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Charakterystyka pacjentow
przerywajqcych stacjonarng terapig
uzaleznien uzyskana na podstawie

analizy dokumentéw medycznych

ABSTRAKT

Osoby uzaleznione od alkoholu czesto nie koiczq podejmowanego lecze-
nia psychoterapeutycznego. O ile w leczeniu ambulatoryjnym pacjenci
stale narazeni sq na dziatanie czynnikéw mogaqcych utrudnié utrzymanie
abstynencji i dokonczenie leczenia, o tyle osoby leczqce sie w osrodkach
stacjonarnych doswiadczajq powyzszych czynnikéw w zredukowanym
wymiarze. Pomimo tego, znaczny odsetek pacjentéw nie konczy progra-
méw terapeutycznych realizowanych w o$rodkach stacjonarnych. Celem
podijetych badan byto dokonanie charakterystyki oséb przerywajgcych
stacjonarnq terapie uzaleznien od alkoholu. Wykorzystano w tym celu
dane dostepne w historiach choroby pacjentow.

Dane empiryczne uzyskano analizujgc dokumentacje medyczng — hi-
storie choroby pacjentéw uzaleznionych od alkoholu przebywajqcych
w ciqgu jednego roku w stacjonarnym oddziale odwykowym i podej-
mujgcych podstawowy program terapii uzaleznien.

Case reports

SLOWA KLUCZOWE

terapia, uzaleznienie
od alkoholu, alkohol,
stacjonarne leczenie,

resocjalizacja

KEYWORDS

therapy, alcohol addic-
tion, alcohol, stationary
treatment, social

rehabilitation

SPI'Vol. 21, 2018/1

ISSN 2450-5358

e-ISSN 2450-5366

DOI: 10.12775/5P1.2018.1.009

Nadestano: 2.01.2018
Laakceptowano: 30.03.2018

Raporty z badan



200

Uzyskane wyniki wskazujq, ze osoby z grupy badawczej w znacznym
odsetku (27,6%) nie konczq podejmowanego leczenia stacjonarnego.
Mezczyzni statystycznie czesciej od kobiet przerywali terapie, ponadto
osoby niekonczqce terapii czesto zyjq samotnie (kawalerowie, rozwod-
nicy i panny). Konczeniu terapii nie sprzyja obecnosé zaburzen i choréb
psychicznych (depresiji, halucynozy alkoholowej przy przyjeciv do szpita-
la, schizofrenii i choroby afektywnej dwubiegunowej). Wéréd pacjentéw
rezygnujqcych ze stacjonarnej terapii uzaleznien najczesciej byty osoby,
ktére wczesniej jednorazowo podejmowaty prébe terapii odwykowei.

Warto poszerzaé i uvelastyczniaé oferte programéw terapeutycznych
osrodkéw stacjonarnych, uwzgledniajgc trudnosci i deficyty oséb nie-
konczqcych terapii. W psychoterapii nalezy korzystaé z metod i tech-
nik podtrzymywania motywacji pacjentéw do dokonywania zmian.

ABSTRACT

Patients addicted to alcohol often give up psychotherapeutic treatment
programs. On one side, in out-patients’ clinics they are exposed to sev-
eral factors which make abstinence and finishing the treatment program
difficult. On the other, patients who participate in the stationary psy-
chotherapy for addicted people are less exposed to these factors and
a lot of them still are not able to finish the treatment program. The aim
of the research was to describe patients discontinuing the stationary
psychotherapy program for alcoholics.

The empirical data was taken from analysing medical documentation
and the history of patient addiction of those who had stayed for over
a year in a stationary department of the hospital participating in the
basic treatment program for alcoholics.

The received results show that 27,6% of patients do not finish the taken
treatment program for alcoholics. Men statistically more often than wo-
men break off this psychotherapy treatment. Patients who discontinued
the psychotherapy more often live alone (divorced or unmarried). Per-
sonality disorders and mental diseases (depression, alcohol hallucinations
when entering the hospital, schizophrenia, bipolar affective disorder).
Among patients who gave up stationary addiction therapy, the most com-
mon were people who had previously attempted addiction therapy once.

In the result we state that it is necessary to increase and make the
offer of therapeutic programs in the stationary clinical centers more
flexible. The difficulties and deficiencies of patients who discontinued
the therapeutic programs should be considered. During psychotherapy,
motivational methods should be used to encourage patients to change.
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Teoretyczne podstawy badan

Od kilkunastu lat w Polsce podstawowa forma leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu sa oddzialywania psychoterapeutyczne,
a w ofercie terapeutycznej wigkszosci placéwek odwykowych domi-
nuja programy nawigzujace do psycho-bio-spolecznego modelu uza-
leznienia i strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznies.

Przyjecie powyzszego modelu pracy z osobami uzaleznionymi od
alkoholu ujednolicito oferte terapeutyczna, co jest widoczne zaréw-
no w zakresie tematéw omawianych podczas pracy terapeutycznej,
jak réwniez w stosowanych metodach terapeutycznych. Spéjnosé
oddziatywan terapeutycznych poprawilta efektywnos¢ terapeutyczna
mierzong zdolno$cig pacjentéw do utrzymywania abstynencji oraz
utatwita wspélprace placéwek odwykowych. Dodatkowo dostarczy-
ta tez narzedzi ulatwiajacych finansowanie i kontrolowanie uslug
terapeutycznych.

Obok szeregu korzystnych zmian w lecznictwie odwykowym
mozna dostrzec pewne jego stabosci. Otéz przyjecie jednego domi-
nujacego modelu pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu prze-
jawia si¢ w budowaniu ofert terapeutycznych placéwek odwykowych
»pod katem potrzeb okreslonego pacjenta’, tj. statystycznie najczes-
ciej podejmujacego leczenie.

Najczestszym podstawowym wskaznikiem wykorzystywanym do
szacowania efektywnoséci oddziatywari terapeutycznych wobec oséb
uzaleznionych od alkoholu jest utrzymywanie abstynencji'. Z uwagi
na dobrowolno$¢ podejmowania terapii, zazwyczaj badania nad efek-
tywnoscia terapii odwykowej bazuja na populacji oséb, ktére ukon-
czyly terapi¢. Natomiast nieuwzglednianie oséb niepodejmujacych
leczenia oraz oséb przerywajacych leczenie zafalszowuje obraz efek-
tywnosci terapii. W konsekwencji obserwujemy zanik réznorodnosci
oferty terapeutycznej, co moze utrudniaé¢ korzystanie z ustug pewnej
grupie pacjentéw.

Przedwczesne zakoriczenie terapii uzaleznieri moze skutkowaé
negatywnymi konsekwencjami dla pacjenta. W badaniach Irvina
D. Yaloma przeprowadzonych wsréd 35 pacjentéw, ktérzy porzucili

v T. Glowik, Ewaluacja terapii, ,Terapia Uzaleznienia i Wspéluzaleznie-

nia” 2008, nr 1,s. 9-12.
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heterogeniczne, interakcyjne ambulatoryjne grupy terapeutyczne, za-
ledwie u trzech oséb dostrzezono nieznaczng poprawe?. Przedwezes-
ne zakoriczenie terapii przez jednego pacjenta moze mie¢ réwniez
negatywny wplyw na pozostale osoby z grupy terapeutycznej, ktére
moga odczuwaé zagrozenie i zniech¢cenie. W rezultacie moze dojéé
do ,efektu fali”, polegajacego na tym, Ze jedna osoba rezygnujaca
z terapii moze pociggac za sobg inne. Przerwanie terapii stanowi po-
razke danego pacjenta, ale réwniez prowadzi do szkéd u pozostatych
uczestnikéw programu.

Ze wzgledu na zlozono$¢ interakcji pomigdzy zmiennymi cha-
rakteryzujagcymi pacjenta, grupe i terapeute, przypadki porzucania
terapii przez pewng liczbg pacjentéw s3 nieuniknione. Zapewne zja-
wisko to nie jest jedynym problemem wymagajacym namystu, ale za-
wsze stanowi duze wyzwanie dla specjalistéw.

Cel i uzasadnienie

Interesujace spostrzezenie dotyczace realizacji programéw psy-
chokorekeyjnych zawieraja wyniki badan uzyskane przez Simona
Merringtona i Stephena Stanleya®, z ktérych wynika, ze osoby kon-
czgce programy resocjalizacyjne rzadziej wracajg do przestepczosci
w poréwnaniu z osobami, ktére nie podejmujg tych programéw.
Natomiast osoby, ktére decyduja si¢ na uczestnictwo w programie
resocjalizacyjnym i nie koriczg go, czgéciej powracaja do przestepczo-
§ci niz osoby, ktére w ogéle nie uczestniczyly w Zadnym programie
i zostaly jedynie ukarane kara pozbawienia wolnosci. Analizowane
przez nich programy psychokorekeyjne zawieraly wiele wspdlnych
interwencji poznawczo-behawioralnych z dominujacym w Polsce
modelem terapii uzaleznien. Teza ta stala si¢ inspiracja dla autoréw
niniejszego artykulu, gdyz w pewnym stopniu nawigzuje ona do po-
siadanych przez nich wlasnych doswiadczen klinicznych, wskazuja-
cych na bardzo czgste i szybkie powracanie do picia alkoholu przez
osoby przerywajace terapie uzaleznieri.

2

L. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa, przel. R. Andruszko, Krakéw
2006, s. 198-212.

* S, Merrington, S. Stanley, Effectiveness: Who counts what?, w: Handbook of
probation, red. L. Gelsthorpe, R. Morgan, Devon 2007, s. 428-458.
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W zwigzku z powyzszym, przedmiotem badania uczyniono cechy
pacjentéw przerywajacych terapie uzaleznieri. Celem podjetych ba-
dan bylo poznanie dostepnych w dokumentacji medycznej cech pa-
cjentéw przerywajacych stacjonarng terapie uzaleznien od alkoholu.
Dostrzezenie tych aspektéw w wigkszym stopniu pozwoli na bardziej
adekwatne formutowanie celéw terapeutycznych i ich osigganie. Po-
nadto, im precyzyjniejszy bedzie dobér pacjentéw, tym wigksza liczba
0s6b bedzie w stanie ukoriczy¢ odpowiednie do ich potrzeb programy
terapeutyczne, przez co ostateczny efekt terapeutyczny bedzie lepszy.

Podstawy metodologiczne podjetych badan

Gléwnym problemem badawczym bylo udzielenie odpowiedzi na
pytanie: Jakie mozna dostrzec prawidtowosci w dokumentacji medycz-
nej opisujace pacjentéw przerywajacych stacjonarng terapie uzaleznieri?

W badaniach zastosowano strategie badari ilosciowych i postuzo-
no si¢ techniky badania dokumentéw w celu zgromadzenia iloscio-
wych danych o pacjentach przerywajacych terapi¢*. Analizie poddane
zostaly dokumenty medyczne pacjentéw odbywajacych terapi¢ uza-
lezniert w 2014 roku w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Starogardzie Gdariskim.

Z podjetych badan wynika, ze we wspomnianym szpitalu w 2014
roku 283 pacjentéw uczestniczylo w stacjonarnej terapii uzaleznien,
z czego 78 0s6b, tj. 27,6%, przerwalo terapi¢ z réznych powodéw. Dla
poréwnania mozna wskaza¢ na statystyki Wojewédzkiego Osrodka
Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia w Pruszkowie, w ktérym
bylo nieco mniej 0séb przerywajacych terapie uzaleznien, tj. 22%°.

Na oddziale terapii uzaleznieri w Szpitalu dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim najczg¢stszym powodem
przerwania terapii pojawiajacym si¢ w historii choroby bylo nie-
przestrzeganie przez pacjenta zasad regulaminu placéwki. Niestety
w dokumentacji pacjenta nie zawsze precyzyjnie zostaly okreslone

4

T. Pilch, T. Bauman, Zasady badasi pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakos-
ciowe, Warszawa 2001, s. 90-100.

J. Fudata, Pagjenci uzaleznieni od réznych substancyi psychoaktywnych w calo-
dobowych oddzialach terapii uzaleznienia od alkoholu na przykiadzic pagjentow
leczonych w WOTUW Pruszkéw, ,Swiat Probleméw” 2003, nr 12, s. 8-14.

5
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okolicznosci jego wezesniejszego wypisania. W historiach choroby,
w ktérych bardziej szczegélowo opisano okolicznosci wypisu pacjen-
ta ze szpitala, przerwanie terapii bylo najczesciej wynikiem decyzji
personelu w zwigzku z naruszeniem przez pacjenta regulaminu w po-
staci przerwania abstynencji. Rzadziej pojawialy si¢ takie przyczyny,
jak trudna sytuacja rodzinna, otrzymanie pracy, konflikty interper-
sonalne czy problemy zdrowotne wymagajace pilnej specjalistyczne;j
interwencji medycznej, somatycznej lub psychiatryczne;.

Podczas badania przeanalizowano 72 historie choréb pacjentéw
przerywajacych terapie (51 mezezyzn i 21 kobiet). Szesé przypadkéw
zostalo pominigtych ze wzgledu na trudnosci z dotarciem do historii
choroby, ktére prawdopodobnie znajdowaly si¢ w innych oddzialach
szpitala w zwigzku z ponowng hospitalizacja pacjenta. Ze wzgledu na
wsp6lny problem oséb badanych oraz stosunkowo niewielkg popula-
cje oséb badanych w podjetych badaniach nie réznicowalismy mate-
rialu badawczego ze wzgledu na pleé. Podjete badania miaty udzieli¢
odpowiedzi na pytanie badawcze: Jakimi cechami w momencie przy-
jecia do szpitala charakteryzuja si¢ pacjenci przerywajacy stacjonar-
ng terapie uzaleznieri? Za kryterium przerwania terapii uzaleznien
przyjeliémy zaprzestanie uczestniczenia w zajeciach psychoterapeu-
tycznych w zwigzku z wezesniejszym wypisaniem pacjenta z oddzialu
terapii uzaleznieri lub tez przeniesieniem go na inny oddzial szpitala.

Prezentacja uzyskanych wynikéw

Przeprowadzone w Polsce wyniki badart EZOP wskazuja®, ze naj-
czesciej naduzywajg alkoholu kobiety w wieku 30-39 lat i mezczyzni
w przedziale wiekowym 40-49 lat. Rozpowszechnienie naduzywania
alkoholu u mezezyzn w przedziale wiekowym 30-39 lat i 50-64 lat
jest nieznacznie nizsze. Najmniej zaburzer zwigzanych z naduzywa-
niem alkoholu zaobserwowano u me¢zczyzn 18-29 lat.

W zwigzku z powyzszym, w podjetych badaniach zwrdcili-
§my uwage na wiek pacjentéw przerywajacych terapie uzaleznier.

° G Swiqtkiewicz, Rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z alkoholem, w:

Kondycja psychiczna mieszkaricdw Polski. Raport z badari ,Epidemiologia za-
burzen psychiatrycznych i dostgp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP
Polska”, red. J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, Warszawa 2012,
s. 254-262.
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Wigkszos¢ os6b rezygnujacych z terapii znajdowalo si¢ w przedziale
wiekowym miedzy 31 a 40 rokiem zycia. Z uplywem wieku dostrze-
gamy zmniejszajaca si¢ tendencje do wycofywania sie pacjentéw z te-
rapii. Moze to by¢ zwigzane z procesem uznawania wiasnej bezsil-
nosci wobec alkoholu, gdyz bywa tak, ze osobom mlodszym trudniej
si¢ pogodzi¢ z koniecznoscig utrzymywania catkowitej abstynencji.

Wicekszos¢ 0s6b (52,7%) przerywajacych program terapii uzalez-
nien posiada wyksztalcenie zawodowe. Na drugiej pozycji sa osoby
z wyksztalceniem podstawowym (29,2%). Uwzgledniajac te dane,
warto zwréci¢ uwage na to, na ile realizowany program terapii uza-
leznieri koreluje ze stylem uczenia si¢ tych pacjentéw oraz ich moz-
liwosciami poznawczymi.

Program terapii realizowany jest przez siedem tygodni. Pacjenci
najczeéciej przerywaja terapie w pierwszych jej tygodniach: w dru-
gim tygodniu 27,8% oséb przerwalo terapig, w trzecim i czwartym
tygodniu terapii po 16,7%. Siedem tygodni terapii podzielonych jest
na dwie czesci. Pierwsza cze$¢ trwa cztery tygodnie i poswiecona jest
na konfrontacj¢ pacjenta ze skutkami spozywania alkoholu, uzyska-
nie tozsamosci alkoholowej, uznanie wlasnej niezdolnosci do kontro-
lowania picia alkoholu i poznanie strategii leczenia choroby alkoho-
lowej. Druga czg$¢ programu terapii uzaleznienl trwa trzy tygodnie.
Jej tematyka obejmuje zapobieganie nawrotom, radzenie sobie z na-
pigciem emocjonalnym oraz ksztaltowanie umieje¢tnosci potrzebnych
do trzezwego zycia’.

Istnieje wiele mozliwosci wyjasnienia powodéw, dla ktérych pa-
cjenci rezygnuja z rozpoczetej terapii. Po pierwsze, w zwigzku z tym,
ze pierwsza czgs¢ terapii zaktada konfrontacje pacjentéw z negatyw-
nymi skutkami spozywania przez nich alkoholu, nie mozna wyklu-
czyé, ze dla niektérych z nich zetknigcie si¢ z osobistymi stratami
wynikajacymi z naduzywania alkoholu jest Zrédlem napiecia, z kté-
rym nie sg gotowi poradzi¢ sobie w sposéb konstruktywny. Po drugie,
w sytuacji nadmiernej konfrontacji dochodzi do nasilenia si¢ mecha-
nizméw uzaleznienia. Wéwezas taka osoba zniecheca si¢ 1 wycofuje
z dokonywania jakiejkolwiek zmiany swojego funkcjonowania. Po
trzecie, poczatkowy okres terapii zbiega si¢ z niedawno rozpoczeta

7

J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna terapia uzaleznies.
Teoria i praktyka, Warszawa 2006, s. 57-60.
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abstynencja, podczas ktérej ujawniajg si¢ dotad ukrywane problemy.
Najczesciej problemy te dotycza stanu zdrowia lub wigza sie z nasi-
laniem si¢ pewnych rys osobowosciowych. Swiadomosé pacjentéw
staje sie wieksza. Zaczynajg zdawal sobie sprawe z poczynionych
zaniedban, zaistniatych skutkéw wlasnego zachowania, koniecznosci
podjecia pewnego dzialania. Wszystko to moze doprowadzi¢ osobg
uzalezniong od alkoholu do podjecia decyzji o rezygnacji z terapii.

W 30,1% przerwanie terapii wigzalo si¢ z naruszeniem regulami-
nu oddzialu. Jak widad, jedna trzecia pacjentéw rezygnujacych z psy-
choterapii ma trudnosci w dostosowaniu si¢ do zasad panujacych na
oddziale. Regulamin oddzialu dotyczy nastepujacych kwestii: zakazu
uzywania $rodkéw odurzajacych, palenia papieroséw, koniecznosci
dostosowania si¢ do leczenia prowadzonego przez personel medycz-
ny i terapeutyczny, zasad opuszczania terenu szpitala, zakazu kon-
taktowania si¢ z osobami posiadajacymi alkohol lub bedacymi pod
wplywem alkoholu, mozliwosci kontrolowania przez personel stanu
trzezwosci pacjentéw, zasad uczestniczenia w zajeciach terapeutycz-
nych, przestrzegania higieny i wywigzywania si¢ z obowiazkéw oraz
ksztaltowania relacji interpersonalnych.

Regulamin oddzialu odwykowego ma na celu przede wszystkim
okreglenie niezbednych warunkéw, koniecznych do rozpoczecia pracy
terapeutycznej oraz wdrozenie oséb uzaleznionych do przestrzegania
podstawowych zasad funkcjonowania spolecznego®. Przede wszyst-
kim regulamin oddzialu ma stuzy¢ ,trzezwemu” Zyciu pacjentéw,
a nie by¢ przeszkoda w ich terapii. W zwigzku z tym, Ze co tydzieri na
terapi¢ dochodza nowe osoby, regulamin oddzialu odwykowego jest
omawiany regularnie raz w tygodniu podczas zebrania spolecznosci.
Kazdy punkt regulaminu jest dyskutowany z pacjentami i wyjasniany
w sytuacji pojawiajacych si¢ watpliwosci. Jezeli pacjenci napotkaja na
jakiekolwiek trudnosci w dostosowaniu si¢ do regulaminu oddzialu,
moga zawsze zglosi¢ si¢ do personelu z prosbg o pomoc. Niestety
niektérzy pacjenci mimo tego, ze znajg regulamin oddziatu i rozu-
mieja go, decydujg si¢ na naruszanie zawartych w nim zasad. W sy-
tuacji naruszenia regulaminu przez pacjenta zespdl terapeutyczny
podejmuje decyzje co do dalszego postgpowania z danym pacjentem.

& W. Miller, A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien. Podrecznik dla
profesjonalistow, przel. M. Cierpisz, Krakéw 2014, s. 360-382.
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Konsekwencja powaznego ztamania regulaminu (np. naruszenie za-
sady abstynencji, opuszczenie szpitala bez pisemnej przepustki, za-
chowania agresywne) moze by¢ wypisanie z oddziatu.

Jedna z cech o0séb uzaleznionych jest umiejetnosé ,wciagania’
0s6b ich otaczajacych w swéj §wiat, migdzy innymi po to, aby unikaé
konsekwencji zachowan nalogowych. Pojawia si¢ wiec pytanie, na ile
osoba, ktéra nie jest w stanie dostosowa¢ si¢ do obowigzujacego re-
gulaminu oddzialu odwykowego, bedzie sklonna przestrzega¢ poza
oddzialem zalecen dla ,trzezwiejacych” alkoholikéw.

W 64% pacjenci zrezygnowali z terapii na wlasny wniosek. Swo-
ja rezygnacje najczesciej wyjasniali uzyskaniem pracy badz sytuacja
rodzinng.

Zaledwie 13,9% oséb przerywajacych leczenie jest zatrudniona
na zasadach umowy o prace, jedna osoba prowadzi wlasng dziatal-
no$¢ gospodarcza. Jedna trzecia badanych oséb (33,4%) pozostaje
bez wiasnego dochodu lub jest na utrzymaniu pozostatych cztonkéw
rodziny. Réwniez prawie jedna trzecia (29,2%) pacjentéw przerywa-
jacych terapi¢ cechuje si¢ na tyle zlym stanem zdrowia, ze ma przy-
znang rente z Zakladu Ubezpieczeri Spolecznych lub zasilek staly
z pomocy spolecznej.

Dominujaca czg¢$¢ pacjentéw przerywajacych terapie ma niesta-
bilng sytuacje zawodows. Wigkszo$¢ z nich przerywa terapie na po-
czatku jej trwania, przez co traci mozliwos¢ wyksztalcenia nowych
kompetencji spolecznych, ktére stuzg nie tylko utrzymaniu absty-
nengcji, lecz réwniez moga by¢ przydatne w poszukiwaniu lub utrzy-
maniu posiadanego zatrudnienia.

Kolejng kwestia uwzgledniona w badaniach byla okolicznosé
przyjecia pacjenta do szpitala. W badanej grupie najczestszym moty-
wem zglaszania si¢ pacjentéw do szpitala byta che¢c utrzymania absty-
nencji. Mozna przypuszczaé, ze ich stan psychofizyczny w momencie
zgloszenia si¢ do szpitala byt bardzo zly, a oni sami nie potrafili po-
radzi¢ sobie z utrzymaniem abstynencji. Wigkszos¢ tych pacjentéw
(88,9%) juz wezesniej, co najmniej raz, podejmowala terapi¢ uzalez-
nied w réznych formach (stacjonarna i niestacjonarng). Najczesciej
z leczenia rezygnowaly osoby, ktére uczestniczyly juz raz w terapii
odwykowej. Zazwyczaj byla to terapia niestacjonarna, gdyz praktyka
jest taka, ze osoby uzaleznione najpierw prébuija si¢ leczy¢ w porad-

niach odwykowych, a dopiero kiedy okazuje si¢, ze w ich przypadku
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nie przyniosto to pozadanych skutkéw, decyduja si¢ na terapi¢ w wa-
runkach stacjonarnych. Psychoterapia w warunkach stacjonarnych
cechuje sie tym, ze osoba uzalezniona pozostaje w bezpieczniejszych
dla niej warunkach, gdzie ograniczona jest ilo§¢ wyzwalaczy stymu-
lujacych sigganie po alkohol oraz w krétszym czasie przygotowuje si¢
pacjenta do utrzymywania abstynencji’. Po ukoriczonej psychoterapii
na stacjonarnym oddziale odwykowym osoba uzalezniona powinna
na trzezwo radzi¢ sobie w swoim miejscu zamieszkania i kontynuo-
wac swoje leczenie.

Sposréd oséb przerywajacych terapie 33,3% stanowia pacjenci,
ktérzy byli sadowo zobowigzani do leczenia'. Ze wzgledu na tak
liczng grupe tych oséb, warto rozwazy¢ przygotowanie innej koncep-
¢ji postepowania z tymi pacjentami.

Pacjenci w rézny sposéb sa kierowani na oddzial terapii uzalez-
niell. Z tego powodu warto si¢ przyjrzeé, czy na przerywanie psy-
choterapii ma znaczenie sam sposéb kierowania na nig. Najczesciej
(36,4%) z psychoterapii rezygnowali pacjenci, ktérzy byli kierowani
przez innych lekarzy niz psychiatrzy. Wskazuje to na fakt, ze duza
cze$é pacjentéw przerywajacych terapi¢ posiadala wspodlistniejace
inne zaburzenia somatyczne lub powikiania choroby alkoholowej,
ktére moga wywolywaé stany napigcia, cz¢sto utrudniaja koncentra-
cje na leczeniu i zmniejszajg motywacje do trzezwienia.

W drugiej kolejnosci terapi¢ przerywaly osoby, ktére zostaly na
nig skierowane przez sad (26,4%). Wiemy, ze pacjenci sadownie
zobowigzani do leczenia charakteryzujg si¢ znacznym poczuciem
krzywdy w zwigzku z postanowieniem sadu, co czgsto przektada sig
na opdr w relacji terapeutycznej. Pacjenci tacy cz¢sto podwazaja sto-
sowane metody terapeutyczne oraz zalecenia — takze te dotyczace
abstynencij.

W nastepnej kolejnosci (20,9%) byty osoby, ktére uzyskaty skie-
rowanie z poradni zdrowia psychicznego lub szpitala psychiatryczne-
go w zwigzku z wystepujacymi objawami psychiatrycznymi. Czgsto
pacjenci uzaleznieni podejmuja, jeszcze przed wlasciwym leczeniem

* L Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa, dz. cyt., s. 67-94.

10" Por. Rada Ministrtéw RP, Sprawoezdanie z realizacji ustawy o wychowaniu

w trzezwosti i przeciwdziataniu alkoholizmowi w okresie 1 stycznia — 31 grud-
nia 2009 roku, Warszawa 2011, <http://www.parpa.pl/images/image/spra-
wozdanie2009.pdf> [dostep: 28.07.2015].
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odwykowym, préby radzenia sobie z towarzyszacymi uzaleznieniu
zaburzeniami bez koniecznosci utrzymywania abstynencji. Licza,
ze za pomocg farmakoterapii pozbeda si¢ najczesciej wystepujacych
zaburzen lgkowych i depresyjnych. Warto tez zwréci¢ uwage na nie-
dostateczny (szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach) dostep do
specjalisty terapii uzaleznier.

Jedynie dwie osoby zostaly skierowane na terapi¢ przez poradnig
odwykowa. Prawdopodobnie byly to osoby, ktére w zwiazku z trud-
nosciami w utrzymywaniu abstynencji nie byly w stanie korzysta¢
z leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Réwnoczesnie z uzaleznieniem prawie u jednej trzeciej z grupy
0s6b badanych wystepowaly zaburzenia somatyczne, a u okolo po-
towy o0séb zaobserwowano zaburzenia psychiczne przejawiajace si¢
takimi wlasciwo$ciami, jak: nadaktywnos$¢ psychoruchowa, depre-
syjnoé¢ oraz zaburzenia z objawami psychotycznymi lub prébami
samobdjczymi. U 12,6% badanych oséb zdiagnozowano zmiany
organiczne.

W historii choroby pacjentéw znalazty si¢ informacje na temat ich
sytuacji rodzinnej. Sposréd badanych oséb 20,8% mieszka samotnie,
a 8,4% jest osobami bezdomnymi. Lgcznie jedna trzecia oséb prze-
rywajacych terapi¢ pozostaje w szczegdlnej grupie ryzyka ze wzgledu
na czestsze pozostawanie w samotnosci, co dla oséb uzaleznionych
moze by¢ Zzrédlem nieprzyjemnego napiecia.

Zaledwie 31,9% pozostaje w zwiagzku malzeriskim, a 2,7%
w zwigzku nieformalnym. Pozostate osoby (65,1%) to panny, kawa-
lerowie lub osoby rozwiedzione. W zwigzku z tym dwie trzecie oséb
z grupy jest pozbawiona dos¢ istotnego czynnika wspierajacego tera-
pie, jakim jest wiez z pozostalymi czlonkami rodziny. Jedynie 26,4%
0s6b nie posiada dzieci.

W dokumentacji medycznej pacjentéw znajdowaly si¢ réwniez
adnotacje na temat konfliktu z prawem. W przypadku 41,7% oséb
mialo miejsce naruszenie normy prawnej. Wiekszos¢ tych czynéw
miata zwigzek z alkoholem.

Az 44,4% oséb bylo zobowigzywanych w przesztosci do sado-
wego leczenia odwykowego, zaréwno w trybie stacjonarnym, jak
i ambulatoryjnym.
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Whioski z badan

Zrealizowane badania zainspirowaly nas do kontynuowania po-
dobnych analiz wsréd oséb korczacych terapie odwykowsa. Dzigki
temu bedzie mozliwe poréwnanie tych grup i precyzyjniejsze scha-
rakteryzowanie oséb przerywajacych terapie. Jednak na tym etapie
podjetych badad mozna juz sformulowaé wstgpne wnioski.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze realizowany program te-
rapii uzaleznien posiada pewne ograniczenia. Gléwnie chodzi o to,
ze nie wszyscy pacjenci koriczg rozpoczety program terapeutyczny.
Najczesciej przerywaja oni terapie we wstepnej fazie, ktérej podsta-
wowg charakterystyka jest niestabilno$¢. Pézniej grupa stabilizuje si¢
i podejmuje prace terapeutyczng.

Prawie co trzecia osoba podejmujaca terapie nie koriczy jej. Wiele
0s6b odmawia juz w pierwszych tygodniach kontynuowania terapii.

Istnieje zatem koniecznoéé alternatywnego postepowania z tymi
osobami, poniewaz trudno si¢ spodziewac, ze osoby te beda w stanie
samodzielnie poradzi¢ sobie z posiadanym problemem alkoholowym.

Zwigkszenie odsetka oséb podejmujacych oraz kornczacych tera-
pi¢ przyczyniloby sie do istotnego postepu w zakresie oddziatywari
terapeutycznych.

Oprécz problemu alkoholowego pacjenci uczestniczacy w terapii
maja dodatkowe, ztoZone problemy osobiste, rodzinne, zawodowe
i zdrowotne.

Warto rozwazy¢ istote tych probleméw, bo by¢ moze istnieja inne
wazniejsze trudnosci, jakimi nalezy zajaé si¢, zanim osoba zosta-
nie skierowana do tego rodzaju (strategiczno-strukturalnej) terapii
uzaleznien.

Prawdopodobnie nalezaloby zadba¢, aby oddzialywania terapeu-
tyczne wobec oséb uzaleznionych od alkoholu byly wielowymiarowe
i tak zaprojektowane, aby mozna bylo poprawi¢ umiejetnosci pacjen-
téw do prospolecznego rozwigzywania probleméw.

W podjetych badaniach przeanalizowano wylacznie te zmienne
dotyczace pacjentéw, ktére zostaly uwzglednione w dokumentacji
medycznej. Zapewne istniejg jeszcze inne zmienne charakteryzuja-
ce pacjentéw, a ktore sg znaczace z perspektywy przerywania tera-
pii. Zmienne zwigzane z pacjentem, determinujace przedwczesne
koniczenie terapii, pozostaja pod wplywem wielu innych zmiennych
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zwigzanych z grupa, terapeuts i innymi pacjentami, co komplikuje
prowadzenie badai. W celu uzyskania wiarygodnych analiz staty-
stycznych nalezy stworzy¢ duzg liczbe grup terapeutycznych, co wy-
maga duzej populacji pacjentéw. Od standaryzowanych metod te-
rapeutycznych oczekuje si¢ oszacowania ich skutecznosci, co jednak
w przypadku terapii grupowej jest skomplikowane, gdyz kazda osoba
i kazda grupa s inne i wymagaja indywidualnego traktowania.

Implikacje dla praktyki terapeutycznej

Kwestig istotng dla oceny efektywnosci podejmowanych oddzia-
tywan terapeutycznych jest fakt, ze ewaluacji okreslonego progra-
mu warto byloby dokonywa¢ nie tylko na podstawie bezposrednich,
ytwardych” wskaznikéw (np. utrzymywanie abstynenciji). Zazwyczaj
kazdy bezposredni wskaznik pomiaru jest w pewnym stopniu znie-
ksztalcony. Efektem pelnego lub tez czgsciowego uczestniczenia
w programie terapii odwykowej moga by¢ réwniez takie konsekwen-
¢je, jak: ograniczenie w czasie lub ilosci spozywania alkoholu, zdoby-
cie uniwersalnych kompetencji przydatnych w zyciu czy tez poznanie
miejsca, w ktérym w razie potrzeby mozna szukaé pomocy.

Nadmierne postugiwanie si¢ jednym tylko podejsciem terapeu-
tycznym moze doprowadzi¢ do niedoceniania pojawiajacych si¢ in-
nowacji i zatrzyma¢ rozwdéj innych podejs$¢ teoretycznych. Sytuacja
taka jest niepozadana, gdyz populacja oséb uzaleznionych jest bardzo
zréznicowana i moze si¢ okazaé, ze okreslone podejscie teoretyczne
jest adekwatne tylko w odniesieniu do wybranej grupy oséb, a po-
zostale osoby moglyby bardziej skorzysta¢ z innych interwencji te-
rapeutycznych opartych na odmiennych podstawach teoretycznych.

Kwestia efektywnosci oddzialywan terapeutycznych wobec os6b
uzaleznionych bedzie zawsze aktualna i dyskutowana. Warto zatem
podejmowa¢ badania nad efektywnoscig oddziatywari terapeutycz-
nych ze wzgledéw humanitarnych, jak i finansowych. Kazda osoba
powracajaca do nalogu jest Zrédlem duzych kosztéw spolecznych
i materialnych, ktére ponosi nie tylko ona sama, ale najblizsza rodzi-
na i spofeczenstwo.

1



Tabelaryczne zestawienie wynikéw badan

Tabela 1. Pte¢ oséb badanych

Ple¢ Liczba Procent
Mezczyzni 51 70,8
Kobiety 21 29,7

Razem 72 100

2r6dio: badania wiasne.

Tabela 2. Wiek oséb przerywajgcych stacjonarng terapie uzaleznien

Wiek Liczba Procent
18-30 4 55
31-40 30 41,6
41-50 20 27,7
51-60 14 19,4
61-70 4 55
Razem 72 100

2r6dio: badania wiasne.

Tabela 3. Wyksztatcenie oséb przerywaijqcych terapie

Wyksztalcenie Liczba Procent
zawodowe 38 52,7
Srednie 10 13,8
podstawowe 21 29,2
wyzsze 2 2,7
brak danych 1 14
Razem 72 100

2r6dio: badania wiasne.
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Tabela 4. Moment przerwania stacjonarnej terapii uzaleznien

Tydzieh wypisu Liczba Procent
pierwszy 1 15,3
drugi 20 27,8
trzeci 12 16,7
czwarty 12 16,7
piqty 6 8,4
szosty 5 6,9
siddmy 6 8,4
ZI’()(“O: badania wtasne.
Tabela 5. Powody przerwania terapii
r::yv;:i)clii Liczba Procent
decyzja pacjenta 46 63,9
przekroczenie regulaminu 22 30,6
inne 4 5,6
2r6dio: badania wiasne.
Tabela 6. Zrsdto utrzymania
Zrédto utrzymania Liczba Procent
bez dochodu 11 15,3
renta 17 23,6
inne 13 18,1
zasitek staty 4 5,6
praca etatowa 10 13,9
praca dorywcza 14 19,2
emerytura 2 2,8
samodzielna dziatalnosé
gospodarcza ! 14

Zrédio: badania wiasne.
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Tabela 7. Motywacja do leczenia podawana przez pacjentéw przy przyjeciv do

szpitala

Motywacja do leczenia Liczba Procent
utrzymanie abstynencji 42 58,3
motywy zdrowotne 6 8,3
decyzja sqdu 19 26,5
motywy rodzinne 4 5,6
motywy zwiqzane z pracq 1 1,4
Razem 72 100

z

rodto: badania wasne.

Tabela 8. Dotychczasowa liczba terapii odwykowych niestacjonarnych i stacjonarnych

bl e
0 8 11,1
1 28 38,9
2 12 16,7
3 14 19,4
4 5 6,9
5 2 2,8
6 3 4,2
'rédio: Badania wiasne.
Tabela 9. Podmiot kierujqcy na leczenie odwykowe
Skierowanie Liczba Procent
bez skierowania 8 11,1
pogotowie ratunkowe 2 2,8
poradnia zdrowia
psychicznego lub szpital 15 20,9

psychiatryczny
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Skierowanie Liczba Procent
poradnia odwykowa 2 2,8
inny lekarz niz psychiatra 26 36,4
sqd 19 26,4
Razem 72 100

Zr()d%o: badania wiasne.

Tabela 10. Stan zdrowia pacjentéw rezygnuigeych z psychoterapii
uzaleznien od alkoholu

Stan zdrowia Liczba Procent
wyréwnany 40 55,6
nadaktywny 5 6,9
depresyjny 19 26,4
psychotyczny 4 56

psychotyczny z prébami
samobdjczymi

4 56

powiktania somatyczne 20 27,8%*

* Suma procentéw jest wieksza od 100%, gdyz niektére objawy wspdlwystepowaty.
Irodto: badania wiasne.

Tabela T1. Osoby zamieszkujgce w domu z pacjentem

Z kim mieszka Liczba Procent
sam 15 20,8
z rodzing 47 65,3
Z innymi osobami 2 2,8
bezdomny 8 11,2
Razem 72 100

Zrédio: badania wiasne.
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Tabela 12. Stan cywilny

Stan cywilny Liczba Procent
kawaler/panna 28 38,8
rozwiedziony(a) 19 26,3
w zwiqzku matzeniskim 23 31,9
w zwiqzku nieformalnym 2 2,7
Razem 72 100

2r6dio: badania wiasne.
Tabela 13. Liczba dzieci
Dzieci Liczba Procent
0 19 26,4
1 12 16,7
2 27 37,5
3 6 8,3
4 3 4,2
5 3 4,2
6 i wiecej 2 2,8
2r6di0: badania wiasne.
Tabela 14. Karalnos¢
Karalnoéé Liczba Procent
nie 36 50
tak 32 44,4
brak danych 4 5,6
Razem 72 100

2I‘6d*0: badania wiasne.
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Tabela 15. Weczesniejsze zobowigzania sqdowe

Wczesniejsze zobowiqg- Liczba Procent
zania sqdowe
nie 47 65,3
tak 25 34,7
Razem 72 100

ZI’(')(“O: badania wiasne.
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