéw w postaci
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abstynencji badz picia kontrolowanego (32). Pacjenci podczas przyjecia do osrodka
sami decydowali, w jakiej grupie chcg uczestniczy¢ - zorientowanej na abstynencje
czy tez picie kontrolowane. Rodzina byla aktywnie wlgczana w proces terapii. Raz
w tygodniu odbywaly sie sesje rodzinne oraz prowadzona byta terapia par.

Wisréd metod nastawionych na wzmacnianie wsparcia spolecznego, stabilizacje
i umocnienie wigzi mozemy wyr6znic¢ terapi¢ skoncentrowang na wzmacnianiu
relacji i sieci wsparcia (Relationship Enhancement Therapy, Social and Behavior
Network Therapy) (20, 27). Warta uwagi jest terapia nastawiona na wzmacnianie
relacji, ktora laczy rozne podejscia takie jak: terapie rodzinng, uczestnictwo w AA,
terapie skoncentrowang na Dwunastu Krokach oraz wzmacnianie wsparcia. W bada-
niach katamnestycznych wykazuje si¢ jej przewage nad podejsciami skupionymi
wylacznie na nauce umiejetnosci spotecznych. U oséb, ktorych srodowisko bylo bar-
dziej wspierajace odnotowano znaczne ograniczenie picia. Réznica miedzy grupami
badawczymi, mierzona taczng liczba dni abstynencji po 3 latach, wyniosta 16% (20).

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na taki czynnik terapeutyczny jak wsparcie
spoleczne. Przeglad studiéw nad nawrotem pozwala wyodrebnic jego znaczace ele-
menty, majace udzial w procesie trzezwienia (4, 13, 33-36):

a) Dostepnos¢ najbardziej wspierajacej osoby z siatki wsparcia; liczba wspieraja-
cych relacji, w tym osob niepijacych - szczegolnie wsparcie specyficznie zwig-
zane z uzaleznieniem jest silniejszym predyktorem picia anizeli wsparcie ogélne.

b) Zaangazowanie rodziny, zaangazowanie przyjaciot - wicksze wsparcie rodziny,
przyjaciol nakierowane na utrzymanie abstynencji zmniejsza ryzyko nawrotu.
Wystarczy jedna osoba naduzywajaca alkoholu z grona przyjaciot, aby znaczaco
zwigkszy¢ prawdopodobienstwo nawrotu. Niemale znaczenie odgrywa réwniez
zaangazowanie wspolpracownikéw badz pracodawcy w dzialania wspierajace
abstynencje.

c) Status malzenski - fakt posiadania rodziny, dzieci jest jednym z najsilniejszych
warunkow skutecznego leczenia.

d) Styl zwigzku intymnego, alkoholizm w rodzinie, picie przez partnera — osoba,
ktora wykazuje zlosliwg i krytyczng postawe wobec uzaleznionego partnera, jak
np. rozpamietywanie wyrzadzonych krzywd, negatywna ekspresja emocjonalna
znaczgco obniza jego szanse na trzezwienie.

e) Nowa relacja/zwigzek - interesujgca jest informacja, iz czynnikiem bardziej
podtrzymujacym abstynencje jest wejscie w nowy zwigzek, anizeli naprawianie
zwigzku wypelnionego poczuciem winy i trudnymi sytuacjami zwigzanymi
z piciem.

f) Postawy i stereotypy spoleczne - szczegdlne znaczenie ma to w przypadku
kobiet. Autorzy krytykuja terapie uzaleznienia za zbyt ,,mesko zorientowang’,
a podkreslaja brak rozwiazan takich jak opieka nad dzie¢mi w trakcie trwa-
nia terapii. Presja spoleczna, stygmatyzacja obnizajg odsetek kobiet koncza-
cych terapig.

g) Inspirujace czlonkostwo w grupie - daje to mozliwo$¢ nowej nie obcigzonej
stygmatyzacja tozsamosci.
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W behawioralnej terapii par gléwny nacisk jest polozony na zmiane¢ negatyw-
nych uczu¢ oraz interakcji miedzy partnerami. Terapeuta stara si¢ zbudowa¢ mie-
dzy nimi system wsparcia wzmacniajgcy abstynencje. Interwencje skierowane sg na
zwigkszenie poziomu pozytywnych uczué, wspdlnych aktywnosci oraz konstruk-
tywnej komunikacji (37, 38). Wyniki badan wskazuja, iz wlaczenie behawioralnej
terapii par do programu leczenia owocuje lepszymi rezultatami w utrzymywaniu
abstynencji. Rok po ukonczeniu standardowego programu abstynencje utrzymywato
35% badanych, dzigki wlaczeniu terapii par odsetek oséb utrzymujacych abstynencje
zwiekszyl sie do 65%. Oprocz metod behawioralnej terapii par, opisywany program
zawieral interwencje majace na celu ograniczenie picia, jak np. liczenie drinkdw,
ocene sytuacji ryzyka oraz nauke umiejetnosci odmawiania. Dzialania te sprawity,
ze osoby uzaleznione staly si¢ bardziej zadowolone ze swojej relacji malzenskiej, co
sprzyjalo ograniczeniu zachowan noszacych znamiona przemocy (39).

Rodzina stanowi najsilniejszy kontekst rozwoju i zmiany czlowieka. Podczas tera-
pii rodzinnej uzaleznienie od alkoholu rozpatrywane jest przez pryzmat choroby
calego systemu rodzinnego. Zmiana relacji oraz wzmocnienie pozytywnych zasobow
w systemie rodzinnym pocigga za sobg ograniczenie spozywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w granicach od 54% do 75% (40-43). Cele, nad jakimi
pracowano w powyzszych badaniach to: zwigkszenie znaczenia roli rodzica i wiezi
rodzinnych, bardziej efektywne rodzicielstwo, w tym zwigkszenie kontroli rodziciel-
skiej, zwiekszenie wspdlpracy w rodzinie, budowanie komunikacji i umiejetnosci
rozwigzywania konfliktéw. Wsréd uzaleznionej mlodziezy znaczenie odgrywalo
promowanie relacji rowiesniczych, wlasciwa identyfikacja z grupa, zaangazowanie
w szkole i inne zachowania prospoteczne.

Dla znacznej czesci 0s6b z problemem alkoholowym, ktére nie sg zainteresowane
tradycyjnymi formami leczenia, ciekawym rozwigzaniem jest e-terapia. Internet ofe-
ruje nowe mozliwosci, zatem istotnym czynnikiem terapeutycznym okazuje si¢ forma
oraz dostepnos¢ terapii. Nowatorski projekt oddziatywan terapeutycznych przepro-
wadzil Postel i wsp. (44). Kontakt osoby z terapeutg nastawiony byl na zmotywowanie
do zmiany nawykow picia. Na poczatku terapeuta wysytal mailem informacje zwrotne
na temat zalet i wad picia, prowadzonego dziennika picia, sytuacji siegania po alkohol.
Nastepnie skupiano si¢ na zmianie zachowania poprzez ustalenie celéw i prace nad
wybranymi celami. Wyniki wskazujg na obnizenie spozycia alkoholu przez badanych.
Po szesciu miesigcach 58% oséb deklarowalo utrzymywanie zalozonych celow.

Inna odmiana powyzszej metody nie wymaga udzialu terapeuty, informacja
zwrotna udzielana jest za pomoca tabel i wykresow (45). Spotka¢ mozna réwniez pro-
gramy komputerowe, ktére automatycznie kontaktujg si¢ z osobg i prosza o udzielenie
informacji na temat spozycia alkoholu. Program automonitoringu wykazal spadek
spozycia 0 20% (1). Testowano go na osobach uzaleznionych od alkoholu, u ktérych
standardowe metody leczenia nie przynosily efektéw - proszone je, smsem badz
mailowo, o zapisywanie dziennej ilosci wypitego alkoholu. Nowym podejsciem jest
rozszerzenie dziatan w ramach terapii behawioralnej opartej na wigkszej kontroli
(Extended Behavioral Treatment Models). McKay i Hiller-Sturmhofel przytaczaja dtu-
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gofalowe badania na grupie uzaleznionych pacjentéw, pracujacych w stuzbie zdrowia
(1). Aby utrzymac prawo do wykonywania zawodu, zobligowani byli do uczestni-
czenia w kilkuletnim programie pod $cista kontrolg, uwzgledniajaca sprawdzanie
abstynencji oraz realizacje osobistego planu terapii. W grupie 904 oséb objetych
programem efektywnos¢ po pieciu latach wynosita 81%. Dzialania terapeutyczne
oparte na kontroli znajduja potwierdzenie w aktualnej literaturze. Uczeszczanie na
comiesieczne wizyty lekarskie, podczas ktorych osoba otrzymuje informacje zwrotna
na temat swojego zdrowia, podtrzymywanie kontaktu telefonicznego z pacjentem po
ukonczeniu podstawowego programu terapii — sprawia, Ze ma on szanse na wieksza
liczbe dni abstynencji (46, 47).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac badania nad skutecznoscig réznych podejs¢ terapeutycznych, mozna
zauwazyc¢, iz wigkszos¢ z nich osiaga podobne rezultaty. Moze zatem zamiast poszu-
kiwac¢ najlepszej metody, warto skupi¢ si¢ na czynnikach prowadzacych do zmiany.

Wydawaloby sie, ze zawal serca, wypadek samochodowy czy zrujnowane rela-
cje z ludzmi powinny by¢ wystarczajacym powodem do zaprzestania picia. Wbrew
potocznym oczekiwaniom zachowania nalogowe utrzymuja si¢, mimo niezaprzeczal-
nych dowodéw o ich szkodliwosci. Program terapeutyczny dla oséb uzaleznionych
w Polsce w gléwnej mierze skoncentrowany jest na ,,przepracowaniu destrukeji’
Niestety, dla wielu pacjentow okazuje si¢ to niewystarczajace. Wiele oséb podejmu-
jacych leczenie znajduje si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Po opuszczeniu osrodka
wiekszos$¢ z nich zmuszona jest powrdci¢ do wezesniejszego Srodowiska. Rozbroje-
nie psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia u takiej osoby moze nasilic stres
zwigzany z brakiem zatrudnienia, wsparcia ze strony przyjaciol, rodziny, warunkami
socjalno-bytowymi, samotnoscia itp. Powoduje to swoiste btedne koto w psychote-
rapii uzaleznien. Nie nalezy sie zatem dziwi¢, Ze spora cze§¢ 0s6b po opuszczeniu
osrodka wraca do picia.

Interesujacym rozwigzaniem jest praca w duchu terapii motywujacej. Miller i Rol-
Inick (24, 25) w swojej koncepcji podkreslaja dwa gléwne komponenty motywacji:
wazno$¢ zmiany oraz zdolnos¢/ufnos¢ w mozliwo$¢ jej wprowadzenia. Pierwszy czyn-
nik rozumiany jest jako rozbieznos¢ migdzy obecnym stanem a celem, do ktérego si¢
dazy, miedzy tym, co dzieje si¢ obecnie a tym, co stanowi warto$¢. Nie jest to jed-
nak wystarczajace, aby zmieni¢ swoje zachowanie. Osoba uzalezniona musi widzie¢
mozliwo$¢ wprowadzenia danych zmian w Zycie. Jezeli nie bedzie widziata sposobu
oraz mozliwo$ci zmiany swojej sytuacji, skoncentruje energie na redukeji dyskom-
fortu, jaki odczuwa, czyli na uruchomieniu mechanizméw obronnych. W przypadku
zmiany wazng role odgrywaja posiadane przez dang osobe zasoby. Zgodnie z Teoria
Zachowania Zasobéw Hobfolla (COR, Conservation of Resources Theory) gléwnym
czynnikiem zmiany sg wlasnie zasoby, a wiec przedmioty, warunki, cechy osobo-
wosci, ktore maja znaczenie i sg cenione przez ludzi (np. dom, $rodek transportu,
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zdrowie, zwigzek malzenski, zatrudnienie, pienigdze, kompetencje). Hobfoll (48)
w swojej teorii zaktada, ze ludzie daza do uzyskania, utrzymania i ochrony tego, co
jest dla nich cenne, czyli zasobéw. Natomiast dziatanie w kierunku zmiany swojej
sytuacji nastapi dopiero wtedy, kiedy osoba bedzie posiada¢ odpowiednig bazg tych
zasoboéw. W warunkach niskiego poziomu zasobow - preferowana strategia moze by¢
brak dziatania i checi do zmiany. Z perspektywy COR niewielka ilo§¢ zasobéw moze
uniemozliwia¢ osobom uzaleznionym utrzymanie si¢ w programie terapeutycznym.

Tym co prowadzi do zmiany sg wlasnie zasoby. Przeglad powyzszych badan uka-
zuje, ktore z nich sg rzeczywiscie istotne w procesie trzezwienia. Bezzasadnym wydaje
sie wiec spdr, ktdre podejscie jest bardziej skuteczne w leczeniu oséb uzaleznionych
od alkoholu. O wiele wazniejsza jest komplementarno$¢ metod, z uwzglednieniem
odpowiedzi na pytanie, jaki czynnik terapeutyczny jest istotny na danym etapie terapii.
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