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Abstract - Introduction. The aim of the study was to answer questions about the role of initial motivation
in treatment and maintaining abstinence in the respect of therapy completion. Also, study addresses
questions about socio-demographic and associated with alcoholism correlates to motivation.

Material and method. Two studies were conducted in two Addiction Treatment Centres in £6dZ: in the
first on 120 men, the second 250. The following methods were used: Motivation Questionnaire (KM) by
Wysokinska-Gasior and Matuszewski, Decisional Balance Scale by Velicer et al, Motivation to Maintain
Abstinence Questionnaire by Ziétkowski and MAST by Selzer.

Results. At the beginning of the treatment the men who complete outpatient therapy compared to those
who drop out are characterised by a greater focus on action (activity), increased sense of threat (threat),
perception of the more negative sides of drinking, a more favourable decisional balance, greater focus
on maintaining full abstinence and greater self-confidence about achieving this goal. The level of initial
motivation showed significant associations with participation in AA, the patient’s age, the age at onset
of problem drinking, employment, living with relatives and comorbid somatic and psychiatric disorders.
Conclusion. The motivation by which alcohol-dependent men embark on therapy plays an important
role in its completion. There is a need to diagnose patients’ motivation for starting the process of therapy
and there is a need for individualised therapy.
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Streszczenie — Wprowadzenie. Celem przeprowadzonych badan byla odpowiedz na pytania o role, jaka
w ukonczeniu terapii odgrywa poczatkowa motywacja do podjecia leczenia i utrzymywania abstynencji
oraz o socjodemograficzne i dotyczace uzaleznienia od alkoholu korelaty motywacji.

Materiat i metoda. Przeprowadzono dwa badania w dwdch tédzkich oérodkach leczenia uzaleznien
- w pierwszym zbadano 120 mezczyzn, w drugim 250. Zastosowano: Kwestionariusz Motywacji (KM)
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Wysokinskiej-Gasior i Matuszewskiego, Skale Bilansu Decyzyjnego Velicera i wsp., Kwestionariusz Moty-
wacji do Utrzymywania Abstynencji od Alkoholu Ziétkowskiego oraz MAST Selzera.

Wyniki. Mezczyzni, ktorzy koncza terapie ambulatoryjng — w poréwnaniu z tymi, ktérzy ja przerywaja
- charakteryzuja sie juz na poczatku leczenia wiekszym nastawieniem na dziatanie (aktywno$¢), wyz-
szym poczuciem zagrozenia (zagrozenie), spostrzeganiem wiekszej liczby ujemnych stron picia, bardziej
korzystnym bilansem decyzyjnym, wiekszym ukierunkowaniem na utrzymywanie pelnej abstynencji
oraz wigkszym zaufaniem do siebie co do mozliwoéci osiagniecia tego celu. Poziom poczatkowej moty-
wacji wykazywal istotne zwigzki z uczestnictwem w ruchu AA, wiekiem pacjentéw, wiekiem rozpoczy-
nania picia problemowego, zatrudnieniem, zamieszkiwaniem z bliskimi, towarzyszacymi zaburzeniami
somatycznymi i psychicznymi.

Whioski. Motywacja, z ktorg uzaleznieni od alkoholu mezczyzni rozpoczynaja terapie odgrywa istotna
role w jej ukonczeniu. Istnieje potrzeba diagnozowania pacjentéw w obszarze motywacji, z ktorg roz-
poczynaja leczenie i zindywidualizowania procesu terapii.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, ukonczenie terapii, motywacja

WPROWADZENIE

Motywacja to dynamiczne i wielowymiarowe zjawisko, jedno z kluczowych pojec
umozliwiajacych zrozumienie faktu wywolania, podjecia, ukierunkowania i utrzyma-
nia dziatania skoncentrowanego na osiagnieciu okreslonego celu (1, 2, 3, 4). W odnie-
sieniu do psychoterapii, Cooper (5) uwaza motywacje za jeden z najsilniejszych
predyktordw jej efektow i przytacza wyniki licznych badan wskazujgcych na istotne
zalezno$ci miedzy stopniem redukcji objawéw psychopatologicznych a motywacja
do uczestnictwa w terapii i wprowadzenia zmian w zycie. Szczegdlna role odgrywa
tutaj motywacja wewnetrzna — autor uwaza, ze jest to ,stopien, w jakim pacjenci
doswiadczajg siebie samych jako tych, dla ktérych rozpoczecie terapii byto wolnym
wyborem” (5: 97).

Na istotng role motywacji dla przebiegu i efektow terapii oséb uzaleznionych
zwraca si¢ uwage we wszystkich modelach terapii uzaleznienia, a Simpson (6) oraz
Laudet i Stanick (7) widza w niej klucz do zaangazowania w terapie, utrzymywania
abstynencji i skutecznosci leczenia. Groshkova (8) uwaza wewnetrzng motywacje
za gtéwny zasob wspomagajacy proces zmian i wskazuje, Ze istotnym celem inter-
wengcji w stosunku do 0s6b uzaleznionych jest zbadanie ich motywacji do zmiany
oraz rozpoznanie zasobow umozliwiajacych i ulatwiajacych wdrazanie oraz utrzy-
manie korzystnych przeobrazen. Wspomniana autorka uwaza réwniez, Ze motywacji
poswieca sie zdecydowanie zbyt malto miejsca w badaniach oraz rozwazaniach teore-
tycznych zwigzanych z uzaleznieniami, czego przykladem jest nieopracowanie dotad
spdjnego modelu zawierajgcego zewnetrzne i wewnetrzne czynniki, oddziatujace na
motywacje i jej zmiany u alkoholikow.

W ujeciu minnesockim motywacja, z ktorg uzaleznieni pacjenci rozpoczynaja
leczenie nie jest uznawana za warunek osiggania pozytywnych wynikéw terapii,
gdyz zaklada sig, ze prawie wszyscy sg w jakis sposdb ,,przymusowi” (9). Mellibruda
i Sobolewska-Mellibruda (9) uwazaja, Ze motywacja do zmiany dotychczasowego,
zwigzanego z alkoholem, zycia jest u wigkszosci alkoholikow na poczatku terapii
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niska ze wzgledu na dzialanie patologicznych mechanizméw uzaleznienia. Wynika
stad postulat, aby rozpoczynajac proces terapii skoncentrowac si¢, miedzy innymi, na
wzbudzaniu motywacji do zmiany i leczenia. Wspomniany postulat realizowany jest
w ramach dominujacego w naszym kraju podejscia strategiczno-strukturalnego, cho¢
powszechnie przyjmowane zalozenie o ,wyj$ciowym” braku motywacji u wiekszosci
rozpoczynajacych leczenie alkoholikow nie zostato dotad, w wystarczajacym stopniu,
potwierdzone empirycznie i nierzadko rozmija si¢ z praktyka terapeutyczna (10).

Inaczej na niskg motywacje do zmiany zachowan zwigzanych z piciem patrzy
Miller (1). Jego zdaniem zjawisko to nie wynika z osobowosci uzaleznionego pacjenta
czy dzialania mechanizmdéw obronnych, lecz jest przejawem ,rozdarcia” miedzy
konieczno$cig rezygnacji z pewnych zachowan a dotychczasowym stylem zycia,
w ktoérym one wystepowaly miedzy przyjemnymi i nieprzyjemnymi nastepstwami
picia, miedzy czyms, co jawi si¢ jednoczesnie jako atrakcyjne i destrukcyjne.

Poszukiwanie w literaturze przedmiotu wynikéw badan dotyczacych motywacji
w wiekszosci przypadkéw prowadzi do stworzonego przez Prochaske i DiClemente
(11) transteoretycznego modelu zmiany (Transtheoretical Model TTM) oraz do wywo-
dzacego si¢ z psychologii motywacji - wywiadu motywujacego Millera i Rolnicka
(12). Przyktadowo, Blume, Schmaling i Marlatt (13) stwierdzili, ze $wiadomos¢ intra-
personalnych konsekwencji picia, czyli znaczacego motywatora do podejmowania
zmian we wlasnym Zyciu, jest u 0sob uzaleznionych wieksza w fazie kontemplacji niz
prekontemplacji, a skoro tak, to na podstawie znajomosci etapu, w ktérym znaj-
duje si¢ pacjent mozna przewidywaé zmiany w jego piciu, przynajmniej w krot-
kim czasie. W badaniach Hernandez-Avila, Burlesona i Kranzlera (14) analizowano
zalezno$¢ miedzy etapem procesu zmiany, w jakim znajduja si¢ pacjenci a efektami
farmakologicznego leczenia uzaleznienia od alkoholu. Stwierdzono, ze osoby znaj-
dujace si¢ w fazie dzialania majg wigksza szanse na utrzymanie abstynencji pot roku
po zakonczeniu leczenia niz pacjenci znajdujacy sie w innych fazach, jednakze etap
procesu zmiany nie byl w cytowanych badaniach czynnikiem predykcyjnym dla
ukonczenia badz przerwania terapii. Podobne wyniki uzyskali Edens i Willoughby
(15) - pacjenci znajdujacy sie na poczatku terapii w fazie prekontemplacji maja
mniejsze szanse na jej zakonczenie, w poréwnaniu z pacjentami w fazach kontem-
placji i dziatania.

Na odmienny aspekt zwracaja uwage Allsop i Saunders (16), ktorzy powotuja sie
na badania przemawiajace za tym, ze aby wystapita remisja jednostka musi m.in.
uswiadomi¢ sobie, ze koszty zwigzane z piciem alkoholu przewyzszaja zyski oraz
podjaé postanowienie o zmianie zachowania, czyli dokona¢ pozytywnych zmian
w bilansie decyzyjnym, co motywuje ja do wprowadzania zmian w Zycie. Mozna
w tym miejscu réwniez powola¢ sie na badania Suttona (17), wykazano w nich,
iz osoby podejmujace proby rzucenia palenia tytoniu juz w okresie 3 miesiecy
przed ich podjeciem dostrzegaly wigcej wad palenia niz zalet. Podobne zaleznosci
wykazano réwniez u oséb rezygnujacych z zazywania narkotykow (16). Oczywis-
cie, proces bilansowania jest plynny i rozciggniety w czasie, stad jednorazowy jego
pomiar moze okazac si¢ niewystarczajacy. Allsop i Saunders uwazaja, ze zrozumienie
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procesu ,,nawrotu” wymaga miedzy innymi poznania zmian w bilansie decyzyjnym
i ich zwigzkéw z motywacja do utrzymywania abstynencji (16). Bilans decyzyjny,
traktowany jako czynnik motywacyjny, pozwalal réwniez przewidywa¢ ograniczenie
iloéci i czgstotliwosci picia w okresie 12 miesiecy wérdd naduzywajacych alkoholu
studentéw poddanych krétkim interwencjom motywujacym (18).

Badania prowadzono takze w odniesieniu do relacji miedzy podejmowaniem
decyzji o utrzymywaniu abstynencji — co zdaniem Laudet i Stanick (7) jest konstruk-
tem $cisle zwiazanym z motywacjg — a funkcjonowaniem pacjentéw po zakonczeniu
leczenia. Jak wykazano w tych badaniach, podjecie takiej decyzji przez pacjenta na
poczatku terapii ma zwigzek z utrzymywaniem abstynencji po jej zakoniczeniu oraz
zmniejszeniem liczby nawrotow (7, 16).

Zaprezentowany powyzej przeglad koncepcji oraz wynikéw badan wskazuje
z jednej strony na istotng role motywacji, z ktdrg pacjenci rozpoczynaja leczenie dla
jego przebiegu i rezultatow, a z drugiej — ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ uzyska-
nych rezultatow, sktania do podejmowania prob lepszego poznania roli tej zmienne;j
w funkcjonowaniu oséb uzaleznionych od alkoholu. W dotychczasowych badaniach
analizowano bowiem tylko jeden aspekt motywacji (np. dotyczacy etapu procesu
zmiany) i koncentrowano si¢ najczgsciej na utrzymywaniu abstynencji po zakon-
czeniu leczenia. Nadal nie podjeto proby uzyskania wyczerpujacej odpowiedzi na
pytanie o role wewnetrznej motywacji, z ktorg pacjenci rozpoczynaja terapie, w jej
ukonczeniu, stabo s3 réwniez poznane zaréwno demograficzne, jak i psychologiczne
korelaty tej zmiennej. Analiza tego obszaru problemowego wydaje si¢ by¢ istotna
takze w aspekcie aplikacyjnym, gdyz, jak wskazujg badania, osoby konczace terapie
majg znacznie wigksza szanse na utrzymywanie abstynencji w przysztosci niz osoby
przerywajace leczenie (19). Poniewaz eksploracje tematu, dotyczacego czynnikow
powiazanych z motywacjg u uzaleznionych pacjentéw, postanowiono rozpoczaé od
odpowiedzi na pytanie o role zmiennych socjodemograficznych i odnoszacych sie
do alkoholizmu, w prezentowanej pracy postawiono dwa pytania badawcze:

1. Jaka role w ukonczeniu terapii odgrywa poczatkowa motywacja do podjecia

leczenia i utrzymywania abstynencji?

2. Czy sposrdéd zmiennych socjodemograficznych oraz odnoszacych sie do uza-
leznienia od alkoholu mozna wyrdzni¢ predyktory tych wymiaréw motywacji,
ktore pozostaja w zwigzku z ukonczeniem leczenia?

Analizowang zmienna postanowiono konceptualizowac¢ trojako: jako motywacje
do podjecia leczenia, motywacje do utrzymywania abstynencji oraz bilans decyzyjny
rozumiany jako stosunek argumentéw ,,za piciem” i argumentow ,,przeciw piciu’”.
Sposrod zmiennych socjodemograficznych uwzgledniono wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, zamieszkanie (samotnie, z bliskimi), zatrudnienie i posiadanie dzieci. Z kolei
spo$réd zmiennych dotyczacych uzaleznienia od alkoholu zdecydowano sie uwzgled-
ni¢: glebokos¢ uzaleznienia, wiek rozpoczecia picia problemowego, wystepowanie
alkoholizmu w rodzinie, dotychczasowe leczenie odwykowe, dotychczasowy udziat
w ruchu Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz wspdtwystepujace zaburzenia soma-
tyczne i psychiczne.
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PROCEDURA BADAWCZA

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytania przeprowadzono dwa badania w dwoch
todzkich os$rodkach leczenia uzaleznien, prowadzacych terapie w oparciu o ujecie
strategiczno-strukturalne. W obu przypadkach zastosowano identyczng procedure:
zbadano wylgcznie mezczyzn rozpoczynajacych terapie ambulatoryjng (badanie
w pierwszym tygodniu terapii), a nastepnie spos$rdd zbadanych oséb wyodrebniono
te, ktdre terapie ukonczyly i te, ktdre ja przerwaly. W grupie 0séb przerywajacych
leczenie byly zaréwno takie, ktére zaniechaly catkowicie kontaktow z o$rodkami
— przestaly przychodzi¢ na zajgcia, jak i takie, ktore zostaly z terapii usunigte dyscypli-
narnie, gdyz prébowaly uczestniczy¢ w niej bedac pod wptywem alkoholu. Wszyscy
badani spelniali kryteria uzaleznienia od alkoholu wedlug ICD-10, co potwierdzone
zostalo badaniem psychiatrycznym. Z badan wykluczono osoby uzaleznione krzy-
Zowo, tj. zardwno od alkoholu, jak i narkotykdw lub hazardu, osoby ze zmianami
w o$rodkowym ukladzie nerwowym, a takze podejmujace leczenie na podstawie
wyroku sadowego.

BADANIE 1
Material i metoda

Osoby badane. W pierwszym przypadku zbadano 120 mezczyzn, sposrod ktérych
leczenie ukoniczyto 72 (tj. 60%). Srednia wieku pacjentéw wynosita 45,32 (SD = 12,10,
rozklad zgodny z rozkltadem normalnym, K-S=0,07, ns). Sredni wiek rozpoczecia
picia problemowego wynosit 33,4 (SD =12,65). Charakterystyke grupy przedsta-
wia tabela 1.

Narzedzia. Do pomiaru motywacji uzyto Kwestionariusza Motywacji (KM)
Wrysokinskiej-Gasior i Matuszewskiego (20), stworzonego do oceny motywacji do
leczenia u 0s6b poddajacych si¢ psychoterapii. Metoda bada cztery, niezalezne od
siebie rodzaje motywacji do leczenia: aktywnos¢, krzywde, bezradno$¢ i zagrozenie.

o Aktywnos¢ osiaga wysoka warto$¢ u osob, ktore nastawiaja sie na dzialanie, chca

uczy¢ sie nowych zachowan i majg potrzebe wlasnego rozwoju, np. ,,spodzie-
wam sie, ze w wyniku leczenia naucze si¢ radzic¢ sobie w sytuacjach, ktére dotad
wydawaty mi si¢ bez wyjscia’;, ,,sadz¢, ze w moim leczeniu bedzie wazne uczenie
sie nowych reakgji i zachowan”

 Krzywda osiagga wysoka warto$¢ u os6b o motywacji zewnetrznej, czekajacych

biernie na pomoc, np. ,,zdecydowalem si¢ podjac¢ leczenie, gdyz moje otocze-
nie naklonifo mnie do tego”, ,spodziewam si¢, ze w wyniku leczenia uzyskam
nalezng mi pomoc”.

* Bezradnos¢ osiaga wysoka wartos¢, gdy pacjent nie moze poradzi¢ sobie z trud-

nymi sytuacjami, np. ,zdecydowalem si¢ podja¢ leczenie, poniewaz mam wrazenie
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Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy
Study group characteristics

Badanie 1 (n=120)
Study 1 (n=120)
N %
Ukonczyli terapie/ Completing therapy 72 60
Przerwali terapi¢/Dropping out of therapy 48 40
Wyksztatcenie/Education
Podstawowe/zawodowe/Elementary 91 75,8
Srednie/wyzsze Secondary/ University 29 24,2
Stan cywilny/Marital status
Kawaler/Single (never married) 21 17,5
Zonaty/Married 68 56,7
Rozwiedziony/Divorced 26 21,7
Wdowiec/ Widower 5 4,1
Zamieszkanie/Living
Sam/Alone 49 40,8
7 bliskimi/ With relatives 71 59,2
Zatrudnienie/Employment
Praca stata lub dorywcza/Employed 72 60
Bezrobotny/Unemployed 28 23,3
Renta/emerytura/Retirement/pension 20 16,7
Posiadanie dzieci/Children
Tak yes 101 84,2
Nie no 19 15,8
Uzaleznienie od alkoholu u rodzicéw/Parental alcohol dependence
Tak yes 68 56,7
Nie no 52 43,3
Udzial w ruchu AA/Participation in AA
Tak yes 25 20,8
Nie no 95 79,2
Terapia/Previous treatment
Pierwsza/ The first time 96 80
Kolejna/Again 24 20
Choroby somatyczne/Somatic diseases
Tak yes 25 20,8
Nie no 95 79,2
Zaburzenia psychiczne/Mental disorders
Tak yes 24 20
Nie no 96 80

ze tkwig w sytuacji bez wyjscia’, ,mam potrzebe schronienia si¢ w bezpiecznym
miejscu’, ,,spodziewam sig, ze w wyniku leczenia naucze si¢ zy¢ z ludzmi by nie
przezywac tak czgsto poczucia izolacji i osamotnienia”

« ZagroZenie osigga wysokie wartosci, gdy pacjent czuje si¢ zagrozony dolegli-
wosciami i choroba, np. ,,zdecydowalem si¢ podja¢ leczenie, poniewaz moje
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cierpienia psychiczne i fizyczne sg juz zbyt intensywne’, ,,spodziewam sie, ze
w wyniku leczenia zostanie wyjasnione skad biorg si¢ moje problemy i objawy”.

Kwestionariusz Motywacji posiada dobre wtasciwosci psychometryczne (20).
Metoda byta juz stosowana w badaniach 0séb uzaleznionych (21).

W badaniu zastosowano réwniez MAST (The Michigan Alcoholism Screening Test)
Selzera (22), stuzgcy do pomiaru nasilenia problemdw alkoholowych. Polskiej adap-
tacji metody dokonali Falicki i wspdtpracownicy (23). Test sktada sie z 24 pytan, na
ktdére osoby badane odpowiadaja tak lub nie. Wynik ogdlny oblicza si¢ korzystajac
z klucza (za odpowiedz diagnostyczng przyporzadkowuje si¢ w niektérych pytaniach
1 punkt, w innych 2 punkty, a w kilku 5 punktéw). Im wyzszy rezultat, tym wigksze
nasilenie probleméw alkoholowych. Wynik powyzej 5 punktéw przemawia juz za
wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu. Metoda ma dobre wiasciwosci psycho-
metryczne i byla juz stosowana w badaniach nad jakoscig zycia os6b uzaleznionych
od alkoholu (m.in. 24).

W analizach statystycznych wykorzystano statystyki opisowe, nieparametryczny
test x?, test t-Studenta dla préb niezaleznych oraz krokowa analize regresji wielokrot-
nej. Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu STATISTICA 6.

Wyniki

Analizy rozpoczeto od poréwnania poziomu motywacji do leczenia mierzonej
Kwestionariuszem Motywacji u mezczyzn konczacych i przerywajacych terapie.
Rezultaty przedstawia tabela 2.

Tabela 2.
Poréwnanie poziomu motywacji do leczenia u mezczyzn konczacych i przerywajacych terapie
A comparison of the level of motivation for treatment among men who complete and drop out of therapy

Kwestionariusz Konczgcy terapie Przerywajgcy terapig
Motywacji (KM) Completing therapy | Dropping out of therapy
Motivation (n=72) (n=48) ! p<
Questionnaire M SD M SD
Aktywno$¢/Activity 67,80 13,01 60,98 9,27 3,11 0,01
Krzywda/Harm 49,57 7,41 47,50 7,74 1,45 ns
Bezradno$¢/Helpless 30,23 9,41 28,83 8,90 0,80 ns
Zagrozenie/ Threat 27,90 5,64 25,85 4,60 2,07 0,05

Jak pokazuje tabela 2 mezczyzni, ktdrzy koncza terapie ambulatoryjna, w poréwna-
niu z tymi, ktdrzy ja przerywajg, charakteryzuja si¢ juz na poczatku leczenia wigkszym
nastawieniem na dziatanie i otwarto$cig na zdobywanie nowych doswiadczen w trakcie
leczenia (aktywno$¢) oraz wyzszym poczuciem zagrozenia aktualnymi problemami
(zagrozenie). Jednocze$nie motywacja zewnetrzna zwiazana z poczuciem krzywdy
oraz motywacja zwigzana z bezradno$cig nie réznicuja wyodrebnionych grup.

125



Jan Chodkiewicz

Aby odpowiedzie¢ na drugie pytanie badawcze zastosowano krokowsa analize
regresji wielokrotnej. Zmiennymi wyjasnianymi byty wymiary motywacji zwiazane
z ukonczeniem leczenia, a wyjasniajacymi — zmienne socjodemograficzne i zwigzane
z uzaleznieniem od alkoholu. W przeprowadzonej analizie do réwnania regresji wpro-
wadzono réwniez zmienne dwukategorialne, zakodowane zero-jedynkowo. W przy-
padku zmiennych socjodemograficznych z wigksza liczbg kategorii sprowadzano je
do postaci zero-jedynkowej. Tabela 3 przedstawia uzyskane rezultaty w odniesieniu
do wymiaréw ,,aktywnosc¢” i ,,zagrozenie” z Kwestionariusza Motywacji.

Tabela 3.
Wyznaczniki poszczegolnych wymiaréw motywacji w grupie uzaleznionych mezczyzn
Predictors of differing motivation dimensions among group of addicted men

Beta Blad st. beta) B Blad st. B
Value of Beta| Beta error |Value of B| B error
KM/Motivation Questionnaire: Aktywnos$¢/Activity
Udzial w ruchu AA/Participation in AA 0,36 0,08 9,22 2,20 4,17 | 0,001
Uzaleznienie od alkoholu u rodzicow/

Parental alcohol dependence -0.19 0,08 -271 1,24 1-2,171 0,05
Wiek/Age 0,58 0,16 0,50 0,14 3,43 | 0,001
Zatrudnienie/ Employment -0,34 0,11 -3,15 1,07 |-2,941 0,01
Wiek rozpoczgcia picia problemowego/ | 0.35 0.14 0,29 012 |-2.40| 005

Age at start of problem drinking
Wyraz wolny/Absolute term 51,48 8,87 5,80 | 0,001
R=0,56; R?=0,31; F(8, 105) = 6,11; p<0,001
KM/Motivation Questionnaire: Zagrozenie/ Threat

Wiek/Age 0,80 0,17 0,30 0,06 4,72 | 0,001
Udziat w ruchu AA/Participation in AA 0,33 0,08 3,59 0,92 3,87 1 0,001
Zatrudnienie/ Employment -0,47 0,11 -1,84 0,43 |-4,181 0,001
Choroby somatyczne/Somatic diseases 0,26 0,09 2,87 1,04 2,751 0,01

Wiek rozpoczegcia picia problemowego/
Age at start of problem drinking
Zamieszkanie (sam, z bliskimi)/

Living (alone, with relatives)

Wyraz wolny/Absolute term 21,29 3,736 | 5,70 | 0,001
R=0,57; R?=0,33; F(7, 106) =7,71; p<0,001

-0,44 0,13 -0,16 0,04 |-3,22| 0,01

0,26 0,09 1,83 0,64 2,83 0,01

Jak wskazuje tabela kilka zmiennych socjodemograficznych i dotyczacych uza-
lezniena od alkoholu pozostaje w istotnych statystycznie zwiazkach z wyréznionymi
zmiennymi motywacyjnymi. I tak, uczestnictwo w ruchu AA przed rozpoczg¢ciem
terapii oraz posiadanie pracy zawodowej zwiazane s3 dodatnio z obydwoma wymia-
rami motywacji — aktywnoscig i poczuciem zagrozenia. Motywacji sprzyja réwniez
wiek badanych pacjentéw — im sg starsi, tym wyzsze wyniki w obu wymiarach — aktyw-
nosci i zagrozenia. Dalszymi sprzyjajacymi zmiennymi okazato si¢ zamieszkiwanie
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z rodzing i wystepowanie choréb somatycznych, ktérych role potwierdzono w odnie-
sieniu do wielkosci spostrzeganego zagrozenia. Natomiast wczesny wiek rozpoczecia
picia problemowego oraz posiadanie uzaleznionych rodzicéw pelnily w odniesieniu
do wyrdznionych wymiaréw motywacyjnych role zdecydowanie niekorzystna.

BADANIE 2
Material i metoda

Osoby badane. Druga badana grupa liczyta 250 mezczyzn, sposréd ktérych
terapie ukoficzyto 161 0s6b (64%). Sredni wiek pacjentéw wynosit 44,6 (SD = 10,6,
rozktad zgodny z rozkladem normalnym, K-S = 0,055, ns).), a wiek rozpoczecia picia
28,7 (SD =10,9). Szczegdlowe dane przedstawia tabela 4.

Poréwnanie mezczyzn uczestniczacych w obydwu badaniach (tabele 1 i 4) wska-
zuje na ich zblizong charakterystyke: w wiekszosci pacjenci byli Zonaci, zamieszkiwali
z bliskimi, pracowali (stale lub dorywczo) i posiadali dzieci. Wigkszo$¢ przyznawata
sie do wystepowania uzaleznienia od alkoholu u rodzicéw, rozpoczynata terapie
pierwszy raz, nie uczeszczata dotad na mityngi AA i nie zglaszala powaznych proble-
mow somatycznych czy psychicznych. Statystycznie istotne réznice miedzy grupami
dotyczyly wyksztalcenia (istotnie wigkszy procent 0séb z wyksztalceniem srednim
i wyzszym w grupie uczestniczacej w badaniu drugim w poréwnaniu z grupg z bada-
nia pierwszego - x*>=17,8, p <0,001), dotychczasowego leczenia (wigkszy procent
0s6b podejmujacych pierwsza probe terapii wystepowal w grupie pierwszej - x*=7,9,
p <0,01) oraz towarzyszacych zaburzen psychicznych (wystepowaly czesciej w grupie
drugiej - x*=5,9, p<0,05).

Narzedzia. W badaniu do pomiaru motywacji zastosowano Skale Bilansu Decy-
zyjnego i Kwestionariusz Motywacji do Utrzymywania Abstynencji od Alkoholu.

Skala Bilansu Decyzyjnego (Decisional Balance Scale) Velicera, DiClemente,
Prochaski i Brandenberga (1, 25) w polskiej adaptacji Chodkiewicza (26) mierzy
poznawcze i motywacyjne aspekty podejmowania decyzji, koncentrujac sie na argu-
mentach przemawiajgcych za lub przeciw zmianie zachowania i wzajemnych rela-
cjach miedzy tymi argumentami. Metoda, pierwotnie skonstruowana do badania
0s6b podejmujacych decyzje o rzuceniu palenia, zostata nastepnie zaadaptowana
dla szerokiego grona odbiorcéw: naduzywajacych i uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow, podejmujacych decyzje o redukcji wagi, stosowaniu diet i poddaniu
sie badaniom profilaktycznym, zmieniajacych aktywnos¢ fizyczng oraz zachowa-
nia seksualne. Skala sklada si¢ z 20 pozycji testowych, 10 zawierajgcych argumenty
za piciem alkoholu (np. ,picie pomaga mi si¢ rozluzni¢ i wyraza¢ siebie”, ,bez
alkoholu moje zycie bytoby nudne i puste”) i 10 zawierajacych argumenty prze-
ciw piciu (np. ,to, ze pij¢ powoduje problemy w relacjach z ludzmi”, ,picie zaktoca
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Tabela 4.
Charakterystyka badanej grupy
Study group characteristics

Badanie 2 (n=250)
Study 2 (n =250)
N %
Ukonczyli terapie/ Completing therapy 161 64
Przerwali terapie/Dropping out of therapy 89 36
Wyksztalcenie/Education
Podstawowe/zawodowe/Elementary 117 46,8
Srednie/wyzsze Secondary/ University 133 53,2
Stan cywilny/Marital status
Kawaler/Single (never married) 66 26,4
Zonaty/ Married 136 54,4
Rozwiedziony/Divorced 39 15,6
Wdowiec/ Widower 9 3,6
Zamieszkanie/Living
Sam/Alone 79 31,6
Z bliskimi/With relatives 171 68,4
Zatrudnienie/Employment
Praca stala lub dorywcza/Employed 139 55,6
Bezrobotny/Unemployed 64 25,6
Renta/emerytura/Retirement/pension 47 17,8
Posiadanie dzieci/Children
Tak yes 185 74
Nie no 65 26
Uzaleznienie od alkoholu u rodzicéw
Parental alcohol dependence
Tak yes 138 55,2
Nie no 112 44.8
Udzial w ruchu AA/Participation in AA
Tak yes 60 24
Nie no 190 76
Terapia/Previous treatment
Pierwsza/ The first time 155 62
Kolejna/Again 95 38
Choroby somatyczne/Somatic diseases
Tak yes 72 28,8
Nie no 178 71,2
Zaburzenia psychiczne/Mental disorders
Tak yes 88 35,2
Nie no 162 64,8

moje funkcjonowanie w domu i/lub pracy”). Osoba badana ma ustosunkowac si¢
do kazdego twierdzenia na skali pieciostopniowej (od 1 - zupelnie niewazne do
5 — niezwykle wazne) oceniajac, jak wazny jest dla niej obecnie kazdy argument
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przy podejmowaniu decyzji dotyczacej picia lub nie picia alkoholu. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw oblicza sie 3 wskazniki: wskaznik ,,za piciem’, wskaznik
»przeciw piciu” oraz bilans decyzyjny bedacy réznicg miedzy argumentami ,,za”
i ,przeciw”. Im wyzszy rezultat w bilansie, tym wieksza przewaga argumentow prze-
ciwnych piciu. Polska adaptacja skali charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami
psychometrycznymi (26).

Kwestionariusz Motywacji do Utrzymywania Abstynencji od Alkoholu Zi6t-
kowskiego (27) sklada si¢ z czterech pytan, w ktérych osoby badane wybieraja jedna
z podanych im pieciu (a w pytaniu pierwszym sze$ciu) mozliwo$ci najbardziej odpo-
wiadajacych ich planom i celom w odniesieniu do picia alkoholu w ciagu najbliz-
szych 12 miesiecy. Pytanie pierwsze dotyczy picia alkoholu jako aktualnego celu
(odpowiedzi od 1 - brak planéw do 6 - catkowita abstynencja), pytanie drugie
okresla wazno$¢ stawianego celu (od 1 - zupelnie niewazny do 5 — najwazniejsza
rzecz w moim zyciu), pytanie trzecie okresla przewidywana trudnos$¢ w osiagnieciu
celu (od 1 - realizacja nie sprawi mi trudnosci do 5 — najtrudniejsza rzecz w moim
zyciu), a pytanie 4 dotyczy zaufania do siebie co do mozliwosci zrealizowania celu
(od 1 - nie wierze, abym osiagnat cel do 5 — na pewno osiggne cel). Odpowiedzi na
pytania nie sumuje sig, lecz ocenia kazda osobno. Kwestionariusz ma dobre wlasci-
wosci psychometryczne i byt zastosowany w ramach badan WHO pod kierunkiem
Ziotkowskiego (27).

W badaniu 2 zastosowano, podobnie jak w badaniu 1, MAST Selzera (22, 23)
stuzacy do pomiaru nasilenia probleméw alkoholowych.

Wyniki

Analogiczna procedurg, jak w przypadku badania 1, zastosowano w odniesieniu
do wynikéw otrzymanych w Skali Bilansu Decyzyjnego oraz Kwestionariuszu Moty-
wacji do Utrzymywania Abstynencji od Alkoholu. Wyniki dotyczace poréwnania
pacjentow, ktorzy terapie ukonczyli i tych, ktérzy przerwali przedstawia tabela 5.

Jak wskazuje tabela mezczyzni, ktorzy ukonczyli kilkumiesigczng terapie ambu-
latoryjna, na jej poczatku spostrzegali wigcej ujemnych stron picia w poréwnaniu
z tymi, ktorzy w terapii si¢ nie utrzymali. Réznica miedzy grupami dotyczyla takze
ogolnego bilansu decyzyjnego, co wskazuje na wigksza przewage przekonan przeciw-
nych piciu w poréwnaniu z przekonaniami dotyczacymi zalet picia wérdd pacjentow,
ktorzy ukonczyli leczenie.

Rdznice odnotowano takze w odniesieniu do kolejnej zastosowanej metody bada-
jacej motywacje. Pacjenci, ktorzy terapie ukonczyli byli na jej poczatku w wigkszym
stopniu ukierunkowani na utrzymywanie catkowitej abstynencji i charakteryzowali
sie wiekszym zaufaniem do siebie co do mozliwosci zrealizowania tego celu.

Aby odpowiedzie¢ na drugie pytanie badawcze zastosowano, podobnie jak w bada-
niu 1, krokowg analize regresji wielokrotnej. Analogicznie, zmiennymi wyjasnianymi
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Tabela 5.

Poréwnanie poziomu motywacji do utrzymywania abstynencji u mezczyzn koficzacych
i przerywajacych terapie

A comparison of the level of motivation to maintain abstinence among men who complete
and drop out of therapy

Konczacy terapie Przerywajacy terapie
Completing therapy | Dropping out of therapy
(n=161) (n=89) to] Pps

M SD M | sp

Skala Bilansu Decyzyjnego/Decisional Balance Scale

Bilans: ,,przeciw piciu”/

decisive balance “against drinking” 40,66 6,34 38,67 6,34 2,36 | 0,05
Bilans: ,,za piciem”/

decisive balance “for drinking” 25,73 8,49 26,51 9,68 0,65 ns
Bilans decyzyjny/ 1493 | 10,13 12,17 10,71 1,98 | 0,05

Alcohol Decisional Balance

Kwestionariusz Motywacji do Utrzymywania Abstynencji/
Motivation to Maintain Abstinence Questionnaire

Abstynencja jako cel/ 2,14 1,15 1,80 1,21 1,96 | 0,05
Abstinence as a goal

Wazno$é¢ celu/The validity of the goal | 4,26 0,86 4,39 0,81 -1,09 | ns
Trudno$ci w osiagnigciu celu/

Difficulties in achieving the goal 3,93 1,05 4,05 0,80 -0,97 ns
Zaufanie do siebie/Self trust 3,99 0,92 3,68 0,86 2,59 | 0,01

byly te wymiary motywacji, ktére mialy zwigzek z ukonczeniem leczenia, a wyjas-
niajagcymi - zmienne socjodemograficzne i zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu.
Tabela 6 przedstawia uzyskane rezultaty w odniesieniu do bilansu ,,przeciw piciu” oraz
ogolnego bilansu ze Skali Bilansu Decyzyjnego oraz abstynencji jako celu i zaufania
do siebie z Kwestionariusza Motywacji do Utrzymywania Abstynencji od Alkoholu.

Jak wskazuje tabela szereg zmiennych socjodemograficznych i dotyczacych uza-
leznienia od alkoholu pozostaje w istotnych statystycznie zwigzkach z wyréznionymi
zmiennymi motywacyjnymi. Dokladna analiza otrzymanych zalezno$ci pozwala na
uchwycenie pewnych prawidlowosci. I tak, uczestnictwo w ruchu AA oraz posiadanie
dzieci zwigzane sg dodatnio z dwoma wymiarami motywacji — korzystnym bilansem
decyzyjnym oraz zaufaniem do siebie co do osiagniecia celu zwigzanego z utrzymywa-
nia abstynencji po zakonczeniu leczenia. Osoby mieszkajace z bliskimi spostrzegaja,
w poréwnaniu z samotnymi, wiecej wad picia alkoholu oraz bardziej ukierunkowane
s3 na utrzymywanie pelnej abstynencji po zakonczeniu leczenia. Motywacji sprzyjaja
réwniez: wiek badanych pacjentéw - jesli sa starsi, zauwazaja wigcej argumentow
przeciwko piciu oraz poziom wyksztalcenia - pacjenci z wyksztalceniem wyzszym
bardziej nastawieni sa na utrzymywanie abstynencji oraz maja do siebie wieksze
zaufanie, jesli chodzi o realizacje tego celu. Z kolei towarzyszace choroby somatyczne
oraz gltebokos¢ uzaleznienia pelnily w odniesieniu do motywacji role niekorzystna.
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Tabela 6.

Wyznaczniki poszczegolnych wymiardw motywacji w grupie uzaleznionych mezczyzn

Predictors of differing motivation dimensions among group of addicted men

Beta Blad B Blad
Value | st.beta | Value st. B t p<
of Beta |Betaerror| of B | Berror

Skala Bilansu Decyzyjnego/Decisional Balance Scale
Bilans: ,,przeciw piciu”/Balance “against drinking”
Zamieszkanie (sam, z bliskimi)/
Living (alone, v(vith relatives) ) 0,25 0,07 2,23 0,66 3,36 0,01
Choroby somatyczne/Somatic diseases -0,15 0,06 -2,07 | 0,89 | -2,31 0,02
Wiek/Age 0,17 0,08 0,10 0,05 1,98 0,04
Wyraz wolny/Absolute term 3829 | 2,17 17,62 0,001
R=0,30; R*=0,09; E(8,234)=2,90; p<0,01
Skala Bilansu Decyzyjnego/Decisional Balance Scale
Bilans decyzyjny/Decisional Balance
Zatrudnienie/ Employment -0,18 0,07 -1,62 0,61 -2,63 0,01
Udzial w ruchu AA/
Participation in AA 0,21 0,06 0,04 0,01 3,30 0,001
Zaburzenia psychiczne/Mental disorders | -0,14 0,06 -3,40 1,52 -2,23 0,05
Posiadanie dzieci/Children 0,19 0,07 4,74 1,76 2,69 0,01
Wyraz wolny/Absolute term 17,27 4,22 4,09 0,001
R=0,35; R?=0,12; F(8, 234) =4,99; p<0,01
Kwestionariusz Motywacji do Utrzymywania Abstynencji/
Motivation to Maintain Abstinence Questionnaire: Abstynencja jako cel/Abstinence as a goal
Zaburzenia psychiczne/Mental disorders | -0,20 0,06 0,51 0,15 3,30 0,001
Wyksztatcenie/ Education 0,16 0,06 -0,21 0,08 -2,53 0,01
Zamieszkanie (sam, z bliskimi)/
Living (alone, 1E/ith relatives) : 0,19 0,07 0,50 0,17 2,95 0,001
Wyraz wolny/Absolute term 1,32 0,49 2,7 0,01
R=0,39; R?=0,15; F(9, 235) =4,80; p<0,001
Kwestionariusz Motywacji do Utrzymywania Abstynencji/
Motivation to Maintain Abstinence Questionnaire: Zaufanie do siebie/Self trust
Posiadanie dzieci/Children 0,19 0,07 0,40 0,14 2,76 0,01
Zaburzenia psychiczne/Mental disorders | -0,22 0,05 -0,42 0,11 -3,90 0,001
MAST -0,27 0,07 -0,02 0,00 -3,97 0,001
Wyksztatcenie/ Education 0,13 0,05 0,14 0,05 2,53 0,05
Udzial w ruchu AA/Participation in AA 0,16 0,06 0,00 0,00 2,46 0,05
Choroby somatyczne/Somatic diseases -0,12 0,05 -0,24 0,10 -2,27 0,05
Wyraz wolny/Absolute term 4,01 0,32 12,34 0,001

R=0,62; R?=0,38; F(5, 54) = 6,84; p<0,001

Jednoznacznie negatywna jest réwniez rola towarzyszacych zaburzen psychicznych
- ich wystepowanie zwigzane jest ujemnie z bilansem decyzyjnym, zaufaniem do
siebie oraz stawianiem sobie za cel utrzymywania abstynencji.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania mialy na celu poznanie roli szeroko konceptualizowanej
motywacji w ukonczeniu leczenia odwykowego przez uzaleznionych od alkoholu
mezczyzn. Podjeto rowniez probe poznania socjodemograficznych i zwigzanych
z uzaleznieniem od alkoholu korelatéw tej zmienne;.

W odniesieniu do pierwszego pytania badawczego otrzymane wyniki wskazuja, iz
motywacja, z ktorg uzaleznieni pacjenci rozpoczynajg terapi¢ odgrywa znaczacg role
w jej ukonczeniu. Przemawia za tym szereg istotnych statystycznie réznic dotycza-
cych kilku wymiaréw motywacji wystepujacych miedzy osobami, ktdre terapie kon-
cza i ktore jg przerywaja. W przypadku motywacji do leczenia odwykowego istotna
okazala si¢ rola wymiaréw aktywnosci i zagrozenia. Probujac ttumaczy¢ ten rezultat
mozna zauwazy¢, ze wysokie wyniki w wymiarze aktywnosci osiagaja osoby, ktore
nastawione sg na dzialanie i uczenie si¢ w terapii nowych zachowan (20). Wymiar ten
moze wigc wykazywac zwigzki z aktywnym radzeniem sobie ze stresem, poczuciem
wlasnej skutecznosci i optymizmem zyciowym, a zmienne te korzystnie zwigzane sg
z koficzeniem leczenia i utrzymywaniem abstynencji (28, 29, 30, 31, 32). Odpowiedzi
na pytanie, czy aktywnos¢ jako wymiar motywacji rzeczywiscie wykazuje zwigzki
z waznymi zasobami osobistymi powinny da¢ dalsze badania. Ponadto, w badaniach,
w ktorych wykorzystano Kwestionariusz Motywacji, u 0so6b uzaleznionych od alko-
holu (21) stwierdzono zwigzek aktywnosci z orientacja temporalng skierowang na
przysztos¢, a takze z dostrzeganiem wartosci w kazdej chwili zycia (orientacja carpe
diem). Jak wiadomo z badan (21) wspomniane rodzaje orientacji temporalnej s3
zwigzane z korzystnymi dla zdrowia zachowaniami ochronnymi, zalezno$¢ ta moze
zatem odgrywac znaczacg role rowniez w odniesieniu do motywacji.

Aby zrozumie¢ motywujaca role drugiego istotnego wymiaru, tj. zagrozenia nalezy
odwotac si¢ do sytuacji, w ktérej wielu pacjentéw rozpoczyna terapie. Jest to dla nich
czas glebokiego kryzysu (,,dna”), utraty znaczacych zasobow i Zrédet wsparcia, a cza-
sem tez bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia (26, 33). W takiej sytuacji, jak
to obrazowo podajg Laudet, Becker i White (34), pojawia si¢ u niektorych pacjentow
z jednej strony zmeczenie dotychczasowym zyciem, a z drugiej — nadzieja na jego
zmiang, ktéra moze stanowi¢ impuls do korzystnych przeobrazen. Ponadto, co warto
sprawdzi¢ w dalszych badaniach, poczucie zagrozenia moze by¢ dodatnio zwigzane
z temperamentalnym wymiarem unikania szkody, ktéry, cho¢ wykazuje zwigzki
z symptomami psychopatologicznymi (np. poziomem leku), pelni zdecydowanie
korzystng role w konczeniu terapii i utrzymywaniu pdzniejszej abstynencji (26). Warto
takze zbadac relacje miedzy odczuwanym przez pacjentéw zagroZeniem a poczuciem
utraty waznych zasobdw, rozumianych zgodnie z ujeciem Stevana Hobfolla (35).

Dla konczenia terapii korzystne jest rowniez rozpoczynanie jej z wysokim pozio-
mem argumentow przeciwnych piciu. Wynik ten potwierdza w pewnym stopniu, przy-
taczane juz, badanie Suttona (17) dotyczace wczesniejszego dostrzegania wad palenia
u 0s6b podejmujacych proby jego rzucenia. Dostrzeganie wad picia alkoholu moze pel-
ni¢ funkcje motywacyjna, m.in. poprzez wzmacnianie dysonansu poznawczego, osta-
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bienie sity mechanizméw obronnych utrudniajacych zobaczenie problemu w jego rze-
czywistych rozmiarach oraz obnizenie jako$ci zycia i zadowolenia z samego siebie (26).

W kontekscie dysonansu poznawczego zrozumiala jest pozytywna rola stawiania
sobie celu w postaci utrzymywania pelnej abstynencji od alkoholu. Wydaje sie, ze
pacjentom rozpoczynajacym terapie z takim nastawieniem latwiej jest zinternalizo-
wac jej cele oraz proponowane w trakcie zalecenia i zadania do zrealizowania. Z kolei
zaufanie do siebie w aspekcie realizacji celu utrzymania abstynencji jako zmienna
motywujaca, wydaje sie by¢, podobnie jak wymiar aktywnosci, zwigzane z aktywnym
radzeniem sobie ze stresem oraz poczuciem wlasnej skutecznosci.

Poniewaz poczatkowa motywacja odgrywa istotng role w ukonczeniu terapii,
wskazane jest diagnozowanie pacjentdw w tym obszarze, zamiast przyjmowania
zalozenia, Ze motywacji nie posiadajg i nalezy ja dopiero wywota¢ poprzez dotarcie
do destrukcji alkoholowej. Diagnoza taka moze doprowadzi¢: z jednej strony do
wyodrebnienia 0s6b rzeczywiscie niezmotywowanych (lub zmotywowanych tylko
zewnetrznie) i poddania ich specjalistycznym oddzialywaniom terapeutycznym,
a z drugiej — w przypadku osob zmotywowanych do takiej modyfikacji terapii, aby
nie powiela¢ tresci pacjentom juz znanych, lecz na nich budowa¢ motywacje bardziej
trwalg. Jest to istotne, poniewaz w analizach wynikéw projektu MATCH wykazano,
iz osoby z nizszym wyjsciowym poziomem motywacji osiagaly lepsze rezultaty, gdy
uczestniczyly w terapii motywujacej, a nie w poznawczo-behawioralnej (36). Zda-
niem autoréw, wynik ten $wiadczy o istnieniu grupy pacjentéw, ktorzy reaguja lepiej
na konkretny sposob terapii, tak wiec w stosunku do nich mozna méwic o ,.efekcie
dopasowania” (ktéry generalnie w ramach projektu MATCH nie zostal wykazany).

Drugie pytanie badawcze dotyczyto socjodemograficznych i zwigzanych z uza-
leznieniem od alkoholu korelatéw poczatkowej motywacji uzaleznionych pacjentow.
Uzyskane rezultaty potwierdzajg istotng role zmiennych, ktérych znaczenie dla kon-
czenia terapii i utrzymywania abstynencji potwierdzono w wielu dotychczasowych
badaniach. Dotyczy to korzystnej roli uczestnictwa w ruchu AA (37, 38, 39), pozosta-
wania w zwigzku (malzenskim, partnerskim) i posiadania pracy zawodowej (14, 30,
40, 41). W badaniach wykazano réwniez pozytywna role wieku pacjentéw (im starsi
tym lepsze rezultaty terapii) i negatywna: wczesnego rozpoczecia picia problemowego,
rodzinnego obcigzenia alkoholizmem oraz towarzyszacych zaburzen psychicznych (42,
43, 44, 45). Otrzymane w prezentowanym badaniu istotne zwigzki tych zmiennych
z motywacja do uczestnictwa w terapii i utrzymywania abstynencji prowokuja do
poszukiwan odpowiedzi na pytanie, czy to wlasnie motywacja nie jest w przypadku
tych zmiennych mediatorem (lub moderatorem) ich wptywu na funkcjonowanie uza-
leznionych pacjentéw. Proba odpowiedzi na to pytanie wymaga stworzenia i zwery-
fikowania modelu dotyczacego bezposredniego i posredniego wptywu motywacji na
utrzymanie sie w terapii i pozniejsze zachowywanie abstynencji. Warto w tym miejscu
zauwazy¢, ze w badaniach na temat roli jakos$ci zycia w przebiegu i efektach terapii
0s6b uzaleznionych od alkoholu, w ktérych uwzgledniano réwniez zmienne motywa-
cyjne, poczatkowy ich poziom, poprzez wplyw na jako$¢ zycia odgrywat istotng role
w zachowywaniu abstynencji w okresie roku od rozpoczecia terapii (26).
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Dalszej analizy wymaga réwniez rola towarzyszacych zaburzen somatycznych.
W prezentowanym badaniu otrzymano niejednoznaczne wyniki. Wystepowanie
dolegliwosci somatycznych jest wprawdzie uznawane za jeden z czynnikéw ryzyka
nawrotu u osob uzaleznionych od alkoholu (46), nieznane s3 jednak dokladne relacje
tej zmiennej z motywacja do terapii i utrzymywania abstynencji.

Prezentowane badania nie uwzgledniajg zmiennych psychologicznych, takich
jak cechy osobowosci, poczucie wlasnej skutecznosci, poziom odczuwanego stresu
czy radzenie sobie ze stresem. Z duzym prawdopodobienstwem mozna zatozy¢, ze
zmienne te pozostaja w istotnych zwigzkach z motywacja, co nalezy sprawdzi¢ w dal-
szych badaniach. Przemawia za tym réwniez fakt, ze zmienne socjodemograficzne
i zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu tlumacza stosunkowo skromny procent
zmiennosci wynikow dotyczacych réznych wymiaréw motywacji (0,09-0,38%).

Dalsze badania powinny réwniez odpowiedzie¢ na pytanie o rol¢ zmiennych
motywacyjnych w funkcjonowaniu uzaleznionych od alkoholu kobiet oraz oséb
uczestniczacych w terapii stacjonarnej. Kolejnym, wartym eksploracji tematem jest
problem zmian poziomu motywacji w trakcie terapii oraz poszukiwanie czynnikéw
- zaréwno po stronie pacjenta, jak i terapeuty — utatwiajacych lub utrudniajacych
ten proces. Wreszcie, w przyszlych analizach warto, przy uzyciu analizy dyskrymina-
cyjnej, sprawdzic role wszystkich wyréznionych zmiennych motywacyjnych w kon-
czeniu terapii i pdzniejszym utrzymywaniu abstynencji lub obnizeniu czestotliwosci
i intensywnosci picia.

WNIOSKI

1. Motywacja, z ktorg uzaleznieni od alkoholu mezczyzni rozpoczynajg terapie
odgrywa istotng role w jej ukonczeniu.

2. Motywacja do udzialu w terapii i utrzymywania abstynencji wykazuje istotne
zwigzki z szeregiem zmiennych socjodemograficznych i dotyczacych uzaleznienia
od alkoholu, a szczegdlnie z uczestnictwem w ruchu AA, wiekiem pacjentow, wie-
kiem rozpoczecia picia problemowego, zatrudnieniem, zamieszkiwaniem z bliskimi
oraz towarzyszacymi zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi.
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