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Wstep

Celem badan byto ustalenie, w jakim stopniu i w jakim zakresie moze by¢ efektywna terapia
odwykowa osob bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu. Zagadnienie to jest wazne z wielu
powodow. Bezdomni wymagaja pomocy przede wszystkim z powodéw humanitarnych.
Chrzescijanska wizja cztowieka zaktada, ze kazdy cztowiek posiada swojg wartos¢ 1 ludzka
godno$¢. Mniej istotne, ale rowniez godne uwagi moga by¢ powody ekonomiczne i
spoteczne. Bezdomni powoduja trudne do oszacowania koszty spoteczne: angazujg stuzby
socjalne, takie jak pomoc spoteczna, straz miejska, policja i pogotowie ratunkowe. Bywaja
ucigzliwi dla otoczenia z powodu zebrania, drobnych kradziezy, rozbojow, zaktdcania
porzadku publicznego, spozywania alkoholu w miejscach publicznych, spania na klatkach
schodowych 1 przystankach autobusowych. Pomimo, ze sg nieubezpieczeni, ich leczenie
obcigza ekonomicznie NFZ lub budzety gmin, najczesciej z powodu takich chordb jak
marsko$¢ watroby, zapalenie trzustki, polineuropatia czy choroby zakazne. Popadajac w
konflikty z prawem, stanowig obcigzenie dla podatnikéw jako pensjonariusze zaktadow
karnych. Pelne oszacowanie spotecznych kosztow bezdomnosci jest trudne, niemniej wydaje
si¢, ze skuteczne rozwigzanie problemu bezdomnos$ci okazaloby si¢ ekonomicznie optacalne
dla catego spoteczenstwa. Nalezaloby zatem wiedzie¢, czy i w jakiej mierze mozliwe jest
przywrocenie bezdomnych spoteczenstwu.

W literaturze poswigconej problematyce bezdomnosci mozna znalez¢ wiele jej definicji. Na
potrzeby niniejszej pracy przyjeto definicje zapisang w obowigzujacej w Polsce ustawie o
pomocy spotecznej, zgodnie z ktorg osoba bezdomna to osoba niezamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowana na pobyt staly, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnos$ci i
dowodach osobistych, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowana
na pobyt stalty w lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania. Natomiast uzaleznienie
od alkoholu rozumiane jest zgodnie z obowigzujaca Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10), w ktérej za osobg uzalezniong
uznaje si¢ osobe wykazujacg objawy uzaleznienia, szczegotowo omowione W rozdziale 1.,
podrozdziate 2.1. niniejszej pracy.

Literatura poswigcona badaniom nad efektywnoscig psychoterapii jest bardzo bogata. Za
miare efektywnos$ci leczenia przyjmuje si¢ w nich poprawe objawowa (ustapienie objawow
psychopatologicznych, specyficznych i niespecyficznych dla danego zaburzenia), poprawe
funkcjonowania spotecznego, poprawe jakosci zycia, samopoczucie, o ktorym informuje sam
pacjent, czy zmiany w jego strukturze osobowosci. Z kolei w badaniach nad efektywnoscia
terapii uzaleznien bierze si¢ przede wszystkim pod uwage zmiany w zakresie spozycia
alkoholu (utrzymywanie abstynencji lub ograniczenie picia). Niewiele jest natomiast badan
nad efektywnos$cia terapii uzaleznien oséb bezdomnych. Badania prowadzone w tym zakresie
w USA pokazuja, ze programy terapeutyczne adresowane do 0sob bezdomnych majg bardzo
skromne cele, takie jak ograniczenie spozycia alkoholu, zmniejszenie szkod zdrowotnych,
zmniejszenie liczby konfliktow, czy zmniejszenie kosztow spotecznych - i w tym zakresie
wykazuja pewna skuteczno$¢. W niektorych programach terapeutycznych, opracowanych
zgodnie z polityka redukcji szkod (harm reduction) uzaleznionym bezdomnym wydaje si¢
alkohol (by nie powodowali szkdd, starajac si¢ go zdoby¢), zas skutecznos¢ programu mierzy
si¢ zmniejszeniem interwencji shuzb spotecznych i policji. Mozliwo$¢ utrzymywania przez
badanych catkowitej abstynencji od alkoholu i powrdét do normalnego funkcjonowania w
spoleczenstwie nie jest wowczas w ogole brana pod uwage. O ile wigc kwestia efektywnosci
psychoterapii nerwic i depresji jest juz rozstrzygnigta, zas efektywno$¢ terapii odwykowej
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szacuje si¢ na 30-60% pacjentdw utrzymujacych abstynencje od alkoholu pét roku po terapii,
to kwestia efektywnosci terapii odwykowej 0osob bezdomnych wcigz wymaga dalszych badan.
Zagadnieniem istotnym dla badaczy jest tez ustalenie czynnikow leczacych (co wilasciwie
leczy w psychoterapii) i wykazanie ich w badaniach. Lokalng administracje stuzby zdrowia
interesuje za$ efektywno$¢ okre§lonych programow terapeutycznych, oferowanych w takich a
nie innych placowkach, adresowanych do specyficznych klientow.

W rozdziale I. przedstawiono poglady roznych badaczy na temat przyczyn bezdomnos$ci oraz
omowiono wyniki badan nad bezdomno$ciag oraz efektywno$cig terapii odwykowej.
Zreferowano takze koncepcje psychologicznych mechanizméw uzaleznienia Jerzego
Mellibrudy.

Rozdziat Il. zawiera problem badawczy, postawione hipotezy oraz oméwienie zastosowanych
narz¢dzi badawczych. W rozdziale Ill. przedstawiono rezultaty terapii odwykowej w OTU
"Monar", uzyskane w trakcie 8 lat monitorowania dalszych loséw pacjentow, ktérzy
ukonczyli terapi¢. Wprawdzie zakres zbieranych informacji w trakcie monitorowania jest
stosunkowo waski, ale dotyczy bardzo duzej grupy: 1000 bezdomnych oséb uzaleznionych od
alkoholu, ktore rozpoczety terapi¢ i 534 osob, ktore ja ukonczyty.

W rozdziale IV. przedstawiono rezultaty bardziej szczegétowych badan nad mniejsza grupa
pacjentow OTU, obejmujaca 62 bezdomnych mezczyzn, uzaleznionych od alkoholu. W tych
badaniach zebrano bardzo obszerne dane, obejmujace zaréwno bogate dane demograficzne,
jak i wyniki szeregu badan kwestionariuszowych.

Ostatni rozdziat zawiera najwazniejsze wnioski, stanowigce odpowiedzi na pytania badawcze,
postawione w rozdziale 1I.

Bibliografia zawiera wytacznie pozycje cytowane w pracy.
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Rozdzial |. Teoretyczne podstawy badan

1. Bezdomnosé

1.1. Poglady na temat przyczyn bezdomnosci
Skad si¢ biorg bezdomni? Istnieja dwa zdecydowanie odmienne poglady, wyjasniajace
przyczyny bezdomnosci. Juz w XIX wieku Charles Burroughs pisat:

Bieda jest konsekwencjq uporczywych bledow, haniebnej indolencji, wystepnych
nawykow. Jest ona nedzq ludzkiej egzystencji, zgubnej pracy, oplakanym skutkiem
ztych zasad i moralnosci (cyt za: Goérski 2003, s. 30).

Omawiajac poglady na temat przyczyn bezdomnosci w USA, Gorski stwierdza, ze wedtug
zwolennikow panstwa opiekunczego przyczyna bezdomnosci sg zbyt wysokie ceny mieszkan
1 polityka rzadu, ktéra nie tagodzi nieréwnosci ekonomicznych. Z kolei ich przeciwnicy
uwazaja, ze bezdomnos¢ jest skutkiem alkoholizmu, uzaleznienia od narkotykoéw, chordb
psychicznych, a takze patologii rodzin i rozluznieniu wiezi mi¢dzyludzkich (Gorski 2003, s.

30).

Charles A. Kroloff, autor ksigzki 54 Ways You Can Help The Homeless, rozprawia si¢ z
"mitami" na temat bezdomno$ci. Uwaza, ze mitem jest poglad, iz bezdomnym jest si¢ z
wyboru oraz ze bezdomni sami sg winni swojej bezdomnos$ci. Jego zdaniem, zaledwie 6%
bezdomnych w USA wybralo ten sposob zycia, a wigkszo$¢ bezdomnych to ofiary. Wielu z
nich stracilo prace, a ci, ktoérzy pracuja, zarabiajag za mato, by moc optaci¢ czynsz. Uwaza
takze, ze mitem jest uznawanie choroby psychicznej za przyczyn¢ bezdomnosci — jego
zdaniem tylko Y bezdomnych ma zaburzenia emocjonalne, ale tylko 1% potrzebuje
dlugoterminowej hospitalizacji. Pozostali, jak uwaza Kroloff — mogliby sta¢ sie
samowystarczalni, gdyby uzyskali pomoc. Twierdzi takze, Ze mitem jest przypisywanie im
naduzywania alkoholu i1 narkotykow oraz twierdzenie, ze sg niebezpieczni. Jego zdaniem
tylko niektérzy bezdomni rzeczywiscie naduzywaja alkoholu i narkotykow, zwlaszcza ci,
ktorzy sa chorzy psychicznie. Kroloff twierdzi takze, ze bezdomni sg jedng z najmniej
groznych grup w spoteczenstwie, w przypadku przestepstw bedacych z reguty ich ofiarami, a
nie sprawcami (Kroloff 2003, s. 4).

Howard J. Clinebell uwaza, ze mieszkancy dzielnic biedy muszg si¢ po prostu przystosowac
do egzystencji w trudnych warunkach, w jakich przyszio im zy¢. Alkohol umozliwia im
przystosowanie. To, ze kto§ bardzo duzo pije, uwazane jest za normalne, za to odmowa picia
jest podejrzana. Alkohol zapewnia tym ludziom podobne do nich towarzystwo i pozwala im
zapomnie¢, ze nic nie majg i niczego sobg nie reprezentujg (Clinebell 2003, s. 5).

Podobne poglady, co do przyczyn bezdomnos$ci, sag obecne takze w Polsce. Popielarska
uwaza, ze jedng z gtownych przyczyn ludzkiej bezdomnosci jest brak poczucia sensu zycia.
(Popielarska 2001/2002, s. 36). Kramarz za gtdwng przyczyng bezdomnos$ci uznaje szeroko
rozumiang dysfunkcjonalno$¢ rodziny, ktéra przejawia si¢ przede wszystkim w braku
mozliwosci rozwoju osobowego dziecka oraz braku wigzi mi¢dzy dzieckiem a rodzicami
(Kramarz 2001/2002, s. 51). Chrapkowska-Zielinska zarowno przyczyn, jak i skutkow
bezdomnosci doszukuje si¢ w braku tolerancji ze strony spoteczenstwa (Chrapkowska-
Zielinska 2001/2002, s. 70). Spozywanie alkoholu przez osoby bezdomne moze pehnié
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funkcje poglebiania kontaktow z innymi osobami bezdomnymi, jako towarzyszami niedoli
(Nowakowska, cyt. za: Raport grupy eksperckiej ds. zdrowia 2011).

Odmienny poglad prezentuje Sledzianowski, stawiajac teze, ze kolem napedowym
bezdomnosci w Polsce jest alkoholizm. Wedlug jego wyliczen z 1987 roku, 80% ogéhu
mezczyzn, przebywajacych w schroniskach im. Sw. Brata Alberta stanowili alkoholicy
(Sledzianowski 1995, cyt. za: Debski 2011).

Takze Domanski uwaza, odnoszac swoje spostrzezenia do pensjonariuszy os$rodka dla
bezdomnych w Poznaniu, w ktorym jest zatrudniony jako instruktor terapii uzaleznien, ze z
duzym prawdopodobienstwem mozna przyja¢, ze 90% z nich to alkoholicy. Jego
doswiadczenie wieloletniej pracy z bezdomnymi alkoholikami dowodzi, ze na nic zdaje si¢
znalezienie pracy, czy nawet otrzymanie mieszkania, jesli dana osoba nie zaczyna trzezwieé¢
droga solidnej terapii, wspieranej 1 kontynuowanej przez uczestnictwo we wspolnocie
Anonimowych Alkoholikow. Jego zdaniem bowiem wigkszo$¢ problemow ludzi bezdomnych
ma zrdédlo w naduzywaniu alkoholu. Uwaza on, Ze nie ma praktycznie zadnych szans na
wyjscie z bezdomno$ci, bez uporania si¢ z czynnym uzaleznieniem. Domanski z dystansem
odnosi si¢ do rzekomych przyczyn bezdomnos$ci, przedstawianych zazwyczaj przez
nowoprzybylych pensjonariuszy podczas wstepnej rozmowy:

W trakcie takiej rozmowy twierdzi najczesciej, ze przyczyng wszelkich nieszczesé jest
pech, niedobra zZona, zta tesciowa, niewdzigczne dzieci, okrutny wiasciciel kamienicy,
ztosliwy pracodawca, fatalny ustroj polityczny i zupelnie nieskuteczna pomoc
spoteczna. Ani stowa o alkoholu! (...) Niektorzy twierdzq wprost, patrzqc prosto w
oczy, ze nigdy w zyciu nie pili alkoholu (Domanski 2003, s. 21).

Podobny poglad prezentuje Stawa Majewicz, specjalistka psychoterapii uzaleznien, pracujaca
w Osrodku Terapii Uzaleznien "Srodka-Rataje" w Poznaniu, do ktorej trafiaja uzaleznieni
bezdomni z pobliskich osrodkéw dla bezdomnych. Odpowiadajac na pytanie o przyczyny ich
bezdomnosci, stwierdza:

Bezdomni alkoholicy stracili (...) zarowno miejsce pobytu, jak i bliskich. Opuscili ich
sami lub zostali odrzuceni przez innych. Nie dato sie juz z nimi Zy¢. Czesto caly ich
zyciowy dorobek miesci si¢ w plastykowej torebce. Oni nie sq bezdomni z powodu
zlego losu. "Zrobili" to sobie sami. I to jest znacznie gorsze - obarczone wstydem,
upokorzeniem, czesto tez pogardg ze strony innych. Chcg wiec temu zaprzeczyc.
Mowig, ze sq "bezdomni z wyboru" lub szukajq nierealnych usprawiedliwien dla
swojej sytuacji. Zaprzeczajq i obwiniajg innych, czesto caly swiat. I trudno z tego
rezygnujq. Nieraz jest dla nas draznigce, Ze do tego stopnia nie sq gotowi do wziecia
odpowiedzialnosci za swoje Zycie (Majewicz 2001).

Zdaniem Jazdzikowskiego, takze bezdomno$¢ mozna traktowac jak uzaleznienie. Uwaza on,
ze niezaleznie z jakich przyczyn cztowiek wchodzi w bezdomnos¢, samo pozostawanie w niej
powoduje okreslone zmiany — pojawia si¢ syndrom bezdomnosci, ktory ma charakter
uzaleznienia. Uwaza on, ze w terapii bezdomnych alkoholikéw nalezy taczy¢ prace nad
uzaleznieniem od alkoholu i1 nad uzaleznieniem od bezdomnosci (Jazdzikowski 2003, s. 7).
Zdaniem Majewicz, bezdomno$¢ jest nawet trudniejszym problem niz alkoholizm:

Styszymy czesto od naszych pacjentow, Ze bezdomnos¢ jest dla nich czyms
zdecydowanie gorszym niz alkoholizm, a rozpoznawanie i nazwanie jej jest niezwykle
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zagrazajgce. Tu mechanizmy obronne dzialajq silniej niz w uzaleznieniu od alkoholu,
bo bezdomnos¢ obcigzona jest znacznie wigkszym wstydem.

Uwaza ona, ze bezdomnym alkoholikom sama terapia uzaleznienia nie wystarczy, lecz
konieczna jest takze intensywna praca nad problemem bezdomnosci (Majewicz 2001).

Bierowski, badajac bezdomnych w krakowskich noclegowniach i przytuliskach, probowat
ustali¢ przyczyny ich bezdomnos$ci. Badanymi byli gldéwnie mezczyzni (75%), najczescie] w
wieku 40-60 lat. Kawalerowie stanowili 44%, rozwiedzeni 32%, wdowcy 6%. Polowa
posiadata dzieci. Okoto 40% byto w konflikcie z prawem. Jako przyczyny bezdomnosci
badani podawali:
— szeroko rozumiane powody rodzinne: rozpad matzenstwa, alkoholizm — 50%
badanych;
— eksmisja z mieszkania (wraz z przyczynami rodzinnymi i alkoholizmem) —
20%;
— brak mieszkania po wyjsciu z zaktadu karnego — 11%;
— wolny wybér (niejednokrotnie dotyczyto to osob, ktére opuscity zaklad
psychiatryczny) — 7%;
— byli mieszkancy doméw dziecka — 2,5%.

Zdaniem Bierowskiego, wigkszo$¢ osob bezdomnych to te, ktére w wyniku picia utracity nie
tylko wszystkie dobra materialne, ale i swoje role spoteczne w rodzinie, pracy zawodowej, a
w rezultacie — w spoteczenstwie (Bierowski 2003, s. 23-24).

Debski i Olech, badajac bezdomnych mieszkancow wojewddztwa pomorskiego, pytali ich o
przyczyny bezdomnos$ci. Badaniem zostato objgte 2 753 oséb bezdomnych. Najczestsza
przyczyna bezdomnosci, wskazywang przez bezdomnych, okazato si¢ naduzywanie alkoholu
(42,9%). Odpowiedz ta byta bardziej charakterystyczna dla me¢zczyzn niz dla kobiet, dla os6b
spoza Trojmiasta oraz dla osob o bezdomnos$ci pozainstytucjonalnej (tj. mieszkajacych poza
schroniskami). Badacze uznali, ze wséréd osoéb bezdomnych z wojewodztwa pomorskiego
alkoholizm jest gtownym problemem, ktory silnie powigzany jest z problemem bezdomnosci.
Na drugim miejscu uplasowata si¢ przyczyna zwigzana z rozpadem zwigzku partnerskiego
(39,8%). Na wlasny wybor bycia osobg bezdomng wskazata prawie co trzecia osoba (32,6%)
(Debski, Olech 2005).

1.2. Alkoholizm jako przyczyna bezdomnosci

Zielinski (2005) przeprowadzil ciekawe badania obejmujace 36 bezdomnych mezczyzn w
wieku od 23 do 67 lat, o stazu bezdomnosci od kilku miesiecy do kilkunastu lat. Celem jego
badan bylo okreslenie roli naduzywania alkoholu w procesie schodzenia w bezdomno$¢, a
nastegpnie w procesie utrwalania tego stanu. Badania prowadzono metoda godzinnych,
ukierunkowanych wywiadow.

Wywiady przeprowadzone przez Zielinskiego ujawnity, ze prawie wszystkie badane osoby
pity nadmiernie w okresie schodzenia w bezdomno$¢, a wiele z nich wykazywalo objawy
uzaleznienia w postaci ciggéw picia. Tak wigc, zdaniem Zielinskiego, naduzywanie alkoholu
bylo obecne w procesie schodzenia w bezdomnos$¢ badanych oséb i1 odgrywato role co
najmniej wspotsprawcza.

W procesie popadania w bezdomno$¢ badacz wyodrebnit cztery kategorie przyczyn:
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— naduzywanie alkoholu powigzane z praca poza domem (mieszkanie na
budowach, w hotelach robotniczych, praca z zakwaterowaniem); bezdomnos$¢
zaczynata si¢ w tych przypadkach z chwilg utraty pracy lub zerwania
kontaktow z rodzing;

— zerwanie wiezi z bliskg osoba poprzez zdrade, rozwod lub $mieré, co nasilito
naduzywanie alkoholu oraz nasilito zaniedbywanie r6l spotecznych;

— wielokrotne pobyty w wigzieniu oraz nauzywanie alkoholu, co utrudnito
utrzymanie normalnego trybu zycia;

— wyuczona niezaradno$¢ zyciowa, brak oparcia w rodzinie i nadmierne picie
alkoholu u wychowankéw doméw dziecka, zaktadow poprawczych i
wychowawczych.

Te cztery kategorie w wielu wypadkach naktadaly si¢ na siebie nawzajem, co jeszcze bardziej
wyjasnialo, zdaniem Zielinskiego, proces schodzenia w bezdomnos¢. Jednak w sporej czesci
przypadkéw jedyna przyczyna bezdomnosci, jaka udato si¢ ustali¢, bylo naduzywanie
alkoholu (Zielinski 2005, ss. 74-76).

Bezdomni szybko uczg si¢ funkcjonowania w roli bezdomnego. Od innych bezdomnych, przy
alkoholu, ucza si¢ adreséw, warunkow przyje¢ w placowkach opieki, sposobow dostepu do
jadtodajni, punktéw rozdawnictwa ubran, punktéw medycznych i tazni. W Warszawie i pod
Warszawg funkcjonuje gesta sie¢ schronisk, noclegowni, jadtodajni, magazynow odziezy
PCK, punktéw medycznych. Bardziej "obrotni" odwiedzaja wiele jadtodajni, czesto pobieraja
nowe ubrania, ktore nastgpnie sprzedaja, pieniadze przeznaczajac na alkohol (Zielinski 2005,
S. 77).

Bezdomni zarabiajg pieniadze pracujac dorywczo na terenie Warszawy i pod Warszawg — U
rolnikow i ogrodnikow. Zroédlem dochodéw (przeznaczanych zwykle na alkohol) jest takze
zbieranie surowcow wtornych (puszek aluminiowych, butelek, ztomu) a takze zebranie. Takze
przeszukiwanie $mietnikoOw dostarcza mieszkancom kanalow ubran i pozywienia. Zielinski
zauwaza przy tym, ze praca nie jest dla bezdomnych cenng wartoscia, a w ich zyciorysach
wida¢ wiele przyktadow przedkiadania alkoholu nad prace. Badacz ten nie spotkat sie w
wypowiedziach bezdomnych z watkami zwigzanymi z transformacja ustrojowa, redukcja
zatrudnienia, zwolnieniami czy bezrobociem. Zdaniem Zielinskiego, mieszkancy kanatow
zapewne pij3 bardziej intensywnie 1 destrukcyjnie niz mieszkancy schronisk, przez co rzadziej
majg stalg prace (Zielinski 2005, ss. 78-79).

Jak wynika z badan Zielinskiego, bezdomni pija praktycznie wszystko, co zawiera etanol, a
wiec piwo, wino, nalewki, tanig wodke z nielegalnych zrédet sprzedazy, alkohol sprzedawany
przez Rosjan na bazarach, a takze denaturat. Pija z reguty w malych grupach. Poniewaz we
wszystkich noclegowniach 1 schroniskach obowigzuje mniej lub bardziej rygorystycznie
przestrzegany zakaz picia 1 przebywania w stanie nietrzezwym, a niekiedy takze kontrole
stanu trzezwosci alkomatem 1 rewizja rzeczy osobistych przy wejsciu, Zielinski wyr6éznit dwa
podstawowe wzory picia bezdomnych: (1) dla mieszkancow noclegowni i (2) dla
mieszkancow kanatow.

1. Mieszkancy noclegowni
Jak wynikalo z wywiadow, w niektorych placowkach dochodzi do picia alkoholu,
zwlaszcza tam, gdzie nie kontroluje si¢ zachowan pensjonariuszy wieczorem i
przestrzegania ciszy nocnej. W tej grupie Zielinski wyr6znit 3 wzory picia:
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— picie na terenie noclegowni, po przejsciu kontroli alkomatem, w matych
grupach, nawet do péznych godzin nocnych;

— picie poza placowkami w ciggu dnia w znanych sobie miejscach, takze w
matych grupach;

— picie kilkudniowymi ciggami poza placowkami, podczas tzw. przepustek lub
wypisOw 1 powrot do placowki po wytrzezwieniu; w przypadku, gdy nie uda
si¢ zakonczy¢ picia na czas, ponowne ubieganie si¢ o przyjecie do placowki
lub przejscie do innej placowki.

2. Mieszkancy kanaléw

Wsréd mieszkancow kanatldéw mozna moéwié¢ o funkcjonowaniu normy, nakazujacej
kazdemu cztonkowi grupy przeznaczenie posiadanych pieni¢dzy na wspdlne picie, co
sprawia, ze faktycznie pienigdze nie sg czyjas wlasnoscia, lecz wlasno$cia grupy, tyle,
ze w prywatnym depozycie. Mieszkancy kanatow pijg czegsciej 1 wiecej, czesto
wielomiesigcznymi ciggami, czeSciej niz mieszkancy noclegowni pija alkohole
niekonsumpcyjne. Zdaniem Zielinskiego, obok egzystencjalnych powodow, wlasnie
moznos¢ picia bez ograniczen byla jedng z przyczyn wyboru zycia w kanatach.

Mieszkancy kanatow nie stanowig jednak wyizolowanej grupy, czesto zyja w symbiozie z
mieszkancami pobliskiej noclegowni, chodzg tam na positki, w noclegowniach szukaja sobie
miejsca w okresie zimy, a gdy usuwani sg z powodu picia z jednej placowki, to szukaja sobie
innej (Zielinski 2005, ss. 81-81).

Jesli chodzi o zamierzenia na przyszios¢, to, zdaniem Zielinskiego, bezdomni mieszkancy
noclegowni zdajg sobie sprawg z trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znalezli, stad ich zamierzenia (a
raczej — marzenia) sg nieSmiate. Zaawansowani wickiem wigza swoje dalsze losy ze
schroniskiem dla bezdomnych. Pozostali ujawniaja jakies mniej lub bardziej realne plany
wyijscia z tej sytuacji. Czgs$¢ wierzy w mozliwos¢ leczenia alkoholizmu, inni, ktérzy mieli juz
w przeszlosci nieudane proby leczenia 1 utrzymywania abstynencji, myslg o tym z niewiarg.
Zielinski uwaza, ze szanse znalezienia pracy dla kogo$, kto nie ma statego meldunku, sa
niewielkie nawet w Warszawie, gdzie bezrobocie jest bardzo niskie. Stad wobec braku
mieszkan 1 uwzgledniajac problem alkoholowy badanych, Zielinski ocenia ich szanse na
wyjscie z bezdomnosci jako niewielkie.

Jeszcze mniejsze szanse na wyjscie z bezdomnos$ci majg, zdaniem Zielinskiego, mieszkancy
kanatéw. O mozliwosci leczenia si¢ z uzaleznienia mieszkancy kanatdéw wypowiadaja sie
bardzo mgliscie lub nierealistycznie zaktadaja, ze sami s3 w stanie przezwyciezy¢ gtdd picia.
Sprawy mieszkaniowe i zatrudnienia uwaza za niemozliwe do zatatwienia (Zielinski 2005, ss.
84-85).

Interesujagce obserwacje staly si¢ udziatem Kazmierczak (2006), ktora przeprowadzita
kilkadziesigt wywiadow z utrzymujacymi si¢ z przeszukiwania $mietnikow bezdomnymi,
mieszkajagcymi na warszawskim Ursynowie. Stosujgc technike wywiadu swobodnego
Kazmierczak poznawata styl zycia bezdomnych szperaczy $mietnikow. Ustalita, Ze prawie
kazdy z jej rozmowcow, jak to ujeta - "zderzyt si¢" kiedy$ z zakladem penitencjarnym.
Prawie kazdy przejawia ponadprzecigtng sktonnos$¢ do agresywnych zachowan. Prawie kazdy
jest alkoholikiem. Wyjasniajgc przyczyny swojej bezdomnosci, jeden z nich powiedziat:
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Ja czgsciowo sam jestem sobie winien. Po wojsku poszedlem do pracy i obracatem sig
w takim towarzystwie, co lubieli wypié. Zem sie wdatl w alkohol. A jak si¢ popilo to sie
do roboty nie szto. To pogonili. I koniec (Kazmierczak 2006, s. 38).

Jak ustalita Kazmierczak, bezdomni utrzymujacy si¢ ze Smietnikdéw, dziennie "pracuja" ok. 10
godzin, przemierzajac w tym czasie ok. 20 km. NajczeSciej zbierajg aluminiowe puszki,
makulature 1 ztom oraz znalezione przedmioty gospodarstwa domowego, ktéore mozna
przeznaczy¢ na handel. Duzym zainteresowaniem cieszyty si¢ puste butelki po markowych
alkoholach, ktére nastepnie sprzedawali Ukraincom, handlujagcym podrabianym alkoholem na
Stadionie Dziesi¢ciolecia (Kazmierczak 2006, s. 42).

Zdaniem Kazmierczak, gldwng motywacje do dzialania stanowi dla bezdomnych perspektywa
zakupu alkoholu. Stwierdzila, ze bezdomni w ogoéle nie kupuja zywnosci, ktéra dostaja za
darmo z hipermarketéw, organizacji pomocowych, badz znajdujg na $§mietnikach. Wszystkie
zarobione pienigdze ($rednio ok. 20 zt dziennie) przeznaczaja na zakup alkoholu lub
papieroséw. Rano budzg si¢ z glodem alkoholowym 1 starajg si¢ jak najszybciej zarobi¢ na
pierwsza porcje alkoholu. "Sniadanie" stanowi dla nich z reguly butelka taniego wina.
Zakupow alkoholu dokonujg $rednio 2-3 razy dziennie, zazwyczaj w tych samych sklepach,
oferujacych tanie alkohole z nizszej potki (Kazmierczak 2006, ss. 46-49).

Wyniki badan Kazmierczak i1 Zielinskiego nad bezdomnymi alkoholikami wydaja si¢
najciekawsze spos$rod dostepnej literatury przedmiotu. Doswiadczenia zdobyte w pracy z
bezdomnymi alkoholikami w OTU "Monar", wypowiedzi pacjentow podczas zajeé
dotyczacych wychodzenia z bezdomnosci, potwierdzaja wiele spostrzezen Zielinskiego,
zwlaszcza, co do wzorow picia oséb bezdomnych.

Pewne watpliwosci budzg natomiast uwagi Zielinskiego, traktujace bezdomnos¢ jako efekt
splotu wielu czynnikow, takich jak zerwanie wiezi z bliska osobg, pobyt wigzieniu, rodzaj
pracy czy wychowanie w placowce opiekunczej, nasilanych dodatkowo przez destrukcyjny
wzor picia. Na podstawie wypowiedzi pacjentow OTU "Monar" wydaje si¢, ze to
uzaleznienie od alkoholu jest podstawowa przyczyng bezdomnos$ci, zas pozostale czynniki
moglyby by¢ uznawane co najwyzej za wydarzenia bezposrednio poprzedzajace wejscie w
bezdomnos¢, czesto takze spowodowane piciem (jak np. rozwdd, czy utrata pracy). Nawet
najbardziej niekorzystny splot wydarzen, ktory mogltby wyjasni¢ utrate miejsca zamieszkania,
nie wyjasnitby przeciez, dlaczego kto§ tkwi nastepnie w bezdomnosci przez szereg lat,
przeznaczajac wszystkie zarobione pienigdze na alkohol, zamiast na zmian¢ swojego
polozenia.

2. Problematyka uzaleznien

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, przyjmuje si¢, ze alkoholizm jest (1) chorobg (2)
pierwotna, (3) postepujaca, (4) nieuleczalng i (5) $miertelna.

1. Alkoholizm jest chorobg uznawang przez WHO, wymieniang w ICD-10,
posiadajaca charakterystyczne objawy. Nie jest efektem braku silnej woli, czy
wadg charakteru (Mellibruda 1999, Glatt 1993).

2. Alkoholizm jest chorobg pierwotna, co oznacza, ze uzaleznienia od alkoholu nie
nalezy traktowa¢ jako objawu innego zaburzenia: nerwicy, depresji, zaburzen
osobowosci, itp. Jesli zaburzenia te wspolwystepujg, mowi si¢ o podwodjnym
zaburzeniu (Mellibruda 1999).
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3. Alkoholizm jest chorobg postepujaca — nieleczony prowadzi do coraz wigkszej
degradacji osoby uzaleznionej, zgodnie z fazami uzaleznienia wymienianymi
przez Jellinka (1993).

4. Alkoholizm jest nieuleczalny — osoba uzalezniona nigdy nie odzyska zdolno$ci do
picia kontrolowanego. Moze jednak zatrzymaé postepy choroby, utrzymujac
catkowitg abstynencj¢ (Mellibruda 1999).

5. Alkoholizm jest chorobg $miertelng. Stosunkowo rzadko $mier¢ alkoholika
nastepuje wskutek $miertelnego zatrucia alkoholem. Duzo cze¢sciej alkoholizm
posrednio przyczynia si¢ do $mierci, za§ bezposrednig przyczyna zgondw
alkoholikéw sa marskos¢ watroby, zapalenie trzustki, wypadki i1 urazy, pozary,
wypadki komunikacyjne, utoni¢cia, udzial w bdjkach i pobicia, zamarznigcia i
samobojstwa (Europejski Raport Zdrowia 2002).

2.1. Kryteria uzaleznienia od alkoholu

Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), uzaleznienie od alkoholu (oznaczone w klasyfikacji symbolem F10.2) wystepuje
wowczas, gdy stwierdzi si¢ wystepowanie co najmniej trzech z ponizszej listy objawow
(przez jaki$ czas w ciggu ostatniego roku lub utrzymywanie si¢ ich przez okres jednego
miesigca):

e gldd alkoholowy (silne pragnienie lub poczucie przymusu picia alkoholu);

e uposledzenie kontroli (trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z piciem -
powstrzymywaniu si¢ od picia, kontrolowaniu dlugosci picia czy kontrolowaniu ilo$ci
wypijanego alkoholu);

e fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego (zespotu odstawienia), wystgpujace po
przerwaniu lub zmniejszeniu ilo$ci wypijanego alkoholu albo picie alkoholu ze
swiadomoscia, ze objawy odstawienia ulegng ztagodzeniu;

e zmiana tolerancji na alkohol;

e postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zrédetl przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz zdobywania alkoholu, picia oraz odwracania nastgpstw picia
alkoholu;

e picie alkoholu pomimo oczywistej wiedzy o szkodliwosci picia dla zdrowia pijacego
(Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob... 2000).

2.2. Koncepcja psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

Dominujacy w polskim lecznictwie odwykowym nurt terapeutyczny oparty jest na koncepcji
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia Jerzego Mellibrudy. Koncepcja ta, mimo, ze
czerpie wiele z amerykanskiego modelu Minnesota 1 doswiadczenia wspdlnoty Anonimowych
Alkoholikow, stanowi istotny, interesujacy, polski wklad w rozumienie 1 leczenie
uzaleznienia od alkoholu. Terapeuci odwykowi, wyszkoleni w jej stosowaniu w trakcie
rocznego Studium Terapii Uzaleznien, pracuja w wigkszo$ci polskich placowek
odwykowych. Wiele programow terapeutycznych placowek odwykowych w Polsce zostato
napisanych w oparciu o ten sposéb myslenia i w wielu placowkach wykorzystuje si¢ wrecz te
same scenariusze zaj¢c terapeutycznych.

Terapia odwykowa zastosowana w OTU "Monar" wobec bezdomnych alkoholikow takze

opiera si¢ na koncepcji psychologicznych mechanizméw uzaleznienia, stad potrzeba
szerszego omowienia tego podej$cia w niniejszej pracy.
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Stworzony przez Jerzego Mellibrude model teoretyczny zaktada wspodtdziatanie trzech
psychologicznych  mechanizmow  tworzacych wuzaleznienie, powstajacych  wskutek
naduzywania alkoholu oraz psychospotecznych okolicznosci 1 konsekwencji picia.
Mechanizm natogowego regulowania uczu¢ powoduje zmian¢ pojawiajacych si¢ emocji w
gtod alkoholowy. Mechanizm iluzji i zaprzeczania poprzez wzmacnianie myslenia magiczno-
zyczeniowego znieksztalca procesy poznawcze, zas mechanizm rozpraszania i rozdwajania
"Ja" niszczy poczucie tozsamosci. Koncepcja ta wyjasnia przyczyny takich zjawisk jak glod
alkoholowy, nawroty picia, nieskuteczno$¢ wptywoOw otoczenia na osob¢ uzalezniong oraz
dostarcza wskazowek do skutecznej terapii (Mellibruda 1997).

Zgodnie z tg koncepcja, mechanizmy uzaleznienia odgrywaja decydujaca role w powstawaniu
oraz w utrzymywaniu si¢ uzaleznienia. Struktura tych mechanizméw oraz sposob ich
funkcjonowania odréznia je wyraznie od patologicznych mechanizméw wystepujacych w
innych zaburzeniach emocjonalnych np. w nerwicy. Powstanie ich niec ma bezpo$redniego
zwigzku z traumatycznymi do$§wiadczeniami w dziecinstwie, czy toksycznymi relacjami z
osobami znaczacymi, lecz spowodowane jest dlugotrwatym 1 (lub) intensywnym
naduzywaniem alkoholu. O ile wigc rézni ludzie moga mie¢ wiele réznych, niekiedy
catkowicie odmiennych powodow siggania po alkohol, o tyle jednak, z chwilg powstania
uzalezniania, nabieraja wspolnych cech 1 przejawiaja podobne zachowania, ktére mozna
wyjasni¢, zrozumie¢ 1 przewidywac dzigki koncepcji psychologicznych mechanizméw
uzaleznienia (Mellibruda 2002).

2.2.1. Mechanizm nalogowego regulowania uczué

Emocje wraz z intelektem umozliwiaja nam pelny kontakt z otaczajacym $wiatem. W
sytuacjach zagrozenia emocje pomagaja natychmiast podejmowa¢ decyzje — np. strach przez
rozpedzonym samochodem motywuje do natychmiastowego uskoczenia z drogi, bol po
dotknieciu goracego zelazka sklania do natychmiastowego cofnigcia rgki. O ile intelekt
pozwala na zrozumienie otaczajacej rzeczywistosci, to emocje sygnalizujag nam, co jest dla
nas wazne, czego chcemy 1 czego nie chcemy. Emocje lub ich brak w perspektywie utraty
jakies relacji pokazujg nam, na ile ta relacja jest dla nas wazna.

Takze negatywne uczucia sag wigc waznym elementem kontaktu z rzeczywistoscig. Motywuja
do dziatania, by usung¢ ich przyczyne: np. maz, ktérego Zona grozi odejSciem, moze
postanowi¢ zmieni¢ swoje postepowanie, by unikngé poczucia odrzucenia. Pracownik,
ktorego szef jest niezadowolony z jego pracy, moze pod wptywem obawy przed zwolnieniem
poprawi¢ jakos¢ swojej pracy, badz zawczasu poszukac innej posady. Chrzescijanski poglad o
sensie cierpienia znajduje tu swoje uzasadnienie. Cierpienie bowiem czgsto nie pozwala
egzystowa¢ w oderwaniu si¢ od rzeczywistosci, sktania do zastanowienia si¢ nad sobg i
swoim postgpowaniem, motywuje do dziatania i zmusza do rozwigzywania problemow, jakie
niesie zycie.

O ile rozwigzywanie probleméw bedacych zrodiem cierpienia wymaga czasu i wysitku, o tyle
picie alkoholu pozwala w tatwy sposob doraznie zredukowaé cierpienie. Stad ludzie pija
alkohol, traktujac to jako jedng z metod regulacji afektu. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie z

emocjami moze wiec stanowi¢ zachete do intensywnego picia alkoholu (Baumeister i in.,
2000).

Zdaniem Mellibrudy, w miar¢ rozwoju uzaleznienia alkohol staje si¢ podstawowym zroédtem

uczu¢ dla alkoholika. Powtarzajace si¢ doSwiadczenia euforyzujacego dzialania alkoholu
sprawiajg, ze naturalne sposoby wywolywania u siebie przyjemnych doznan staja si¢ mniej
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atrakcyjne. Naturalne sposoby i sytuacje, w ktoérych odczuwamy pozytywne emocje,
wymagaja na ogot wysitku, zdarzajg si¢ okazjonalnie i nie mamy nad nimi peinej kontroli.
Picie alkoholu natomiast jest tatwe i1 pozwala w prosty sposob zmienia¢ swoj stan
emocjonalny. Takze przykre wydarzenia nie motywuja do przemyslen i do zmiany
postepowania, gdyz alkoholik zna tatwiejszy sposob do u$mierzenia negatywnych emocji.
Obawa przed utratg waznych relacji z rodzing czy przyjaciélmi, obawa przed utratg pracy,
poczucie winy i wstyd spowodowane niewlasciwym zachowaniem, czy strach przed kara —
moga zosta¢ tatwo usSmierzone za pomocg nowej dawki alkoholu. Alkoholik w sposéb
zamierzony manipuluje swoimi uczuciami za pomoca alkoholu, uzyskujac emocjonalng
niezalezno$¢ od otoczenia. W rezultacie, wydarzenia $wiata zewnegtrznego maja coraz
mniejszy wplyw na jego $wiat wewngtrzny, gdyz reguluje on swoje uczucia na drodze
chemicznej. Zamyka si¢ w swoim §wiecie, odrywajac si¢ od rzeczywistosci. Jego najblizsze
otoczenie ma na niego coraz mniejszy wptyw. Emocje, jakie alkoholik przezywa, stajg si¢
coraz mniej adekwatne do tego, co wydarza si¢ w jego otoczeniu (Mellibruda 2002).

Zycie emocjonalne alkoholika ubozeje. Wszelkie negatywne emocje (poczucie winy, wstyd,
strach, osamotnienie) latwo przeksztalcaja si¢ w gtod alkoholowy, objawiajacy si¢
pragnieniem doznania natychmiastowej ulgi w cierpieniu, ssaniem w zotadku i natr¢tnymi
mys$lami o piciu. Dominujgcymi, pozytywnymi emocjami staja si¢ ulga po wypiciu i euforia,
gdy alkoholik jest pod wptywem alkoholu. Relacje z ludzmi stajg si¢ powierzchowne, inni
ludzie traktowani sg instrumentalne, za$§ preferowane towarzystwo to koledzy od kieliszka.

Nawyk poszukiwania natychmiastowej, doraznej ulgi zamiast cierpliwego znoszenia
negatywnych emocji i rozwigzywania problemoéw sprawia, ze w miar¢ rozwoju uzaleznienia
zmniejsza si¢ tolerancja na cierpienie. W rezultacie alkoholik pozbawiony dostepu do
alkoholu staje si¢ drazliwy i wybuchowy — blahe niedogodnosci wywotuja w nim silne
emocje i nieadekwatne reakcje (Mellibruda 2002).

Etapy rozwoju mechanizmu natogowego regulowania uczu¢:
1. Odkrycie, ze picie alkoholu wywotuje pozytywne emocje.
2. Alkohol staje si¢ gtdéwnym zrédtem przyjemnych doznan.
3. Konsekwencje picia prowadza do doznah nieprzyjemnych (cierpienia).
4. Picie alkoholu po to, by ztagodzi¢ cierpienie i dozna¢ doraznej ulgi (Mellibruda 2002).

Etapy rozwoju uzaleznienia pokazujg trafno$¢ pojecia "putapka uzaleznienia". Pierwszy,
przyjemny etap jest putapka, zachecajaca do powtarzania zachowan powodujacych przyjemne
doznania. Negatywne emocje zwigzane z odleglymi konsekwencjami picia nie zach¢cajg do
wyrwania si¢ z pulapki (zaprzestania picia), lecz przeciwnie, do nasilania zachowan, ktére na
poczatku przynosity pozytywne emocje (czyli do dalszego picia). Nieswiadomo$¢ swojego
potozenia, ktora uniemozliwia wyrwanie si¢ z tej pulapki, jest z kolei rezultatem dzialania
kolejnego mechanizmu uzaleznienia - mechanizmu iluzji i zaprzeczania (Mellibruda 2002).

Podobne proby wyjasnienia zjawisk, opisanych przez Mellibrude, lecz od strony
neurochemicznej, mozna znalez¢ takze w innych koncepcjach: w teorii sensytyzacji zachet
Robinsona i Berridge'a, teorii allostazy Knoba i LeMoala, czy w koncepcji uzaleznienia jako
wyniku uposledzenia zaspokojenia popedu (deficytu antynapedu) Kostowskiego (Kostowski
2006, Kostowski 2009).
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2.2.2. Mechanizm iluzji i zaprzeczania

Kazdy cztowiek jest zdolny do mys$lenia logicznego, racjonalnego, wtasciwego osobom
dorostym oraz do mys$lenia magiczno-zyczeniowego, charakterystycznego zwtlaszcza dla
dzieci. Myslenie magiczno-zyczeniowe bywa niekiedy przydatne takze w zyciu osob
dorostych. Prowadzi do przeceniania prawdopodobienstwa pozadanych zdarzen, wzmacnia
optymizm i nadziej¢ na pomyslny rozwdj sytuacji, pozwala przetrwac trudne chwile, daje sile
do realizacji swoich marzen, ambitnych planéw i zamierzen, jakkolwiek innym ludziom
moglyby wydawac¢ si¢ nierealistyczne. Alkohol ostabia zdolno$¢ do racjonalnego myslenia,
wzmacniajgc myslenie magiczno-zyczeniowe (Mellibruda 2002).

U osoby uzaleznionej naturalna sklonno$¢ do mys$lenia magiczno-zyczeniowego zostaje
wzmocniona 1 zaprzegni¢ta w shuzbie podtrzymywania uzaleznienia. Znieksztalcone
spostrzeganie rzeczywistosci dotyczy przede wszystkim rozmiardw picia alkoholu i jego
konsekwencji. Powstaje system przekonan utrudniajgcy dostrzezenie negatywnych
konsekwencji picia alkoholu i powigzania ich z piciem — a co za tym idzie — wyciagniecie z
nich wnioskéw o konieczno$ci zaprzestania picia. Znieksztalcone myslenie na temat swojego
potozenia, picia alkoholu, prawdziwych przyczyn pretensji rodziny czy pracodawcy i
przyczyn przykrych wydarzen w zyciu alkoholika jest rezultatem dziatania mechanizmu iluzji
i zaprzeczania. Mechanizm ten sprawia, ze — wbrew oczywistym faktom — alkoholik nie widzi
powodéw do zaprzestania picia, znajduje natomiast wiele uzasadnien, by pi¢ nadal
(Mellibruda 2002).

Przejawy mechanizmu iluzji i zaprzeczania:

— proste zaprzeczanie — alkoholik zaprzecza najbardziej oczywistym faktom, mimo,
ze falsz jego twierdzen jest widoczny dla kazdego (np. pijany alkoholik twierdzi:
nic nie pilem), zaprzecza objawom $wiadczacym o uzaleznieniu, zaprzecza
kompromitujagcym zachowaniom i konsekwencjom picia;

— minimalizowanie — pomniejszanie wagi probleméw z alkoholem, pomniejszanie
konsekwencji picia, bagatelizowanie znaczenia niewtasciwych zachowan po
alkoholu (wypitem tylko jedno piwo, tylko przesunglem zong);

— obwinianie — obarczanie innych odpowiedzialnosciag za wiasne picie — Zony,
dzieci, pracodawcy, kolegdw, ustroju (pije, bo Zona mnie nie rozumie, koledzy z
pracy namowili, pije bo mam stresujgcq prace, komuna rozpijata ludzi, bezrobocie
Jjest teraz takie, ze tylko picie mi pozostaje);

— racjonalizowanie — znajdowanie pozornie racjonalnych uzasadnien dla swojego
picia (wypitem na bol zeba, musialem postawié, by zalatwié¢ prace, musiatem
wypicé, zeby koledzy nie powiedzieli, Zze donosze, trzeba wypic¢ za zdrowie, zeby nie
zrobié przykrosci solenizantowi, picie daje mi natchnienie do pracy artystycznej);

— intelektualizowanie — mowienie o piciu jako o abstrakcyjnym problemie innych
ludzi - alkoholik moze przy tym nawet mowic rzeczy shuszne, ale bez odnoszenia
tego co mowi do siebie;

— odwracanie uwagi — zmiana tematu rozmowy, w celu uniknigcia nieprzyjemnych
kwestii zwigzanych z piciem alkoholu;

— fantazjowanie — nierealne wyobrazenia na temat siebie i swojego picia (moge
przestac pié, kiedy zechce, jedno piwo mi nie zaszkodzi);

— koloryzowanie wspomnien — wspominanie przyjemnych aspektow picia,
pomijajac przykre zdarzenia 1 konsekwencje (byfem na baletach, urzgqdzalismy
sobie z zong sympatyczne wieczory — o libacjach alkoholowych, bratem udziat w
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plenerowych spotkaniach towarzyskich — o piciu w krzakach, byta swietna zabawa
— o weselu, na ktérym alkoholik pobit tescia pana mtodego);

— marzeniowe planowanie — tworzenie naiwnych, nierealistycznych wizji swojej
przysztosci w oderwaniu od realnych mozliwosci (moje problemy si¢ rozwigzq,

gdy wyjade do Kanady, przestang pi¢, gdy sie ozenig) (Mellibruda, Sobolewska-
Mellibruda 2006).

Nalogowe zasady myslenia o sobie i Swiecie:

— to nie ja — alkoholik zaprzecza swojej odpowiedzialnos$ci za to, co go spotkato;

— to nie dlatego — alkoholik zaprzecza prawdziwym przyczynom przykrych

wydarzen i ich zwigzkom z piciem alkoholu;

to nie tak bylo — alkoholik zaprzecza niewygodnym faktom;

— tym razem na pewno si¢ uda — alkoholik powtarza nieskuteczne zachowania,

wykazujac nierealistyczny optymizm;

od jutra bedzie zupelnie inaczej — wierzy w magiczng poprawe sytuacji, bez

podejmowania jakichkolwiek dziatan;

oni sq do mnie uprzedzeni — alkoholik obwinia innych za ich negatywna postawe

wobec niego;

niewygodne fakty znikajg, gdy si¢ o nich nie mysli — alkoholik stara si¢

zapomnie¢ o problemach, zamiast je rozwigzywac;

— wystarczy mocno chcieé, by to mie¢ — alkoholik koncentruje si¢ na chceniu, ale nie

na dziataniu;

jakos to bedzie — alkoholik stara si¢ przeczeka¢ trudne sytuacje, nie probujac sam

na nie wplywac;

— co sig¢ stalo, to si¢ nie odstanie — alkoholik nie naprawia szkod, nie przeprasza,
oczekuje, ze inni zapomng jego niewtasciwe postepowanie (Mellibruda 2002).

Mechanizm ten, opisany przez Mellibrudg, zostal dostrzezony takze przez innych autorow.
Twerski uwaza, ze irracjonalny sposob myslenia alkoholikow przypomina niekiedy urojenia
wystepujace w psychozach. Jego zdaniem, pragnienie srodka chemicznego jest tak silne, ze
Zmienia procesy myslowe w takim kierunku, aby usprawiedliwi¢ picie alkoholu czy branie
narkotykow, badz pozwoli¢ na robienie tego nadal:

"Uzaleznione myslenie rozni si¢ od myslenia logicznego tym, ze nie prowadzi do
wnioskow opartych na dowodach czy konkretnych faktach. Jest wrecz przeciwnie.
Osoba uzalezniona zaczyna od konkluzji: 'Musze sie napic¢' (...) a nastepnie szuka
argumentow na jej potwierdzenie, niezaleznie od tego, czy jest ona logiczna, czy nie i
czy opiera si¢ na faktach." (Twerski 2001).

2.2.3. Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "'Ja"

Poczucie tozsamosci jest wazng czescig struktury osobowosci. Poczucie tozsamosci okresla
si¢ zazwyczaj na podstawie indywidualnych cech i historii Zycia (tozsamo$¢ osobista) oraz na
podstawie narodowosci, obywatelstwa, religii i pelnionych rdl spotecznych (tozsamosé
spoteczna). Poczucie tozsamos$ci zawiera odpowiedz na pytanie: "kim jestem?", tworzy
podstawe dla hierarchii wartosci 1 dla moralnosci, utatwia podejmowanie decyzji , pozwala na
konsekwentne trzymanie si¢ podjetych decyzji i przyjetych zobowigzan, nadaje Zyciu sens,
wplywa na kierunek dalszego zycia, podnosi poczucie wlasnej wartos$ci.
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Dhugotrwate naduzywanie alkoholu prowadzi do zaburzenia poczucia tozsamos$ci. Zdaniem
Mellibrudy, uszkodzenie struktury "Ja" u alkoholika dotyczy:

1. rozdwajania "Ja", czyli tworzenia biegunowych wersji siebie;

2. rozpraszania granic "Ja";

3. wydrazenia "Ja" (Mellibruda 2002).

Rozdwajanie "Ja" polega na powstaniu u alkoholika dwoch odmiennych, biegunowych
wersji wlasnej osoby. Pierwsza z nich pojawia si¢ zazwyczaj pod wptywem alkoholu.
Wowczas alkoholik z reguly doswiadcza poczucia mocy (Mellibruda 2002). Osoba zazwyczaj
niepewna siebie bez skrgpowania probuje nawigzac¢ kontakty z nieznajomymi osobami. Stara
si¢ by¢ w centrum uwagi. Z duzg pewnoscia siebie zabiera glos, wyglaszajac wypowiedzi,
ktorych wstydzitaby si¢ na trzezwo. Moze uwazac si¢ za "dusze towarzystwa'", wodzireja, czy
gwiazde estrady, zabawiajaca publiczno$¢ swoja osoba (np. hatasliwy alkoholik zagadujacy
przypadkowych wspotpasazerow w autobusie w przekonaniu, ze jest zabawny i interesujacy).
Zakrzykuje innych w przekonaniu, ze to, co mowi, jest najmadrzejsze. Nie obawia si¢
konsekwencji swojego niewlasciwego zachowania, gdyz czuje si¢ wazniejszy 1 mocniejszy od
szefa w pracy czy policjanta na ulicy. Krytyczne uwagi odbiera jak zniewage. Moze by¢
agresywny, w przekonaniu, ze jest najsilniejszy, a inni muszg si¢ mu podporzadkowac. Bywa
roszczeniowy, zadajac nienaleznych mu przywilejow 1 korzysci.

W tym stanie alkoholik nie widzi powodu do podjecia leczenia. Uwaza, ze panuje nad swoim
piciem 1 moze przestac pi¢, kiedy tylko zechce. Nie ma zadnych probleméw. Nie potrzebuje
niczyjej pomocy, gdyz sam sobie $wietnie radzi — to raczej on moze poucza¢ innych. Nie
uwaza si¢ za alkoholika, co prowadzi go do wniosku, ze moze bez przeszkod kontynuowaé
picie (Mellibruda 2002).

Zjawiska opisywane przez Mellibrud¢ mozna obserwowac takze podczas terapii odwykowe;j.
Alkoholowa pycha utrudnia pacjentowi stuchanie innych (wskutek przekonania alkoholika, ze
jest najmadrzejszy), utrudnia przyjmowanie pomocy w przekonaniu, ze sam sobie §wietnie
poradzi badZ nie ma zadnych problemdéw, utrudnia tez podporzadkowanie si¢ wymogom
regulaminu placowki. Alkoholik czgsto usituje leczy¢ sie "po swojemu", podporzadkowujac
program terapii i terapeute swoim oczekiwaniom (najchetniej przy tym modyfikujac zasady
leczenia w taki sposdb, by terapia nie kolidowata z piciem alkoholu).

Przeciwstawna, skrajna wersja swojej osoby uaktywnia si¢ u alkoholika zazwyczaj, gdy
stabnie dziatanie alkoholu. Wielu alkoholikow opisujac ten stan stwierdza, ze tzw. "kac
moralny" jest gorszy od fizycznych dolegliwosci zespotu abstynencyjnego. Wtedy docieraja
do $wiadomosci alkoholika przykre konsekwencje jego postgpowania. Pojawia si¢ poczucie
winy 1 wstyd, zwigzane z jego wczesniejszym zachowaniem pod wptywem alkoholu. W tym
stanie alkoholik ocenia siebie skrajnie surowo, jako wyjatkowo ztego czlowieka. Moze mie¢
mysli samobdjcze i podejmowac proby samobojcze, w przekonaniu, ze kto$ taki jak on nie ma
prawa do zycia. Wycofuje si¢ i izoluje, wstydzac si¢ pokaza¢ ludziom na oczy. Przekonanie,
ze jest "niegodny" utrudnia mu poszukiwanie pomocy (Mellibruda 2002).

Podczas terapii odwykowej alkoholik moze uwazaé si¢ za "beznadziejny przypadek",
dopytujac terapeute, czy jest jeszcze dla niego jakas szansa. Wbrew pozorom, nie zawsze
oczekuje dodania otuchy. Czesto oczekuje potwierdzenia swojej beznadziejnosci, by moc
unikna¢ wysitku pracy nad sobg i bez poczucia winy, z powotaniem si¢ na autorytet terapeuty
— powrd6ci¢ do picia, z przekonaniem, ze tylko picie mu zostalo.
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Oba skrajne bieguny — zaré6wno poczucie mocy, jak i poczucie bezwarto$§ciowosci — sprzyjaja
zatem kontynuowaniu picia. W trakcie terapii odwykowej alkoholik potrzebuje nauczy¢ si¢
pokory — postawy znajdujacej si¢ posrodku migdzy tymi dwoma biegunami. Uczy si¢
doceniania swoich mocnych stron i akceptowania swoich ograniczen, przyjmowania pomocy,
stuchania innych, podporzadkowania zasadom 1 autorytetom, szacunku do siebie samego
pomimo swoich stabosci.

Koncepcje Mellibrudy mozna zobrazowaé, przedstawiajgc emocje, sposob myslenia i
zachowania, charakterystyczne dla opisanych wyzej stanow, w ponizszej tabeli:

Tabela 1.

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "*Ja""

1 biegun 2 biegun

poczucie bezwartosciowosci poczucie mocy

Poczucie nizszosci Pokora Pycha

Uczucia: Uczucia: Uczucia:

e upokorzenie e nadzieja e poczucie mocy

e poczucie beznadziejnosci |e  spokoj e pogarda dla innych

e poczucie winy e pogodzenie si¢ ze §wiatem, |® pycha

° WStyd ludZzmi i sobg samym e pewnos¢ siebie

e obrzydzenie do siebie (tzw. |® akceptacja e ceuforia
"kac moralny") e pogoda ducha e duma

* ponizenie e ufnos¢ e poczucie wyzszo$ci

e pogarda dla siebie e ulga e lekcewazenie innych

e upodlenie e bunt

e 0samotnienie e obraza

e zwatpienie e gniew

e niemoc

e rezygnacja,

e ek przed ludZzmi

Miysli: Mysli: . Miysli:

e i tak nic mi juz nie pomoze, * Jjestem tylko czlowzeklem o nikt mi nie bedzie mowit, co

o jestem do niczego ('nle.Jestern Panem Boglem) mam robic;

e nic nie potrafie e inni ludzie mogq mi pomoc | e jestem najmqdrzejszy,

e nic ze mnie nie bedzie ® /mamprawo sig myl%c , * inni to glupcy;

® niczego nie potrafie * mam prawo popelniac * nie potrzebujg pomocy

o jestem podfym, ztym bledy o o juz taki jestem i sie nie
czlowiekiem * mam prawo dbgc 0 szeble,. Zmienie;

e jestem najgorszym z ludzi | nie krzywdzqgc Z"y ch ?udZ”' e jamam zawsze racje

e tylko picie mi zostalo ;qa;i):fw;y ’lela W;)Z’;:Cm € e jawiem najlepiej;

e nie zastuguje, zZeby zy¢ i ktorve hp .Z . tei;1 bezsilny (n e co chee, to zrobig;
stgpaé po Matce Ziemi yen VD1 o Jjak bede chcial, to nie bede

. n wobec alkoholu), ale sq tez il (ale nie chce);

* Mojewiny sq takie, na ktore mam wplyw p cnee)
niewybaczalne i moge co$ zmienié (np. o 72 Wszys‘tklm sam sobie

o wszyscy sq lepsi ode mnie wobec abstynencji) poradzg;
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e jestem beznadziejnym, e nie jestem ¢ nie ma dla mnie rzeczy
nieuleczalnym przypadkiem samowystarczalny, niemozliwych
e uznawanie SWojego zycia potrzebuje innych ludzi e nie mam zadnych
za zmarnowane, z powodu |e moge naprawié czesé tego, problemow
niewybaczalnych btedow z co Zle zrobitem e jajuz sie nigdy nie napije,
przesztosci o moge dobrze przezyc reszte moge nawet spac na
Zycia butelkach (po podjeciu

abstynencji)

Poczucie nizszoSci Pokora Pycha
Zachowania Zachowania: Zachowania:
e wycofywanie si¢ e godzenie si¢ z tym, czego |e wywyzszanie si¢
e proby samobodjcze nie da si¢ zmieni¢ (np. e “filozofowanie" pod
e samouszkodzenia przestrzeganie regulaminu) wplywem alkoholu,
e picie alkoholu (nic si¢ nie |® zmienianie tego, co mozna wyglaszanie z duza
da z tym zrobié, tylko picie zmieni¢ (przestrzeganie pewnoscig siebie bzdurnych
mi zostalo), zalecen) pogladow
e nie przyjmowanie pomocy |e poszukiwanie i e zabawianie towarzystwa
(i tak mi nic juz nie przyjmowanie pomocy ze wyghupami (po to, by by¢ w
pomoze) strony innych ludzi centrum uwagi),
e izolowanie si¢, ucieczka e stuchanie tego, co mowig |e odrzucanie pomocy,
(jestem niegodny). inni ludzie (nawet glupcy i |e roszczeniowo$é¢, domaganie
ignoranci majg swojq si¢ nienaleznych korzysci;
opowiesc). e picie alkoholu ("pije, bo

chce i sie nie zmienie")
o falszywe obietnice
(wszystko moge zatatwic)
e izolowanie si¢ (inni ludzie
sq mi niepotrzebni).

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "Ja" przejawia si¢ takze rozpraszaniem ''Ja',
poczuciem rozptywania sig¢, utraty kontroli, zatarcia osobistych granic. Stany te doswiadczane
sg zazwyczaj pod wptywem alkoholu (Mellibruda 2002). U os6b nieuzaleznionych podobne
odczucia zdarzajg si¢ w trakcie przezy¢ duchowych, jednakze mozliwos$¢ ich przezywania w
naturalny sposob wymaga podejmowania wysitku prowadzenia wartoSciowego zycia
(Mellibruda 2006).

Powtarzajace si¢ do$wiadczenia zmian biegunowych wersji siebie (poczucia mocy na
przemian z poczuciem bezwarto§ciowosci) prowadza do stopniowej utraty poczucia
tozsamosci. Alkoholik nie wie, kim wlasciwie jest. Stan ten Mellibruda nazywa
wydrazeniem "Ja". Wydrazenie "Ja" przejawia si¢ poczuciem pustki, brakiem poczucia
sensu zycia, brakiem hierarchii warto$ci, a co za tym idzie — utratg dotychczasowych
standarddow moralnych. Stan ten utrudnia podejmowanie decyzji oraz konsekwentne
trzymanie si¢ podjetych postanowien 1 zobowigzan. Alkoholik, ktory podjat jakies
zobowigzanie badz zlozyl obietnice — juz nastepnego dnia moze czu¢ si¢ kim$ innym, co
sprawia, ze nie czuje si¢ zobowigzany dotrzymywaé¢ danego wowczas stowa (Mellibruda
2002, Mellibruda 2006).
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Uwagi potwierdzajace koncepcje Mellibrudy mozemy znalez¢é takze u innych autorow.
Jampolsky (1992), analizujgc sposob myslenia osoby uzaleznionej, stwierdza, ze jej szacunek
do samej siebie zalezy od tego, czy zawsze ma racj¢. Jakakolwiek niedoskonatos¢ jest dla niej
nie do przyjecia:

"Moj sposob postegpowania jest jedynym stusznym. Moje spostrzezenia sq zawsze
prawidlowe. Aby by¢ z siebie zadowolonym, musze by¢ zawsze doskonaty.” (Jampolsky
1992).

2.3. Charakterystyka terapii odwykowej

Celem terapii odwykowej jest nauczenie pacjenta utrzymywania calkowitej abstynencji i
przygotowanie go do zycia bez alkoholu. Terapia odwykowa oparta na koncepcji
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia jest:

1. dyrektywna;

2. ustrukturalizowana;

3. grupowa (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda 2006).

Ad. 1

Dyrektywnos$¢ w terapii odwykowej polega na tym, ze terapeuta odwykowy nie podgza za
pacjentem, jak to bywa praktykowane w leczeniu nerwic, lecz przeciwnie, to on prowadzi
sesje terapeutyczng, decyduje o jej temacie, udziela glosu, instruuje pacjentow, daje zalecenia,
rozlicza z wykonania prac domowych, dyscyplinuje i napomina (Mellibruda, Sobolewska-
Mellibruda 2006).

Ad. 2

Terapia odwykowa jest ustrukturalizowana, co oznacza, ze niemal kazde zaj¢cia maja z
gory zaplanowany temat, scenariusz zaje¢, ¢wiczenia do wykonania i prace domowe. W
przeciwienstwie do grupy terapeutycznej prowadzonej zgodnie z procesie grupowym, gdzie
najaktywniejsi czlonkowie grupy moga decydowac o temacie 1 przebiegu zaje¢, w terapii
odwykowej opartej o koncepcje psychologicznych mechanizméw uzaleznienia temat i forma
zajec jest narzucona z gory, przez terapeute (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda 2006).

Ad. 3

Zasadnicza forma oddzialywan terapeutycznych to terapia grupowa. Sesje indywidualne sa
tylko uzupehlieniem zaje¢ grupowych. Poczucie przynaleznosci do grupy niepijacych
alkoholikéw, naturalna sklonno$¢ do konformizmu i przestrzegania norm grupowych oraz
nasladowanie pacjentow zaawansowanych w trzezwieniu wspiera abstynencj¢ 1 pomaga w
radzeniu sobie z gtodem alkoholowym (Kinney i Lepton 1996). Indywidualne spotkania z
terapeutg maja znaczenie uzupeiniajace 1 stuzg m.in. realizacji tzw. osobistych plandéw
terapii (OPT) — indywidualnych zadan zlecanych pacjentowi, rozliczanych podczas zajeé¢
grupy zadaniowej (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda 2006).

Charakterystyczng cechg terapii odwykowej jest takze rygorystycznie przestrzegana
dyscyplina. Kontrakt terapeutyczny obejmuje przestrzeganie regulaminu placowki, zas jego
ztamanie moze skutkowaé usuni¢ciem pacjenta z terapii. Od poczatku leczenia wymaga si¢ od
pacjenta utrzymywania catkowitej abstynencji od substancji psychoaktywnych. Pacjent nie
ma wptywu na stosowane metody leczenia, nie moze wspotdecydowac o programie zajec
(wymaga si¢ od niego udziatu we wszystkich zajeciach przewidzianych programem) ani 0
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czestotliwosci spotkan. Ograniczone sg tez mozliwosci zmiany terapeuty indywidualnego,
tak, by pacjent nie poszukiwal mniej wymagajacego terapeuty.

Konieczno$¢ przestrzegania dyscypliny wynika z braku wilasciwej samodyscypliny u osob
uzaleznionych (perfekcjonizm badz nadmierna poblazliwo$¢ wobec samego siebie), niekiedy
wynikajaca z braku wtasciwej dyscypliny w procesie wychowania. Ry$, powotujac si¢ na
badania Baumrind, wskazuje, ze brak dyrektywnosci rodzicéw, ich poblazliwos¢, przyczynia
si¢ do czestszego brania narkotykow przez dzieci. W rodzinach, w ktorych rodzice wyznaja
tradycyjne warto$ci, wystepuje konsekwentny styl wychowawczy i1 umieje¢tnie kontroluja
swoje dzieci, rzadziej wystepuje narkomania (Ry$, 2002). Uwewngtrznienie norm
narzucanych podczas terapii odwykowej i przestrzeganie ich po terapii sprzyja utrzymywaniu
abstynenciji.

Czesto stosowang technika stosowang w terapii odwykowej jest konfrontacja. Polega ona na
sktanianiu pacjenta do nazywania rzeczy po imieniu, zamiast stosowania mechanizmu iluzji i
zaprzeczania. Terapeuta zwraca uwage pacjentowi za kazdym razem, gdy ten probuje uzywac
sformutowan ogodlnikowych badz falszujacych prawdziwy obraz rzeczywisto$ci. Zamiast
"bylem na baletach" pacjent ma mowié¢ "uczestniczylem w libacji alkoholowej", zamiast
"poptynatem" — "mialem alkoholowy ciag", zamiast "zalatwitem" — "ukradlem", zamiast
"praca przepadia" — "zostatem dyscyplinarnie zwolniony z pracy za naduzywanie alkoholu".
Terapeuta zarazem sklania pacjenta do brania na siebie odpowiedzialnoéci za to, co go
spotkato, zamiast zrzucania jej na zewnetrzne okolicznos$ci. Nie pozwala na wypowiedzi w
imieniu wszystkich alkoholikow (np. my alkoholicy zaniedbywalismy rodziny), badz
wypowiedzi ogdlnikowe (czlowiek lubi wypié po pracy), czy bezosobowe (na weselu si¢ pito),
lecz sktania do wypowiedzi w pierwszej osobie liczby pojedynczej (ja zaniedbywatem
rodzing, ja pitem po pracy, ja pitem na weselu).

Waznym elementem terapii odwykowej opartej o psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
jest praca nad destrukcja alkoholowa (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda 2006). Opiera
si¢ to na zalozeniu, ze zdarzenia z przesztosci nie stajg si¢ zyciowym doswiadczeniem danej
osoby, dopdki zdarzenie to nie zostanie poddane refleks;ji. Ludzie czgsto widzg swoje zycie
jako ciag przypadkowych zdarzen, jakby wcale nie byly one powigzane ze soba tancuchem
przyczynowo-skutkowym. Stad, mimo dlugiego zycia, nie stajg si¢ bogatsi o zyciowe
doswiadczenie, nie wyciagaja wnioskow, lecz powtarzajg ciagle te same bledy. Wydarzenia
z przesztosci, jesli zostang poddane refleksji, stajg si¢ do§wiadczeniami — dopiero refleksja
nad nimi pozwala zmieni¢ je w cenne, zyciowe do$wiadczenie.

W ramach terapii odwykowej pacjenci przygladaja si¢ zatem szkodom spowodowanym przez
ich picie w roznych dziedzinach zycia,. Niejednokrotnie pierwszy raz w Zyciu oceniajg na
trzezwo ich rozmiary. Wyciagaja wnioski ze swoich btedow oraz porzucaja sposoby myslenia
i zachowania, ktore przyczynity si¢ do powstania ich problemow.

3. Efektywnosé terapii odwykowej

Rozwazajac, w jaki sposob mozna skutecznie pomoédc uzaleznionym osobom bezdomnym,
nalezatoby uwzgledni¢, na ile skuteczna moze by¢ terapia odwykowa i czy znajduje ona
zastosowanie takze wobec 0sob najbardziej zdegradowanych spotecznie.
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3.1. Badania nad efektywnoscia terapii odwykowej na swiecie

W badaniach przeprowadzonych w Niemczech stu alkoholikow brato udzial w programie
leczenia, obejmujacym 6 tygodni pobytu w oddziale i 6 tygodni leczenia w poradni. Efekty
terapii byly sprawdzane 6 miesi¢cy i 18 miesigcy po jej ukonczeniu. Gtownym celem badania
bylo analiza przebiegu choroby, ewaluacja efektéw terapii oraz zbadania wplywu na
efektywnos$¢ terapii specyficznych dodatkowych czynnikow, takich jak systematyczne
wiaczanie do terapii najblizszej rodziny versus systematyczne wsparcie w grupie
samopomocowej oraz rozpoznawanie predyktorow nawrotu. O ile terapia jako taka przyniosta
zupeltnie dobre rezultaty, powodujac m.in. znaczace zmiany w zakresie symptomatologii oraz
wynikach skal osobowos$ci, o tyle dodatkowe zaangazowanie kluczowych krewnych nie
przyniosto istotnego, dodatkowego efektu leczacego. Relacje partnerskie osob badanych
ulegaty pogorszeniu w trakcie terapii, wraz z czasowo wzrastajacymi tarciami w zwigzkach.
Bardzo ostrozne szacunki wykazaly, ze 40% wszystkich pacjentow utrzymywato abstynencje
po uplywie 6 miesigcy po terapii oraz 30% po uptywie 18 miesiecy (Fichter i Frick 1993).

W trwajacych 9 lat niemieckich badaniach nad abstynencja, jej ztamaniem i nawrotem picia
badano 180 chronicznych alkoholikéw, bioracych udziat w ambulatoryjnej, dlugoterminowej,
intensywnej terapii dla alkoholikow. Celem badan bylo poznanie roli czynnikéw
odstraszajacych (alcohol deterrents - AD) w zapobieganiu nawrotom i wspieraniu
dlugoterminowej abstynencji. Badania przeprowadzono w latach 1993-2002. Porownywano
nastgpujace podgrupy badanych pacjentow: (1) przyjmujacych placebo jako $rodek
odstraszajacy z przyjmujacymi prawdziwy s$rodek odstraszajacy (disulfiram lub calcium
carbimide); (2) radzacych sobie z "wpadkami"' z tymi, ktorych "wpadki" ostatecznie
okazywaty si¢ szkodliwe oraz z tymi, ktorzy mieli ciezkie nawroty; (3) uzywajacych srodkow
odstraszajacych 13-20 miesiecy z tymi, ktorzy uzywali srodkdw odstraszajacych powyzej 20
miesiecy. Rezultaty uzyskane w ciaggu trwajacych 9 lat badan wykazaly, ze
prawdopodobienstwo uniknigcia nawrotu® wyniosto 0,52, za$§ prawdopodobienstwo
utrzymywania catkowitej abstynencji wyniosto 0,26. Pomimo dlugiego przyjmowania,
disulfiram i calcium carbimide byly dobrze tolerowane. Pacjenci przyjmujacy falszywy
srodek odstraszajacy (placebo), ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne do
przyjmowania disulfiramu badz calcium carbimide, wykazywali wyzsze taczne
prawdopodobienstwo utrzymywania abstynencji niz pacjenci przyjmujacy prawdziwy srodek
odstraszajacy (S=0.86 vs. S=0.49, p=0.03). Bardzo szkodliwe "wpadki" i cigzkie nawroty
zdarzaty si¢ wczesniej niz skuteczne poradzenie sobie z "wpadkami"; pacjenci majacy bardzo
szkodliwe "wpadki" 1 ciezkie nawroty rzadziej przyjmowali $rodki odstraszajace przed
zapiciem, cze¢$ciej natomiast po zapiciu, niz pacjenci umiejacy sobie poradzi¢ z "wpadka".
Laczne prawdopodobienstwo utrzymywania abstynencji u pacjentow, ktérzy dtugoterminowo
(powyzej 20 miesigcy) przyjmowali $rodki odstraszajace wynosito 0,75, w poréwnaniu do
0,50 u pacjentow, ktorzy przerwali przyjmowanie srodkéw odstraszajacych miedzy 13 a 20
miesigcem. Podsumowujac, autorzy badan uznaja, ze uzyskane rezultaty wspieraja koncepcje

! Uzywanie terminu "wpadka" jest sprzeczne z dominujacym nurtem w polskiej terapii odwykowej, gdzie uznaje
sie, ze nawrdt jest procesem, ktory objawia si¢ przede wszystkim powrotem do "pijanego" sposobu myslenia i
rozpoczyna si¢ dlugo przed siggnigciem po alkohol, za$ sam kontakt z alkoholem jest tylko jego konsekwencja.
W zwigzku z tym termin "wpadka" uznawany jest za chybiony, gdyz nieslusznie minimalizuje wage nawet
jednorazowego ztamania abstynencji, sugerujac jego przypadkowy charakter.

? Niemieccy autorzy badan w specyficzny sposob rozumieja pojecie "nawrotu". Uznajg, ze chroniczny alkoholik
moze ztamaé abstynencj¢ i zarazem... nie mie¢ nawrotu chroby. W Polsce pojecie "nawrdt" rozumie si¢
znacznie bardziej szeroko. Jesli alkoholik ztamat abstynencje, to zawsze uznajemy to za efekt nawrotu choroby.
Nie ma wigc przypadkowych "wpadek". Co wigcej, dostrzegamy nawrot juz wtedy, gdy alkoholik wraca do
dawnego sposobu myslenia, gdy wracaja mechanizmy uzaleznienia, np. gdy zaczyna powatpiewaé w swoje
uzaleznienie — a wigc rozpoznajemy nawrodt, zanim jeszcze nastgpi ztamanie abstynencji.
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pelnej, dlugoterminowej, ambulatoryjnej terapii alkoholikow. Nadzorowane i kierowane
przyjmowanie srodkow odstraszajacych, takze ponad dtuzszy okres czasu, moze wspomagac
oddziatywanie psychologiczne i by¢ sktadnikiem skutecznej terapii uzaleznienia od alkoholu
(Krampe i wsp. 2006).

Leczenie polegajace na wystawianiu na bodzce wyzwalajace cheé picia (cue exposure
treatment) jest stosunkowo nowym podejsciem w leczeniu 0so6b uzaleznionych. Polega na
odtwarzaniu w bezpiecznym srodowisku terapeutycznym sytuacji, ktére mogg zdarzy¢ si¢ w
realnym zyciu, wielokrotnym eksponowaniu bodzcow powigzanych z alkoholem, takich jak
widok 1 zapach alkoholu. Podejécie to zaktada, ze wielokrotne wystawianie na bodzce
powigzane z alkoholem wraz z zabezpieczeniem pacjenta przed dotychczasowa, zwykla
reak%jq (piciem alkoholu) zmniejszy, badz nawet wyeliminuje doswiadczanie pragnienia
picia’.

Osoby zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu sg narazone na bodzce wyzwalajace chegc
picia w swoim $rodowisku, takie jak: nastroje, kojarzace si¢ z wezesniejszymi wzorami picia,
ludzie, miejsca, czas, przedmioty, kojarzace si¢ z przyjemnym dziataniem alkoholu.
Wystawienie na takie bodzce zwigksza u pacjentow ryzyko nawrotu (Gorski, Miller 1995).
Zalecania dla trzezwiejacych alkoholikow, jakie przekazuje si¢ w Polsce pacjentom terapii
odwykowej, zaktadaja konieczno$¢ unikania bodzcow wyzwalajacych cheé picia, aby nie
dopusci¢ do powstania gtodu alkoholowego, a w konsekwencji narazania si¢ na ryzyko
ztamania abstynencji.

Tymczasem rozwijana w USA koncepcja leczenia polegajacego na wystawianiu na bodzce
wyzwalajace chegé picia (cue exposure treatment - CET) zaklada, ze jest mozliwe
przeciwstawienie si¢ tym bodZzcom i1 ze wymaga to uzycia osobistych umiejetnosci radzenia
sobie z pragnieniem picia. Wystawianie na tego rodzaju bodzce podczas leczenia ma na celu
nauczenie pacjenta wlasciwego reagowania na nie i rozwijania umiejetnosci radzenia sobie z
checig napicia si¢. Pomyst ten zaklada, ze wyclwiczenie umiejetnosci radzenia sobie z
bodzcami wyzwalajacymi che¢¢ picia w terapii zwigksza umiejgtnosci poradzenia sobie z
podobnymi bodzcami w realnym zyciu®.

Amerykanscy autorzy postanowili sprawdzi¢ efektywnos$¢ tej koncepcji w badaniach
eksperymentalnych. Leczenie polegajace na wystawianiu na bodzce wyzwalajace cheé picia
(cue exposure treatment - CET) wydawalo si¢ obiecujagce w badaniach wstepnych. Takze
trening umiejetnosci komunikacyjnych (communication skills training — CST) wydawat si¢
korzystny, zwlaszcza w intensywnym programie leczenia. Celem badan Rohsenowa (2001)
byto przesledzenie w duzej, kontrolowanej probie efektow obu rodzajow oddziatywan.
Pacjentéw podzielono na grupy 2x2. Efekty CET porownywano z efektami grupy kontrolnej,
uprawiajacej medytacje i1 relaksacje, za$ efekty CST porownywano z grupa kontrolna,
uczestniczacag w zajeciach edukacyjnych. Wszystkie grupy uczestniczyly w intensywnym
programie terapeutycznym przeznaczonym dla alkoholikéw. Uczestnikami badan byli
pacjenci zdiagnozowani jako alkoholicy, bez aktywnej psychozy. Uczestnicy badan byli
oceniani pod wzgledem ilosci i czegstotliwosci picia alkoholu, reaktywnosci na bodzce
alkoholowe, reakcji na sytuacje wysokiego ryzyka oraz potrzeby specyficznych umiejetnosci
radzenia sobie (Rohsenow i in. 2001)

® Por. http://www.minddisorders.com/Del-Fi/Exposure-treatment.html.
* Por. http://www.minddisorders.com/Del-Fi/Exposure-treatment.html.
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Sposrod 100 leczonych pacjentow, 86% dostarczyto danych 6 miesigcy po leczeniu, a 84% -
12 miesigcy po leczeniu. Pacjenci, ktorzy brali udzial zaréwno w zajeciach CET jak 1 CST
mieli mniej dni naduzywania alkoholu (heavy drinking) w porownaniu do pacjentéw z grup
kontrolnych 6 miesigcy po leczeniu. Podobne efekty obserwowano po 12 miesigcach po
leczeniu. Udzial w grupie CST skutkowal mniejsza liczbg probleméw zwigzanych z
naduzywaniem alkoholu, relacjonowanych po 12 miesigcach. Z kolei udzial w grupie CET
skutkowal wigksza redukcja pragnienia picia, mierzonego w symulowanych sytuacjach
wysokiego ryzyka. Ponadto udzial w CET zaowocowatl czestszym uzywaniem wyuczonych
strategii radzenia sobie z checig picia w ciggu 12 miesigcy po leczeniu, to za$ skojarzone bylo
z redukcjg picia. Autorzy uznali, ze obie metody, zarowno CET jak i CST sg obiecujace jako
elementy pelnego programu leczenia (Rohsenow i in. 2001). Autorzy nie podaja niestety, jaki
odsetek badanych utrzymywat catkowitg abstynencje od alkoholu.

3.2. Badania nad efektywnoscig terapii odwykowej w Polsce

Z badan przeprowadzonych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (PARPA) wynika, ze zasadniczg metoda leczenia uzaleznienia w zakladach
lecznictwa odwykowego w Polsce jest psychoterapia uzaleznienia. Wigkszo$¢ programow
psychoterapeutycznych integruje rézne podejécia psychoterapeutyczne, z przewaga
behawioralno—poznawczego, z wykorzystaniem idei i do§wiadczen wspolnoty Anonimowych
Alkoholikow. Podstawowe cele psychoterapii uzaleznienia to zachowanie trwatej abstynencji,
poprawa zdrowia psychicznego i1 fizycznego oraz nabycie umiej¢tnosci potrzebnych do
rozwigzywania probleméw emocjonalnych i spotecznych. Caly cykl psychoterapii
uzaleznienia (terapia podstawowa i poglebiona) powinien trwa¢ do dwoch lat i obejmowac-
do 240 godzin terapii grupowej i 50 godzin terapii indywidualnej w ciggu roku. O ile jednak
90% placowek odwykowych realizowato w pelnym wymiarze program podstawowy, to
jednak program poglebiony oferowato tylko 60% z nich (Fudata 2007, ss. 51-53).

Podobne rezultaty przyniosty badania Moskalewicza i wsp. zrealizowane w IPiN, ktorych
celem byla ocena systemu leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w Polsce.
Stwierdzono, ze celem dominujgcym terapii jest abstynencja, a na drugim miejscu znalazta si¢
poprawa jakosci zycia. Wzglednie kompleksowa opieke oferowata okolo polowa placowek.
(Moskalewicz, Sierostawski, Dabrowska 2006).

W badaniach dotyczacych skutecznosci terapii przeprowadzonych w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie sprawdzano, czy pacjenci, ktorzy ukonczyli 6-tygodniowy program
terapeutyczny w Osrodku Terapii Uzaleznien (OTU), utrzymuja abstynencje. Program oparty
byt wylacznie na stosowaniu oddziatywan socjo- i psychoterapeutycznych. Przebadano 64
osoby, ktore ukonczyty program terapeutyczny w OTU. 36% oséb badanych zachowato 12-
miesieczng abstynencje. 66% badanych deklarowato poprawe stanu zdrowia, 76% - poprawe
stosunkow z bliskimi, a 69% - poprawe sytuacji w pracy (Woronowicz, Lenart 1996).

W ramach badania APETA® sprawdzono efekty pracy Oddziatu Odwykowego w Lukowie. Za
wskaznik efektywnoS$ci terapii przyjeto pozytywne zmiany u pacjenta w stosunku do
uzywania przez niego alkoholu, polegajace na utrzymywaniu abstynencji lub zmiang
dynamiki picia. W okresie od poczatku 1994 roku do polowy 1995 roku w placowce
przebadano 204 pacjentow. O wszystkich uzyskano informacje w pét roku 1 rok po wypisie.
W przypadku 29 pacjentéw takze po 2 latach. Efektywno$¢ placowki mierzona liczbg osob

® Analiza Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikéw (APETA) — program badawczy realizowany w latach 1994-
2000 przez Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie, pod kierownictwem prof. Jerzego Mellibrudy.
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utrzymujacych petlng abstynencje wyniosta ok. 45%, efektywno$¢ placowki mierzona liczba
0soOb, ktorym kontakt z placowka pomogt w zatrzymaniu lub ztagodzeniu objawoéw choroby
alkoholowej wyniosta 57%. Odsetki te uwzglgdniaja braki danych. Badacze przyjeli
zalozenie, ze osoby, o ktorych nie uzyskano informacji po terapii, pija w sposdb podobny lub
gorszy niz przed kontaktem z placowka. Gdyby zebrano pelne dane, efektywnos¢ placowki
mogtaby okaza¢ si¢ nieco wigksza (Kucinska 1995).

W Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Pruszkowie badano,

jaki odsetek uczestnikéw zjazdéw dla absolwentéw terapii odwykowej utrzymuje
nieprzerwang abstynencje od alkoholu pod chwili ukonczenia terapii. W czasie kazdego
zjazdu uczestnicy proszeni byli o wypekienie krotkiej ankiety, ktorej celem bylo zebranie
informacji o utrzymywaniu przez nich abstynencji od czasu wypisania z WOTUW. Trzeba
jednak pamigtac, ze uczestnicy zjazdow absolwentOw nie sg reprezentatywna grupa dla ogotu
absolwentéw terapii odwykowej: mozna spodziewac si¢ wsrdd nich nadreprezentacji 0sob
niepijacych. Podane ponizej odsetki 0sob utrzymujacych abstynencje odnoszg si¢ zas tylko do
tych, ktorzy przyjezdzaja na spotkania absolwentow. Okazato si¢, ze w kolejnych latach
wsrod absolwentéw uczestniczacych w zjazdach rosnie odsetek tych, ktdrzy utrzymali
nieprzerwang abstynencj¢ od zakonczenia podstawowego programu terapii uzaleznienia. W
roku 2001 stanowili oni 71,7%, a w 2002 roku — 83,6% uczestnikow zjazdow. Na zjezdzie w
2003 roku, trwalg abstynencj¢ po wypisaniu z osrodka deklarowato 84,6% uczestnikow
zjazdoéw. Warto doda¢, ze $rednia dlugos¢ trwania abstynencji wérdd badanych wynosita: w
2001 roku — 27,8 miesi¢cy, w 2002 roku — 33,6 miesiecy, w 2003 roku — 36,6 miesigcy
(Fudata 2004). Wyniki te nie pozwalaja ocenié, jaki odsetek sposrod wszystkich absolwentow
terapii utrzymywat abstynencje, wskazuja natomiast, ze istnieje znaczaca grupa osob, ktore po
ukonczeniu terapii odwykowej utrzymujg trwatg abstynencjg.

W innych badaniach sprawdzono bezposrednie i dlugofalowe efekty pracy Oddziatu Terapii
Uzaleznien w Sandomierzu. Za wskaznik skuteczno$ci terapii przyjeto pozytywne zmiany w
stosunku pacjenta do uzywania przez niego alkoholu, mierzone dlugoscig abstynencji lub
zmiang dynamiki picia w chwili zakofczenia podstawowego programu terapii uzaleznien oraz
po uptywie 6 miesiecy, roku i 2 lat od zakonczenia terapii. W tym celu wyodrgbniono z ogétu
monitorowanych w tej placowce pacjentéw, 106 osob przyjetych do terapii w 1994 roku. Z
badan wynika, ze efekty programu terapeutycznego w tej placowce to catkowita abstynencja
bezposrednio po zakonczeniu programu u 85% pacjentow. W rok i w dwa lata po zakonczeniu
terapii stwierdzono u ok. 25% pacjentow utrzymywanie si¢ catkowitej abstynencji
(Nikodemska, 1997).

W latach 1994-2000 Instytut Psychologii Zdrowia monitorowal przebieg i efekty terapii
odwykowej prowadzonej w 40 wiodacych placowkach odwykowych w catej Polsce w ramach
programu badawczego Analiza Przebiegu 1 Efektow Terapii Alkoholikow (APETA).
Badaniami objeto ponad 25 tys. pacjentow. Uzyskane rezultaty badan wskazywaly na wysoka
skuteczno$¢  strategiczno—strukturalnej terapii uzaleZnienia opartej na koncepcji
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia J. Mellibrudy. Po ukonczeniu podstawowego
programu terapii uzaleznieh w placéwkach ambulatoryjnych abstynencje utrzymywato co
najmniej 90% badanych w chwili wypisu, 62% p6t roku pozniej, 57% rok po wypisie 1 52% w
dwa lata po wypisie. Tylko o 10% pacjentow w dwa lata po wypisie wiadomo bylo, Ze pija w
sposob podobny lub gorszy niz przed terapig. Pozostale osoby uzyskiwaly wiekszg lub
mniejszg poprawe badz brak byto o nich danych. Gorsze efekty uzyskiwali pacjenci leczeni w
placowkach stacjonarnych, by¢ moze dlatego, ze czesciej trafiali tam trudni pacjenci,
niezdolni do utrzymywania abstynencji w warunkach leczenia ambulatoryjnego. W chwili
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wypisu z oddzialu abstynencje utrzymywato 90% badanych, ale w p6zniejszym okresie liczba
ta zdecydowanie malata do 38% po6t roku po wypisie, 27% w rok po wypisie 1 20% w dwa
lata po wypisie. O 3% pacjentow w dwa lata po wypisie wiadomo byto, Ze pija w sposob
podobny lub gorszy niz przed terapig. Pozostate osoby uzyskiwaly wigksza lub mniejszg
poprawg badz brak bylo o nich danych. (Kucinska, Mellibruda 1997 a, ss. 375-6). Ponadto u
pacjentow, ktorzy ukonczyli podstawowy program terapii stwierdzono zmniejszenie nasilenia
objawow  psychopatologicznych mierzonych kwestionariuszem SCL-90 (Kucinska,
Mellibruda 1997 b, s. 418) oraz poprawe funkcjonowania spolecznego (Mellibruda,
Wiodawiec 1997, s. 402).

Swist poddat ocenie skuteczno$¢ programu terapeutycznego, wywodzacego si¢ z nurtu terapii
poznawczej, zaproponowanego przez M. Seligmana, opartego na jego teorii atrybuciji.
Zbadano uczestnikow dwoch réznych, poréwnywalnych programéw terapeutycznych dla
0sOb z problemem alkoholowym. Badania przeprowadzono dwukrotnie tymi samymi
metodami na poczatku programu terapeutycznego i na jego zakonczenie. Zastosowano
Kwestionariusz Osobowy, skonstruowany przez Swista, zawierajacy pytania dotyczace
wybranych faktow z historii zycia pacjenta, niektorych przekonan i ocen, Liste Mysli
Negatywnych M. Siwak-Kobayashi, kwestionariusz SCL-90 i Kwestionariusz Stylu
Wyjasniania Zdarzen (atrybucji) M. Seligmana. Uzyskane rezultaty pozwolity stwierdzi¢, ze u
0sO6b z problemem alkoholowym (alkoholikow, wspotuzaleznionych, DDA, abstynentow)
wystepuje pesymistyczny styl wyjasniania zdarzen. Zmiana pesymistycznego stylu
wyjasniania zdarzen na optymistyczny wigzala si¢ z poprawg stanu zdrowia. Autor uznat
terapia poznawcza jest skuteczng formg terapii w odniesieniu do o0séb z problemem
alkoholowym (Swist 2001).

Niezaleznie od leczenia prowadzonego w profesjonalnych placéwkach odwykowych,
ogromne znaczenie dla zdrowiejacych alkoholikéw ma udziat w grupach samopomocowych.
Badania przeprowadzone przez Wnuka potwierdzity, jego zdaniem, ogromng warto$¢
wspolnoty AA w powrocie do zdrowia 0sdb uzaleznionych od alkoholu. Zaangazowanie we
wspolnote AA, wzrost dlugosci abstynencji 1 dlugosci czasu udzialu w AA wiaze si¢ z
redukcja poczucia beznadziejno$ci, wzrostem poczucia szcze$cia 1 zadowolenia z zycia
(Wnuk 2007, ss.39-40).

3.3. Efektywnos¢ terapii odwykowej wobec wiezniow i klientéw
pomocy spotecznej

Bezdomni alkoholicy bardzo czgsto miewajg konflikty z prawem, za$ duza cze$¢ z nich jest
karana. Z reguly s3 juz w ostatniej, chronicznej fazie uzaleznienia, zdegradowani podobnie
jak wuzaleznieni klienci pomocy spotecznej. Stad skuteczno$¢ leczenia bezdomnych
alkoholikow moze by¢ poréwnywalna ze skutecznos$cig leczenia uzaleznionych wigznidw 1
uzaleznionych klientdow pomocy spoteczne;j.

W 1998 roku badano absolwentéw z pierwszych lat istnienia (1993-1995) Dziatu
Terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od alkoholu w Areszcie Sledczym Warszawa-
Mokotow. Okazato si¢, ze 20% z nich przynajmniej przez rok nie wrocilo do picia
(zaktadano, ze wszyscy, ktorzy nie odestali ankiet, pijg), a 70% nie wrocitlo do zakladu
karnego (Chmurska 2002).

Slaski i Bukowska sprawdzili efektywnosé wieziennego program terapii uzaleznien
"Atlantis”. Program trwat 3 miesigce, a pacjenci w ciggu dnia spedzali na zajeciach kilka
godzin. Najpierw przez miesigc pacjenci brali udziat w edukacji nt. uzaleznienia, grupie
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zadaniowej (poprzez wykonanie pewnych zadan pacjenci u$wiadamiali sobie problem
alkoholowy), mityngu AA i grupie "I kroku AA". Nastepnie uczestniczyli w innych zajeciach
- kolejno: w grupie "destrukcja" — pokazujacych pacjentom destrukcje spowodowang
naduzywaniem alkoholu, w grupie "II i III kroku AA", w grupie "TAZA" — trening
odmawiania zazywania $rodkéw psychoaktywnych, w grupie '"nawroty picia"

rozpoznawanie i zapobieganie nawrotom picia alkoholu, w grupie "zto$¢" — konstruktywne
radzenie sobie ze zto$cig. Przynajmniej raz w tygodniu pacjenci spotykali si¢ indywidualnie z
psychoterapeuta, ktory obserwowat i ewentualnie korygowal przebieg terapii podopiecznego.
Efektywnos¢ tego programu oszacowano na 17,2% oséb utrzymujacych abstynencje od

alkoholu przez co najmniej rok od czasu opuszczenia zaktadu karnego (Slaski, Bukowska,
1996).

Podobny program pomocy psychologicznej zastosowano wobec dla 0séb uzaleznionych od
alkoholu i korzystajacych z oferty osrodka pomocy spotecznej. Program ten skonstruowany
byl na bazie dwoch modeli uzaleznien: psychologicznym i wspolnoty Anonimowych
Alkoholikow. Przyjeto w nim podstawowe zalozenia i cele takie same, jak w programie
"Atlantis". Program 6w zostal wprowadzony w jednym z warszawskich osrodkéw pomocy
spotecznej. Na program sktadaly si¢ nastgpujace elementy:

— terapia racjonalna, ktora koncentrowata si¢ na wyjasnianiu istoty i przyczyny
uzaleznienia od alkoholu i zwigzanych z nim probleméw medycznych i
psychologicznych;

— terapia treningowa, obejmujaca ¢wiczenie asertywnosci, modyfikacje zachowan,
radzenie sobie ze stresem;

— trening w rozpoznawaniu u siebie nawrotow uzaleznienia;

— terapia grupowa, ktora stuzyla do rozliczania poszczeg6élnych cztonkoéw grupy z
zadanych prac psychologicznych nt. konsekwencji uzywania alkoholu, pozegnania
z alkoholem, systemu wartosci itp. 1 udzielania sobie informacji zwrotnych;

— terapia indywidualna, ktora stuzyta diagnozie problemu alkoholowego, wsparciu i
przygotowaniu planu terapeutycznego dla pacjenta;

— ponadto klienci OPS byli zobowigzani do uczestnictwa w mityngach
Anonimowych Alkoholikéw oraz klubie abstynenta.

Opisany powyze] program terapeutyczny zajmowat pacjentom 4 popotudnia w tygodniu.
Uczestnictwo pacjentow w programie trwalo ok. 16 miesigecy. Efektywnos$¢ tego programu
oszacowano na 11,5% oso6b utrzymujacych abstynencje od alkoholu przez co najmniej rok
(Slaski, Zylicz 2006).

3.4. Efektywnos¢ terapii odwykowej wobec oséb bezdomnych

Badania nad efektywno$cia pomocy bezdomnym uzaleznionym od alkoholu i1 innych
substancji psychoaktywnych prowadzono w USA. Zwraca uwage, ze za skuteczng pomoc
uwaza si¢ tam nie tyle utrzymywanie abstynencji przez uzaleznionych, ale takze ograniczenie
spozycia alkoholu, czy zmniejszenie powodowanych przez nich szkod zdrowotnych i
spotecznych (jak cho¢by zmniejszenie liczby interwencji shuzb spotecznych i policji).

Bezdomni, ktérzy sa chronicznymi alkoholikami, maja wzrastajace problemy zdrowotne,
wymagajag pomocy pogotowia ratunkowego, czgsto kontaktuja sie¢ z policja.
Prawdopodobienstwo ich rehabilitacji amerykanscy badacze uznaja za niskie. Stad przyjeta
przez nich polityka redukcji szkod (harm reduction), ktéra jest podejsciem umozliwiajgcym
zmniejszenie szkodliwych konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, bez
wymagania utrzymywania abstynencji. Projekt radzenia sobie z alkoholem (Managed Alcohol
Project - MAP), wdrazany w schronisku dla bezdomnych, zostat pomyslany jako sposdb na
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dostarczenie opieki zdrowotnej bezdomnym alkoholikom oraz zmniejszenie konsumpcji
alkoholu i korzystania przez nich z pomocy stuzb spotecznych (Podymow, Turnbull, Coyle,
Yetisir, Wells 2006).

Osobom zapisanym do programu wydawano alkohol co godzing. Sprawdzono rejestry
szpitalne 1 rejestry wszystkich stuzb, interweniujagcych w naglych wypadkach oraz bazy
danych policji, obejmujace okres 3 lat przed programem i 2 lat po rozpoczeciu programu.
Wykonywano testy krwi oséb badanych, by zbada¢ ewentualne zmiany. Osoby badane oraz
personel wypelniaty kwestionariusze dotyczace spozycia alkoholu, zdrowia 1 dziennej
aktywnosci, odnoszace si¢ do okresu przed programem, jak i w trakcie programu. Notowano
takze bezposrednie koszty programu (tamze).

W badaniach wzigto udziat 17 dorostych alkoholikéw o $redniej wieku 51 lat i $rednim
okresie trwania alkoholizmu ok 35 lat. Sredni czas udziatu w programie wynosit 16 miesiecy.
Przecigtna liczba interwencji stuzb spotecznych w miesigcu dla tej grupy spadia z 18 do 9
(p=0,018). Zmiany obrazu krwi okazaly si¢ nieistotne. Wszyscy uczestnicy programu
relacjonowali zmniejszenie spozycia alkoholu w trakcie trwania programu. Zaréwno osoby
badane jak 1 personel stwierdzaly poprawe¢ higieny i1 podporzadkowanie si¢ opiece
zdrowotnej. Zdaniem badaczy, program radzenia sobie z alkoholem dla 0séb bezdomnych z
chronicznym alkoholizmem moze stabilizowa¢ spozycie alkoholu 1 znacznie obnizy¢
interwencje stuzb spotecznych i policji (Podymow, Turnbull, Coyle, Yetisir, Wells 2006).

Malcolm (2002) badat wptyw interwencji terapeutycznych w zakresie zasobow radzenia sobie
ze stresem oraz wplyw tychze zasobdéw na siedem psychospotecznych i behawioralnych
zmiennych. 305 ochotnikow wywodzacych sie¢ z populacji 1360 bezdomnych mezczyzn
zostato losowo przydzielonych do grupy eksperymentalnej (N=193) i1 kontrolnej (N=112).
Proba sktadata si¢ z 179 (59%) Afroamerykanow, 67 (22%) Biatych 1 59 (19%) Latynosow.
Grupa eksperymentalna byta poddana 90- dniowym, stacjonarnym oddziatywaniom, w trakcie
ktorych uczestnicy brali udziat w codziennych sesjach grupowych, poradnictwie
indywidualnym, poradnictwie = psychospotecznym, treningu poszukiwania pracy,
muzykoterapii 1 artterapii. Grupa kontrolna uzyskala pomoc bazujacg na instytucjach
spotecznych. Badanie przed terapia wykazato, Ze w miesigcu poprzedzajacym leczenie 79%
mezcezyzn uzywato alkoholu, 89% uzywato kokainy, 38% - marihuany, a 30% - heroiny.

Ujawnita si¢ znaczaca korelacja miedzy zasobami radzenia sobie ze stresem, a problemami
medycznymi, korzystaniem z pomocy schroniska, powaznymi konfliktami rodzinnymi i
innymi, powaznymi konfliktami. Powtorny pomiar wykazal znaczace efekty interwencji —
podniesienie poziomu zasobOw radzenia sobie z problemami psychologicznymi i
emocjonalnymi, zmniejszenie uzywania alkoholu i narkotykow oraz zmniejszenie potrzeby
korzystania z pomocy schroniska. Osoby, ktére wypadty z programu przed jego ukonczeniem,
miaty nizszy poziom zasobdéw radzenia sobie ze stresem, znaczaco wigcej problemow
psychologicznych i1 emocjonalnych, wiecej powaznych konfliktéw rodzinnych i innych
powaznych konfliktow oraz wigksze spozycie alkoholu (Malcolm 2002).

W badaniach Slesnicka (Slesnick 1 wsp. 2008) sprawdzano wplyw poradnictwa 1 terapii
indywidualnej oferowanej przez osrodek dla mlodych bezdomnych, na uzywanie alkoholu,
zdrowie psychiczne, zamieszkiwanie w domu (hausing), edukacj¢, zatrudnienie oraz
korzystanie z opieki medycznej. Do badan wiaczono 172 mtodych ludzi w wieku 14-24 lata,
ktorzy zglosili si¢ na leczenie w jednym z miejskich osrodkow dla bezdomnych na
poludniowym  zachodzie USA. Badani wypekiali kwestionariusze cze¢sciowo
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ustrukturalizowane i samoopisowe. Badanie przeprowadzono od wrzesnia 2002 do kwietnia
2005, wykonujac powtarzalne pomiary przy przyjeciu, 6 miesi¢cy po leczeniu i 12 miesiecy
po leczeniu. Stwierdzono statystycznie istotng popraw¢ w zakresie naduzywania substancji
psychoaktywnych, zdrowia psychicznego i odsetka dni zamieszkiwania w domu w ciggu 12
miesigcy po leczeniu. Zmniejszenie spozycia alkoholu i narkotykoéw bylo powigzane z
zamieszkiwaniem w domu. Jednakze, wiekszo$¢ mtodych nie zamieszkata w domach na state.
Ponadto nie bylo znaczacych zmian w zakresie edukacji, zatrudnienia, ani korzystania z
opieki medycznej w tym czasie. Zdaniem autordéw, chociaz leczenie oferowane przez osrodki
dla bezdomnych moze mie¢ pozytywny wptyw na mtodych bezdomnych, to jednak potrzebne
jest wieksze skupienie uwagi, wsparcie 1 wspotpraca stuzb spotecznych, by pomoc dla
mlodych bezdomnych byta skuteczna (Slesnick i wsp. 2008).

Zdaniem Olecha i tugowskiego "(...) w przypadku osob dlugotrwale bezdomnych
uzaleznionych od alkoholu, krétka terapia alkoholowa lub jedynie grupy wsparcia AA,
okazuja si¢ dziataniami niewystarczajacymi i nieskutecznymi. Potrzebna jest dtugoterminowa
terapia, gdzie grupy AA majg charakter wspierajacy gtdéwny nurt terapeutyczny"” (Olech,
Lugowski 2006, s. 39).

Z badan Instytutu Psychologii Zdrowia wynika, ze bezdomni alkoholicy sg bardziej zaburzeni
1 czeSciej sa juz w ostatniej, chronicznej fazie uzaleznienia. Czg$ciej sa rozwiedzeni w
porownaniu do ogoétu alkoholikéw, podejmujacych terapie w placowkach odwykowych.
Czesciej maja psychozy alkoholowe i czeSciej podejmuja proby samobodjcze. Wsrod
bezdomnych wiecej jest alkoholikdéw, u ktorych objawy uzaleznienia wystapity juz ponad 10
lat temu. Maja wyzsze nasilenie objawow psychopatologicznych, mierzonych
kwestionariuszem SCL-90, w skalach somatyzacji, natrgctw, depresji, fobii, mys$lenia
paranoidalnego i1 psychotycznosci. Innych ludzi postrzegaja jako wrogich sobie, sg wobec
nich podejrzliwi, wolg wycofywac si¢ z kontaktow spotecznych i zy¢ w $wiecie swoich iluzji
(Nikodemska 2000).

Z badan IPZ wynika takze, ze w porownaniu do innych alkoholikéw, bezdomni alkoholicy
czesciej odczuwaja poczucie beznadziejnoSci zwigzane z przysztoscig 1 perspektywami
zmiany swojej sytuacji zyciowej na lepsze. Odczuwaja wigce] brakéw w zakresie
umiejetnosci radzenia sobie z problemami 1 trudnymi emocjami. W mniejszym stopniu
rozumiejg przebieg swojego zycia, trudniej jest im przewidywac przyszto$¢ oraz dokonywaé
wyborow dotyczacych terazniejszosci. CzeSciej doswiadczajg problemow w  zyciu
zawodowym 1 prywatnym, zarowno w kontaktach spotecznych, jak i rodzinnych. Czesciej
popadajag w konflikty z prawem i czeSciej maja powazne problemy finansowe (Nikodemska
2000).

Badania IPZ wykazaly ponadto, Ze bezdomni alkoholicy sa gorzej zmotywowani do leczenia.
Az 60% bezdomnych pacjentow trafia do leczenia pdzng jesienig i zimg. Bezdomni pacjenci
czgScie] tez przerywaja terapi¢ przed jej ukonczeniem. Takze efektywno$¢ leczenia
bezdomnych alkoholikow jest nizsza. Badania IPZ wykazaly, ze pot roku po terapii w
publicznych placowkach odwykowych abstynencje utrzymuje 17% bezdomnych alkoholikow,
ktorzy ukonczyli terapi¢ (Nikodemska 2000).

Przedstawiony powyzej przeglad badan pozwala uznaé, ze przynajmniej dla czesci
uzaleznionych pacjentow psychoterapia uzaleznienia od alkoholu moze by¢ skuteczng forma
leczenia. Waznym problemem pozostaje jednak, na ile moze by¢ skuteczna pomoc dla
najbardziej zdegradowanych uzaleznionych, tj. bezdomnych alkoholikow. Z przegladu badan
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wynika, ze bezdomni alkoholicy uznawani sg za grup¢ stabo rokujaca. Cele oddzialywan
terapeutycznych sg czegsto do$¢ ograniczone: albo tylko do redukcji szkod (zmniejszenie
interwencji stuzb spolecznych i policji) badz tylko do ograniczenia spozycia alkoholu i
poprawy funkcjonowania spotecznego. Z kolei badania IPZ wskazujg, ze przynajmniej
niewielka czgs¢ bezdomnych alkoholikow moze jednak uzyska¢ skuteczng pomoc w
publicznych placowkach odwykowych 1 nauczy¢ si¢ utrzymywac catkowitg abstynencje od
alkoholu, pomimo, ze wigkszo$¢ z nich traktuje leczenie instrumentalnie (jako sposob na
przezimowanie) 1 przerywa je przed ukonczeniem.

Interesujace jest zatem, na ile skuteczne moze by¢ intensywne, stacjonarne leczenie
odwykowe w placoéwce wyspecjalizowanej w leczeniu bezdomnych alkoholikéw zgodnie z
okreslonym programem terapeutycznym, prowadzone przez wykwalifikowany zespoét
terapeutow, jesli podstawowym celem terapii, obok poprawy zdrowia psychicznego i
funkcjonowania spotecznego, jest utrzymywanie catkowitej abstynencji od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.
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Rozdziat Il. Problematyka badan wiasnych

1. Problem badawczy i postawione hipotezy
Czy i w jakim stopniu moze by¢ skuteczna terapia odwykowa bezdomnych alkoholikow?

Problemem niniejszej pracy jest proba uzyskania odpowiedzi na pytanie, na ile moze by¢
skuteczna terapia odwykowa osob bezdomnych uzaleznionych od alkoholu, ktorej cele moga
wydawac¢ si¢ maksymalistyczne: utrzymywanie catkowitej abstynencji od alkoholu,
znalezienie pracy i miejsca zamieszkania. Jak wynika z przedstawionego wyzej przegladu
literatury, bezdomni alkoholicy uznawani sg za grupe slabo rokujaca, zas§ cze$¢
podejmowanych dziatan wobec nich stuzy tylko ograniczaniu powodowanych przez nich
szkod zdrowotnych i spotecznych.

Wskaznikami skuteczno$ci leczenia moze by¢ obnizenie objawdw psychopatologicznych,
poprawa w zakresie funkcjonowania psychologicznego 1 spolecznego. Przede wszystkim
jednak poprawa powinna przejawia¢ si¢ utrzymywaniem abstynencji od alkoholu (badz
zmniejszeniem kontaktéw z alkoholem), znalezieniem pracy i miejsca zamieszkania.

Co zmienia si¢ wskutek terapii?

Interesujace jest, w jakim zakresie zachodza ewentualne zmiany u alkoholikow poddanych
terapii. Na czym wlasciwie polega zmiana? W niniejszych badaniach wzigto pod uwage
poczucie kontroli, tendencje do przedstawiania si¢ w korzystnym S$wietle, objawy
psychopatologiczne, radzenie sobie ze stresem, radzenie sobie z emocjami, funkcjonowanie
spoteczne i uporzadkowanie systemu wartosci.

Jakie zmiany zachodzace u bezdomnych alkoholikow pod wplywem terapii maja
najwiekszy wplyw na utrzymywanie abstynencji?

Jeszcze bardziej interesujacym zagadnieniem jest kwestia, w jaki sposdb zmiany
funkcjonowania osob uzaleznionych, uzyskane wskutek terapii, przekladaja si¢ na
utrzymywanie przez nich abstynencji. OdpowiedZ na to pytanie moglaby by¢ wazng
wskazowka o istotnym znaczeniu dla praktyki terapeutycznej. Ewentualna korelacja migdzy
utrzymywaniem abstynencji a zmiang w zakresie ktorej§ ze zmiennych sugerowataby, ze
wlasnie tej zmiennej warto poswigci¢ najwigcej uwagi w pracy z pacjentami. Np. jesli
utrzymywanie abstynencji korelowaloby z poprawag w zakresie sposobow radzenia sobie ze
stresem po ukonczeniu terapii, to mogloby to oznaczaé, ze nabycie w trakcie terapii
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem utatwia utrzymywanie pozniej abstynencji. Bylby to
argument za tym, by zwigkszy¢ liczbe zaje¢ poswigconych radzeniu sobie ze stresem, aby
podnies¢ w ten sposob skutecznos¢ terapii.

Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 1.
Terapia odwykowa 0s6b bezdomnych moze by¢ efektywna
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Uzasadnieniem tej hipotezy moga by¢ tez cytowane juz wcze$niej badania IPZ, ktore
wykazaty, ze 17% bezdomnych absolwentow podstawowego programu terapii uzaleznien
utrzymuje abstynencj¢ pot roku po terapii (Nikodemska 2000).

Wskaznikiem efektywnos$ci terapii bedzie odsetek absolwentow terapii, ktorzy pot roku po
terapii:

— uzyskali popraw¢ w zakresie kontaktéw z alkoholem (co oznacza przede
wszystkim utrzymywanie catkowitej, nieprzerwanej abstynencji od chwili
rozpoczecia terapii, ale takze sporadyczne kontakty z alkoholem oraz picie ciggami
rzadszymi i krotszymi niz przed terapig);

— wyszli z bezdomnosci (co oznacza powrdt do rodziny lub odzyskanie wtasnego
mieszkania, wynajecie mieszkania lub pokoju, znalezienie pracy z
zakwaterowaniem; za cze$ciowy postep uwazane bgdzie zamieszkiwanie w hostelu
lub schronisku dla bezdomnych, z kolei zamieszkiwanie na dworcu, w kanatach, w
namiocie, na dziatkach lub w pustostanach oznacza¢ bedzie brak jakiejkolwiek
poprawy w tym zakresie).

— znalezZli state Zrddto utrzymania (co oznacza znalezienie legalnej pracy, na etat lub
umowg-zlecenie, ew. zalatwienie renty lub zasitku socjalnego; za istotny postep
bedzie uznawana tez praca bez ubezpieczenia ZUS; nieznacznym postgpem bedzie
praca w schronisku bez wynagrodzenia, za wyzywienie, nocleg i1 papierosy;
natomiast brak poprawy to bezrobocie oraz utrzymywanie si¢ ze zbierania ztomu,
butelek, zebrania badz kradziezy).

Przeglad literatury przedmiotu pokazuje, ze ws$rdd badaczy nieznane jest zjawisko
spontanicznej remisji uzaleznienia od alkoholu u bezdomnych alkoholikéw. Przeciwnie,
badacze uznaja na ogétl, ze jakakolwiek zmiana w tym zakresie jest bardzo trudna. Czg$¢
badaczy ogranicza swoje oczekiwania wobec programéw pomocy bezdomnym alkoholikom
tylko do redukcji szkdd zdrowotnych 1 spotecznych. Praktyka kliniczna pokazuje takze, ze
bezdomnym alkoholikom z reguty trudno jest spontanicznie utrzymywac abstynencje dtuzej
niz przez tydzien, pija natomiast wielotygodniowymi ciggami (styszymy niekiedy: jak
zaczgtem pi¢ w marcu, to skonczytem we wrzesniu). Cz¢$¢ pacjentow juz w trakcie terapii
deklaruje zadowolenie z pobicia swoich rekordow abstynencji, nie potrafigc sobie
przypomnie¢, kiedy ostatnio utrzymywali abstynencj¢ az przez miesigc lub dwa. Wobec
powyzszego kazdy odsetek abstynentow pét roku po terapii (co tacznie z 3-miesigcznym
okresem udzialu w terapii daje az 9 miesiecy utrzymywania nieprzerwanej abstynencji)
mozna z wysokim prawdopodobienstwem uzna¢ za efekt udzialu w terapii odwykowe;.

Oceniajac skuteczno$¢ leku bierze si¢ pod uwage odsetek osob, ktére uzyskaty poprawe,
przyjmujac systematycznie dany lek przez okres zalecony przez lekarza. Pomija si¢ tych,
ktory wprawdzie zostali zakwalifikowani do leczenia, ale nie wykupili recepty, tych, ktorzy
wykupili lek, ale go nie przyjmowali, oraz tych, ktérzy wprawdzie przyjeli kilka pierwszych
dawek leku, ale potem zrezygnowali z leczenia. Podobnie, oceniajagc efektywnos$¢ terapii
odwykowej, bierzemy pod uwagg tylko tych pacjentow, ktorzy ukonczyli petny, podstawowy
program terapii uzaleznien, pomijajac tych, ktorzy terapi¢ przerwali przed jej ukonczeniem.
Ma to szczegolne znaczenie w przypadku bezdomnych alkoholikow, wsrod ktorych istotny,
cho¢ trudny do oszacowania odsetek pacjentow deklaruje che¢ leczenia odwykowego w zlej
wierze, traktujgc pobyt na oddziale odwykowym jako sposob na przezimowanie, znalezienie
dachu nad glowa, ubrania 1 wyzywienia, czy tez podreperowania zdrowia, by méc dalej pic.
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Hipoteza 2.
Udzial terapii odwykowej prowadzi do zmniejszenia tendencji do przedstawiania si¢ w
korzystnym Swietle u bezdomnych alkoholikow

Praca terapeutyczna nad rozbrajaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczania, nieustanne
konfrontowanie pacjentow ich sklonnosciami do oklamywania samych siebic w sprawie
swojego picia i jego konsekwencji, powinna zaowocowa¢ zmniejszeniem si¢ tendencji do
przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle. Takze praca nad rozwijaniem pokory w ramach
rozbrajania mechanizmu rozpraszania i rozdwajania "Ja" powinna przynie$¢ podobne
rezultaty.

Efekt taki zaobserwowano we wczesniejszych badaniach autora (1997) nad alkoholikami
zaawansowanymi w trzezwieniu, biorgcymi udziat w Programie Rozwoju Osobistego (PRO).
Uczestnicy PRO mieli bardzo niskg tendencje do przedstawiania si¢ w korzystnym swietle juz
w chwili rozpoczynania programu. Po terapii ich tendencja do pokazywania si¢ w korzystnym
Swietle ulegta dalszemu obnizeniu. Zmiana ta jednak nie byla trwata i nie utrzymywata si¢ pot
roku pozniej. Efekt ten wyjasniano wtasnie wezesniejszym udziatem uczestnikéw w terapii
odwykowej 1 ich skuteczng praca nad mechanizmem iluzji i zaprzeczania (Wlodawiec 1997).

Wskaznikiem tendencji do przedstawiania si¢ w korzystnym §wietle beda wyniki w skali
klamstwa kwestionariusza "Delta" R. Drwala.

Hipoteza 3.
Udzial w terapii odwykowej prowadzi do zwi¢kszenia poczucia kontroli u bezdomnych
alkoholikow

Z wczesniejszych badan Jakubika i wsp. (2002) wynikato, ze osoby z uzaleznieniem
alkoholowym charakteryzuje m. in. zewngtrzne poczucie kontroli. Autorzy stwierdzaja, ze
uzyskane przez nich wyniki, wykazujace wystepowanie znacznego poczucia bezsilnosci,
potwierdzaja posrednio wystgpowanie zewngtrznego poczucia kontroli u mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu. Oznacza to, ze alkoholicy nie dostrzegaja zwiazku miedzy
wlasnym zachowaniem a jego skutkami i sg przekonani, iz ich los zalezy wylacznie lub
gléwnie od warunkdéw zewnetrznych, tj. osob bliskich, srodowiska, otoczenia spotecznego,
okoliczno$ci, szczgécia itp. Dlatego tez wykazuja silne zapotrzebowanie na wsparcie
spoleczne, co jest zgodne z wynikami prac innych badaczy (Jakubik, Kraszewska 2002).

Zblizonym poj¢ciem do poczucia kontroli jest poczucie wlasnej skutecznosci. Poczucie
wiasnej skutecznosci oznacza przekonanie, ze jest si¢ w stanie osiggna¢ oczekiwany rezultat,
czyli efektywnie przeprowadzi¢ dang czynnos¢. Wysokie poczucie wilasnej skutecznos$ci
podwyzsza motywacj¢ do dzialania, wptywa na wybdér bardziej ambitnych celow,
zaangazowanie 1 wytrwato$¢ w dazeniu do nich. W wielu badaniach wykazano, ze poczucie
wlasnej skutecznosci wigze si¢ podejmowaniem 1 kontynuowaniem zachowan
prozdrowotnych, takich jak zapobieganie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym,
podejmowanie regularnych ¢wiczen fizycznych, kontrolowanie wagi i zachowan zwigzanych
z jedzeniem, zapobieganie 1 porzucanie palenia tytoniu i1 innych uzaleznien (Chodkiewicz
2006).

Rola poczucia wlasnej skutecznos$ci w przewidywaniu nawrotu po terapii odwykowej zostala
sprawdzona badaniach przeprowadzonych po uptywie 12 miesiecy od leczenia. Poczucie
wlasnej skuteczno$ci byto mierzone w chwili rozpoczynania terapii oraz przy wypisie.
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Kontakty z alkoholem alkoholikow (plci meskiej), ktorzy ukonczyli leczenie, byly
sprawdzane 6 razy w ciggu roku po leczeniu. Uzyskane rezultaty wskazywaty na znaczacy
wzrost poczucia wilasnej skutecznosci od chwili rozpoczecia terapii do wypisu. Dodatkowe
analizy wykazaty, ze niski poziom poczucia wilasnej skutecznosci w chwili rozpoczynania
terapii byt skorelowany z nawrotem picia w ciggu 6 badz 12 miesiecy po terapii. Natomiast
wyniki uzyskane przy wypisie w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci nie wykazywaty
zwigzku z nawrotem. Uzyskane rezultaty ujawnily, ze tylko pomiar poczucia wlasnej
skutecznosci w chwili rozpoczynania terapii moze by¢ predyktorem nawrotu. Osoby
uzyskujace wysokie wyniki w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci okazuja si¢ byc
najbardziej odporne na nawr6ot choroby. Utrzymywanie pdzniej dalszego kontaktu z placowka
odwykowa w ramach opieki aftercare zmniejszato ryzyko nawrotu (Rychtarik 1992).

W trakcie terapii odwykowej pacjenci ucza si¢ odrdzniania spraw, na ktére nie maja wpltywu
(np. pragnienie picia kontrolowanego) od tych, na ktore maja wpltyw (np. mozliwos¢
utrzymywania abstynencji). Zachecani sg tez do godzenia si¢ z tym, czego nie moga zmienic
(np. ze swoim alkoholizmem) i do koncentrowania si¢ na tym, co moga zmieni¢ (np. na
trzezwym zyciu). Powinno to zaowocowa¢ zwigkszeniem u nich poczucia kontroli.

Wskaznikiem poczucia kontroli bedzie wynik w skali LOC (poczucia kontroli)
kwestionariusza "Delta” R. Drwala.

Hipoteza 4.
Udzial w terapii odwykowej prowadzi do zmniejszenia objawow psychopatologicznych u
bezdomnych alkoholikéow

Cytowane juz wczesniej badania IPZ przeprowadzone w ramach programu Analiza Przebiegu
i Efektow Terapii Alkoholikow (APETA) wykazaly zmniejszenie si¢ w trakcie terapii
odwykowej wystepujacych u pacjentow uzaleznionych objawdw psychopatologicznych,
takich jak: somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwos¢ interpersonalna, depresja, lek, wrogos¢,
fobie, myslenie paranoidalne i1 psychotyczno$¢, mierzonych kwestionariuszem SCL-90.
Zmniejszenie si¢ tych objawow, mierzone bezposrednio po zakonczeniu podstawowego
programu terapii, nastapito zarowno u oséb, ktore ukonczyty podstawowy program terapii
uzaleznien 1 nadal utrzymywaly abstynencje, jak tez w grupie osob, ktore po ukonczeniu
terapii wrocity do picia alkoholu. Poziom nasilenia objawow psychopatologicznych u
pacjentow uzaleznionych na koniec terapii nie mial zatem zadnego zwigzku z tym, czy
pacjenci wracali p6zniej do natogu czy tez nadal utrzymywali abstynencje.

Trzeba wzig¢ pod uwage, ze przez caty czas terapii wszyscy pacjenci zobowigzani s3 do
utrzymywania pelnej abstynencji od alkoholu, a jej ztamanie skutkuje natychmiastowym
wypisem. Zdaniem autorow oznacza to, ze samo odstawienie alkoholu przez okres kontaktu z
placowka moze by¢ czynnikiem owocujacym zmniejszeniem nasilenia objawow
psychopatologicznych.  Autorzy  uwazaja, ze  przynajmniej cz¢§¢  objawoOw
psychopatologicznych moze by¢ nie tyle przyczyng picia, lecz jego skutkiem. Dlatego
stwierdzili, ze w przypadku zaburzen bedacych nastgpstwem dhugoletniego, nalogowego
naduzywania alkoholu prawdopodobnie samo odstawienie alkoholu moze zmniejsza¢ ich
poziom (Kucinska, Mellibruda 1997).

Wydaje si¢ jednak, ze autorzy badan byli nazbyt ostrozni w ocenie efektywnosci terapii. Nie

nalezy raczej efektu zmniejszenia nasilenia objawow psychopatologicznych przypisywaé
wylacznie odstawieniu alkoholu, pomijajac oddziatywania terapeutyczne. Badania nad
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uczestnikami zaawansowanego programu terapeutyczno-rozwojowego, funkcjonujacego pod
nazwa Programu Rozwoju Osobistego (trzezwiejagcymi alkoholikami, utrzymujacymi
abstynencje od co najmniej 2 lat, oraz osobami wspoluzaleznionymi) wykazaty, ze po
zakonczeniu programu uczestnicy uzyskiwali istotnie nizsze wyniki w zakresie wigkszosci
objawow psychopatologicznych, mierzonych kwestionariuszem SCL-90, 1 zmiany te
utrzymywaty si¢ jeszcze pot roku pozniej (Wtodawiec 1997). Poniewaz to badanie dotyczyto
0sOb niepijacych od co najmniej 2 lat, nie mozna zatem uzyskanych efektow wyjasnié
odstawieniem alkoholu. Oznaczatoby to, ze zaréwno terapia odwykowa, jak 1 program
terapeutyczno-rozwojowy, moze powodowac zmniejszenie objawow psychopatologicznych,
takich jak somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwos$¢ interpersonalna, depresja, lgk, wrogos¢,
fobie, mys$lenie paranoidalne i psychotycznos$¢.

Wskaznikiem poprawy w zakresie objawdéw psychopatologicznych bedzie obnizenie
wynikow w poszczegdlnych skalach kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i
Covi'ego, mierzagcym somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwos¢ interpersonalng, depresje, lek,
wrogos$¢, fobie, myslenie paranoidalne i1 psychotycznos¢.

Hipoteza 5.
Bezdomni alkoholicy wykazuja obnizone umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

Dziatanie opisywanych wcze$niej mechanizméw uzaleznien wg J. Mellibrudy, zwlaszcza
mechanizmu natogowego regulowania uczu¢, pozwala przypuszczaé, ze alkoholicy maja
sktonno$¢ do unikania rozwigzywania problemow, koncentrujgc si¢ na doraznym poprawianiu
swojego samopoczucia przy pomocy alkoholu. Podobne spostrzezenia ma Gasiul, ktory
uwaza, ze alkohol w sposdb bezposredni uwalnia od réznych napig¢ i wyzwala przyjemne
stany emocjonalne (Gasiul 2002). Mozna zatem spodziewac si¢ u nich nizszych wynikow w
zakresie stylu skoncentrowanego na zadaniu, a wyzszych — W zakresie stylu
skoncentrowanego na emocjach i stylu skoncentrowanego na unikaniu (zwlaszcza w podskali
"angazowanie si¢ W czynnoS$ci zastepcze").

Porownanie alkoholikow 1 o0sO6b nieuzaleznionych w ramach badan nad trafnosciag
kwestionariusza CISS wykazalo, Ze grupy te rdéznig si¢ istotnie we wszystkich skalach
kwestionariusza CISS, ale najwieksza roznica dotyczy stylu skoncentrowanego na emocjach
(SSE). Okazalo sig, ze alkoholicy w najwigkszym stopniu spos$rod badanych grup stosuja styl
skoncentrowany na emocjach, a jednoczes$nie charakteryzowalo ich najstabsze nasilenie stylu
skoncentrowanego na zadaniu (Strelau 2005).

Wskaznikiem umiej¢tnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem beda wyniki w
Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful
Situations — CISS) Endlera i Parkera. Deficyty umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem bedzie
mozna rozpozna¢ poprzez niskie wyniki w skali mierzacej styl skoncentrowany na zadaniu,
wysokie wyniki w skali mierzacej styl skoncentrowany na emocjach oraz wysokie wyniki w
podskali "Angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze" stylu skoncentrowanego na unikaniu.

Hipoteza 6.
Udzial w terapii odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie umiej¢tnosci radzenia

sobie ze stresem u bezdomnych alkoholikow

Uzasadnieniem tej hipotezy moga by¢ dotychczasowe badania Mroziak 1 Chodkiewicza.
Celem pracy Mroziak (2002) bylo okreslenie zwigzku miedzy poczuciem koherencji osob
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uzaleznionych od alkoholu a intensywnoscig stosowanych przez nie stylow radzenia sobie ze
stresem, a takze zmianami w tym zakresie bezposrednio po terapii i po roku od jej
zakonczenia. 101 oso6b uzaleznionych od alkoholu (77 me¢zczyzn i 24 kobiety, ktore w
Osrodku Terapii Uzaleznien IPiN ukonczyty 6-tygodniowy program psychoterapii opartej na
podejsciu 12 krokoéw, zbadano przed terapia, po terapii i po roku od jej zakonczenia. Poczucie
koherencji mierzono przy uzyciu Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29
Antonovsky'ego, za$ styl radzenia sobie ze stresem - skalg CISS Endlera i Parkera.

Osoby o wyjsciowo niskim SOC (grupa N-SOC, N=45) w poréwnaniu z osobami o
poczatkowo wysokim SOC (W-SOC, N = 56) przed terapig miaty istotnie wyzsze wyniki w
dwoch "nieprzystosowawczych" stylach radzenia sobie ze stresem (emocjonalnym i unikaniu
przez odwracanie uwagi) oraz istotnie nizsze w dwoch stylach "pozytywnych" (zadaniowym i
poszukiwaniu kontaktéw spolecznych). W obu grupach po terapii stwierdzono istotny, trwaty
wzrost intensywnosci obu "pozytywnych" stylow zaradczych (zadaniowego i poszukiwania
kontaktow spotecznych). Tylko w grupie W-SOC wystapit dalszy (rowniez po roku) istotny
spadek intensywnosci stylu emocjonalnego, za$ tylko w grupie N-SOC - staty istotny spadek
intensywnosci unikania przez odwracanie uwagi. Po roku od zakonczenia terapii grupa N-
SOC osiagneta wyjsciowy (sprzed terapii) poziom osob W-SOC we wszystkich badanych
stylach radzenia sobie ze stresem. Wynika z tego, ze w psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu mozna osiggna¢ istotne, trwate zmiany stylu radzenia sobie ze stresem. WyjSciowy
poziom SOC ma zwiazek z intensywnos$cia poszczegolnych stylow zaradczych, a takze z
rodzajem i stabilno$cig obserwowanych po terapii zmian w tym zakresie (Mroziak 2002).

Chodkiewicz badat, jakie sa zaleznosci miedzy zasobami osobistymi (wewngtrznymi i
zewngetrznymi) a utrzymywaniem abstynencji przez alkoholikow po terapii odwykowej.
Pacjenci byli badani dwukrotnie: na poczatku terapii i na koncu, a nastepnie na podstawie
dodatkowej ankiety wyodrebniono dwie grupy: utrzymujgcych abstynencje rok po terapii i
nieutrzymujacych abstynencji. Okazalo si¢, ze roznice migdzy obiema grupami wystepuja juz
na poczatku leczenia. Alkoholicy, ktorzy pdzniej utrzymuja abstynencje, roznig si¢ od
powracajacych do picia zarowno w zakresie zasobow zewngtrznych (pozostawanie w zwigzku
matzenskim, posiadanie pracy), jak 1 wewngtrznych (preferuja aktywne sposoby radzenia
sobie ze stresem, maja wyzsze poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci, wigkszy optymizm,
czesciej poszukujg rad, informacji, wsparcia instrumentalnego 1 emocjonalnego oraz tatwiej
akceptujg swoje uzaleznienie jako chorobe). Po leczeniu w obu grupach zaobserwowano
szereg korzystnych zmian w zakresie badanych zmiennych. Zmiany te niejednokrotnie
okazywaly si¢ bardziej istotne w grupie osdb powracajacych potem do picia. Niemniej,
pomimo istotnych postepoOw w terapii, osoby te 1 tak nie zdotalty doréwna¢ do poczatkowego
poziomu badanych zmiennych w grupie pdzniejszych abstynentow. Zdaniem Chodkiewicza, z
przeprowadzonych badan wynika, ze oddzialywania terapeutyczne w stosunku do Zle
rokujacych oso6b powinny koncentrowac si¢ na uczeniu aktywnych sposobow radzenia sobie
ze stresem, podnoszeniu poziomu optymizmu, poczucia wilasnej warto$ci oraz akceptacji
wlasnego uzaleznienia (Chodkiewicz 2001).

W kolejnych badaniach poswieconych problematyce radzenia sobie ze stresem przez
alkoholikéw Chodkiewicz probowat zidentyfikowac czynniki prognostyczne dla ukonczenia
terapii. Badaniami na poczatku ambulatoryjnego leczenia odwykowego objeto 194 mezczyzn
1 94 kobiety uzaleznione od alkoholu. Badano natezenie odczuwanego stresu i strategie
radzenia sobie z nim, zwigzane z przekonaniami i oczekiwaniami (poczucie wlasnej
skutecznos$ci, wartosci, dyspozycyjny optymizm, akceptacja uzaleznienia jako choroby,
poczucie satysfakcji zyciowej, poczucie wartosci przypisywanej wlasnemu zdrowiu) oraz
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zmienne zwigzane z przezywanymi emocjami (kontrola emocji lgku, gniewu, depresji,
poziom leku jako stanu i cechy). Ustalono 9 czynnikdw prognostycznych dla ukonczenia
terapii przez me¢zczyzn i 14 dla kobiet. Ukonczenie terapii w obydwu grupach zwigzane jest z
rzadkim stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem polegajacej na powstrzymaniu si¢ od
dziatania, czgstym stosowaniem strategii pozytywnego przewarto§ciowania oraz niskim
poziomem leku jako stanu i ujawnianiem tej emocji. W grupie kobiet potwierdzono znaczenie
dyspozycyjnego optymizmu, poczucia satysfakcji zyciowej 1 wlasnej skuteczno$ci, a w grupie
mezczyzn poczucia wlasnej wartosci oraz nat¢zenia odczuwanego stresu (Chodkiewicz 2005).

W trakcie terapii odwykowej w OTU "Monar" prowadzone sg zaj¢cia na temat radzenia sobie
ze stresem, stad mozna spodziewac si¢, ze ukonczenie terapii bedzie owocowaé poprawag w
tym zakresie.

Wskaznikiem poprawy w zakresie radzenia sobie ze stresem bgda wyniki w Kwestionariuszu
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful Situations — CISS)
Endlera i Parkera. Poprawe oznacza¢ bedzie wzrost w skali mierzacej styl skoncentrowany na
zadaniu, spadek w skali mierzacej styl skoncentrowany na emocjach oraz spadek w podskali
"Angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze" stylu skoncentrowanego na unikaniu.

Hipoteza 7.
Bezdomni alkoholicy przejawiaja niski poziom inteligencji emocjonalnej

Rys$ zauwaza, ze osoby zyjace w rodzinach dysfunkcyjnych thumig emocje i zaprzeczajg im.
Autentyczne emocje nie sa wyrazane, ani takze dobrze rozpoznawane (Rys, 2002).
Dotychczasowe badania pokazuja takze, ze umiej¢tno$¢é rozpoznawania wilasnych emocji
przez osoby uzaleznione ma duze znaczenie dla utrzymywania abstynencji. Celem badan
Januszko i wsp. (2004) byto okreslenie zalezno$ci miedzy aleksytymia a uzaleznieniem od
alkoholu, a przede wszystkim zbadanie, czy aleksytymia moze by¢ czynnikiem
prognostycznym w abstynencji od alkoholu. W badaniu udzial wzigty 44 osoby uzaleznione
od alkoholu. Osoby zostaly przebadane testami mierzacymi aleksytymi¢ — Toronto
Alexithymia Scale (TAS-26) oraz Igk — State-Trait Anxiety Inventory (STAI) przed i po terapii
grupowej w oddzialach dziennych leczenia odwykowego. Grupa kontrolna byta podobna pod
wzgledem wieku 1 plci — 33 osoby. Osoby uzaleznione uzyskaty wyzsze Srednie wyniki w
skali TAS-26 i czynnikach emocjonalnych zaréwno na poczatku, jak i pod koniec terapii w
porownaniu z grupa kontrolng (we wszystkich przypadkach p<0,01). Srednie wyniki
uzyskane w skali TAS-26 i poszczegolnych czynnikach, przed i po terapii, nie roéznity si¢
istotnie. Aleksytymia okazata si¢ zatem cechg trudno modyfikowalng pod wplywem terapii.
Po 36 miesigcach od ukonczenia terapii udato si¢ ponownie skontaktowaé z 26 osobami
badanymi i1 zebrano wywiad w kierunku ich abstynencji. Abstynencje¢ utrzymywato 46,2%
0sob. Osoby, ktore przerwaty abstynencje, uzyskaty wyzsze $rednie wyniki w skali TAS-26 i
czynniku "Niezdolno$¢ do identyfikacji uczu¢ 1 wykorzystania jezyka do opisu uczuc", w
porownaniu do osob, ktdére te abstynencj¢ utrzymywaly (p<0,05). Na podstawie krokowe;j
wieloczynnikowej regresji liniowej stwierdzono, ze wyniki uzyskane w skali TAS-26 pod
koniec terapii byly najsilniejszym czynnikiem prognostycznym w abstynencji od alkoholu
(Januszko i in. 2004).

Kruk, Jastrzebski, Slaski, Wo§ i Jopkiewicz (2008) badali inteligencj¢ emocjonalng
podopiecznych osrodkow "Monar" (terapia uzaleznionych) i "Markot" (pomoc bezdomnym).
Badania, przeprowadzone przy uzyciu Popularnego Kwestionariusza Inteligencji
Emocjonalnej (PKIE) Jaworowskiej i1 Matczak, wykazaly, Ze przewazajaca grupe
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respondentéw stanowity osoby uzyskujace niskie lub przecigtne wyniki. Zdecydowana
wickszo$¢ uczestnikow badania wykazywata istotne deficyty w zakresie inteligencji
emocjonalnej, rozumianej jako zdolno$¢ do uswiadamiania sobie, rozumienia, respektowania
1 wyrazania wlasnych emocji (Kruki i wsp. 2008).

Wskaznikiem inteligencji emocjonalnej bedzie wynik w Kwestionariuszu Inteligencji
Emocjonalnej INTE w adaptacji Jaworowskiej i Matczak.

Hipoteza 8.
Udzial w terapii odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie inteligencji emocjonalnej
u bezdomnych alkoholikow

Umiejetno$¢ rozpoznawania, nazywania i wyrazania uczu¢ uwazana jest za bardzo istotng w
procesie trzezwienia. W ramach terapii odwykowej poswigcany jest temu wazny blok zajec.
Pacjenci wykonuja liste uczu¢, ucza si¢ rozpoznawania u siebie i u innych niewerbalnych
przejawdéw emocji, ucza si¢ takze ich wyrazania. Systematycznie prowadza dzienniczek
uczué. Codziennie na podsumowaniu dnia méwig o emocjach, z jakimi koncza zajecia.
Ponadto odrebne zajecia poswigcone sa problematyce poczucia winy, wstydu, lgku i1 ztosci.
Stad mozna si¢ spodziewac, ze udzial w terapii odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie
radzenia sobie z emocjami.

Wskaznikiem poprawy w zakresie inteligencji emocjonalnej, bedzie podwyzszenie wynikow
w Kwestionariuszu Inteligencji Emocjonalnej INTE.

Hipoteza 9.
Bezdomni alkoholicy wykazujg niski poziom kompetencji spolecznych

W potocznym przekonaniu, jak réwniez w przekonaniu niektorych autordw, zaréwno
bezdomnos$¢ jak i alkoholizm wigze si¢ z trudno$ciami w relacjach z ludzmi, z brakiem
pewnosci siebie (wzrost pewnosci siebie po uzyciu alkoholu mogt by¢ w czesci przypadkow
czynnikiem zachgcajagcym do picia). Praktyka kliniczna pokazuje, ze wielu alkoholikow ma
na poczatku terapii trudno$ci z otwieraniem si¢ w grupie, opowiadaniem osobistych
szczegotow z wlasnego zycia, zwierzaniem si¢, a takze z zabieraniem publicznie glosu
(zar6wno grupie terapeutycznej 1 na mityngach AA). Wigkszo$¢ sposréd bezdomnych
alkoholikéw ma takze trudnosci z asertywnym zachowaniem, oscylujac miedzy ulegtoscia a
agresywnoscia.

Podobny poglad wyrazaja terapeuci uzaleznien, pracujacy z alkoholikami w wigzieniu
(Fudata, Glowik, Witek 1997). Uwazaja oni, ze alkoholicy w wig¢zieniu cechujg si¢
powaznymi deficytami podstawowych umiej¢tnosci zyciowych — komunikacji, nawigzywania
I utrzymywania relacji, podejmowania decyzji, planowania, systematycznej pracy, wyrazania
swoich opinii 1 emocji, zalatwiania spraw urzedowych, pelnienia podstawowych rol
spotecznych. Deficyty te, zdaniem autorow, wynikaja nie tylko z wychowania w
patologicznych $rodowiskach (czy tez w instytucjach wychowawczych jak domy dziecka,
zaktady wychowawcze lub poprawcze), badz wieloletniego naduzywania alkoholu. Istotnym
powodem jest dlugoletnia izolacja wigzienna, ksztattujaca postawe wyuczonej bezradnosci
(Fudata, Glowik, Witek 1997).

Jakubik 1 Kraszewska (2002) sprawdzili, czy u me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu
wystepuja objawy zespotu alienacyjnego, przejawiajacego si¢ glownie w formie poczucia
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anomii, bezsensu, bezsilnosci, samowyobcowania i izolacji. Zbadali takze, czy istnieje
wzajemny zwigzek miedzy ogdlnym poziomem poczucia alienacji a poczuciem sensu zycia
oraz potrzebg afiliacji, stopniem przystosowania i gotowoscig przyjmowania pomocy i porady
innych ludzi.

Badania przeprowadzono w grupie 30 mezczyzn w wieku 30-45 lat. Wyniki uzyskane w
grupie chorych pordwnano z rezultatami osiggni¢tymi w dobranej parami grupie kontrolnej
ztozonej z 30 os6b zdrowych. Do pomiaru badanych zmiennych zastosowano Skale Poczucia
Alienacji K. Kmiecik-Baran, Test Przymiotnikow H. G. Gougha i A. B. Heilbruna oraz Skale
Sensu Zycia J. C. Crumbaugha i L. T. Maholicka. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze pacjenci z
chorobg alkoholowa przejawiaja istotnie czedciej wysoki ogolny poziom poczucia alienacji,
anomii, bezsensu, bezradnos$ci, samowyobcowania i osamotnienia, natomiast istotnie stabsze
poczucie celu i sensu Zycia, nizszg ocen¢ wartos$ci zycia oraz bardzo niska samooceng.
Pacjenci wykazywali takze niski stopien przystosowania oraz silng potrzebe wsparcia
spotecznego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze mezczyzn uzaleznionych od alkoholu
charakteryzuje tzw. zespot alienacyjny. Badania te jednak nie rozstrzygaja czy alienacja jest
przyczyng uzaleznienia, czy tez wystepuje jako jego objaw (Jakubik, Kraszewska 2002).

Jastrzebski, Kruk, Slaski, Wo$ i Jopkiewicz badali kompetencje spoteczne 161 podopiecznych
osrodkow "Monar" (terapia uzaleznionych — 108 oséb) 1 "Markot" (pomoc bezdomnym — 53
osoby). Badania, przeprowadzone przy uzyciu Kwestionariusza Kompetencji Spolecznych
(KKS) Matczak, wykazaly, ze przewazajaca grupe respondentéw stanowily osoby uzyskujace
niskie lub przecietne wyniki we wszystkich podskalach KKS. Zdecydowana wigkszos¢
uczestnikow badania wykazywata niski lub przecigtny poziom kompetencji spotecznych w
sytuacjach intymnych (deficyty w zakresie funkcjonowania w bliskich relacjach
interpersonalnych). Badani wykazywali takze niski lub przecigtny poziom kompetencji
spotecznych w sytuacjach wymagajacych asertywnosci (deficyty w zakresie umieje¢tnosci
realizacji wlasnych celow czy potrzeb poprzez wywieranie wptywu na innych lub opieranie
si¢ wptywowi innych) oraz niski lub przecigtny poziom kompetencji ujawnianych w
sytuacjach ekspozycji spotecznej (deficyty w zakresie umiejetnosci funkcjonowania w
sytuacjach wymagajacych poddania si¢ ocenie ze strony innych, czy wystepowania
publicznego) (Jastrzebski i wsp. 2008).

Wskaznikiem kompetencji spolecznych bezdomnych alkoholikow bedzie wynik w
Kwestionariuszu Kompetencji Spotecznych Matczak.

Hipoteza 10.
Udzial w terapii odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie kompetencji spolecznych
u bezdomnych alkoholikow

Kompetencje spoteczne majg znaczny wplyw na to, czy jednostka jest w stanie mie¢ dobre
kontakty z ludZzmi, a co za tym idzie - zapewni¢ sobie wsparcie spoteczne, co z kolei u
alkoholikéw ma duze znaczenie dla utrzymywania abstynencji. Doswiadczenie wspolnoty AA
uczy, ze poczucie przynaleznosci do grupy osob niepijacych i umiejgtno$¢ przyjmowania
pomocy od innych jest niezbedna dla trzezwienia, za§ osamotnienie grozi powrotem do picia.
llustruje to znane w AA powiedzenie: "alkoholik, ktory jest sam, jest w ztym towarzystwie".

Jakubik 1 Kowaluk prébowali ustali¢, w jakim stopniu wsparcie spoteczne wplywa na

utrzymywanie abstynencji przez alkoholikow bedacych w trakcie leczenia, porownujgc dwie
30-osobowe grupy alkoholikow, utrzymujacych i nieutrzymujacych abstynencji, w zakresie
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korzystania przez nich ze wsparcia spotecznego. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
badacze stwierdzili, ze wsparcie spoleczne u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu wptywa
pozytywnie na utrzymywanie dtugotrwalej abstynencji, zwtaszcza gdy:

— wigksza liczba 0s6b go udziela,

— jest ono bardziej zréznicowane,

— wigcej 0sob spetnia poszczegolne funkcje wspierajace,

— udzielaja wsparcia osoby z réznych obszardw systemu wspierania,

— osoby z najblizszego otoczenia spotecznego podejmujg si¢ roli wspierajacych,

— osoba uzalezniona docenia warto$¢ wsparcia spotecznego.
Okazato si¢, ze wazne s3 zarowno wielkos¢ 1 rodzaj okazywanej pomocy,
jak i kto jej udziela oraz w jakim stopniu jest ona wykorzystywana i ceniona (Jakubik,
Kowaluk).

Terapia odwykowa, w ramach ktorej jest wiele okazji do wystapien publicznych (np.
odczytywanie przewodnikéw samopoznania, wypowiadanie si¢ na zajeciach grupowych),
zwierzania si¢ z osobistych probleméw zaréwno podczas terapii grupowej, wobec kolegdw,
jak 1 wobec terapeuty indywidualnego, a takze wiele okazji do ¢wiczenia asertywnosci
(warsztat radzenia sobie ze zloscia, trening asertywnych zachowan abstynenckich) — powinna
prowadzi¢ do poprawy w zakresie kompetencji spolecznych. Takze zakaz agresji we
wszelkich jej formach, kary za wulgaryzmy — powinny prowadzi¢ do poprawy zachowania, a
co za tym idzie, do poprawy w kontaktach z ludzmi.

Wskaznikiem poprawy w zakresie kompetencji spotecznych bedzie podwyzszenie wynikow
po terapii (w stosunku do wynikow przed terapig) w Kwestionariuszu Kompetencji
Spotecznych Matczak.

Hipoteza 11
Bezdomni alkoholicy maja nieuporzadkowany system wartoSci

Uwaza sig¢, ze u 0soOb uzaleznionych hierarchia wartosci jest w znacznym stopniu zaburzona.
Wystepuje rozdzwigk miedzy warto§ciami deklarowanymi a realizowanymi w rzeczywistosci.
Brak wiasciwej odpowiedzi na pytania dotyczace kim jest cztowiek 1 po co Zyje oraz na
podstawie jakich warto$ci moze zrealizowa¢ sens swojego zycia uwazane jest za jedng z
przyczyn alkoholizmu (Ry$ 2007, ss.30-31).

Takze specjalisci pracujacy na oddziatach odwykowych w wiezieniu zwracajg uwage na to, ze
alkoholikom w wigzieniu brakuje uporzadkowanego systemu warto$ci. Fudata i wsp. (1997)
zauwazaja, ze czesta trudnoScig pracy z alkoholikami w wiegzieniu jest réznica w
akceptowanych systemach wartosci pacjentow 1 terapeutow. Akceptacja sity, agresji,
krzywdy, przemocy, braku poszanowania praw innych ludzi to wartosci, na ktérych nie
mozna budowaé procesu trzezwienia. Trudno moéwi¢ o resocjalizacji (czyli powrocie do
dawnego systemu wartosci 1 norm), jesli u pacjenta nigdy nie zdazyt si¢ uksztattowac zdrowy,
powszechnie aprobowany wzorzec wartosci (Fudata, Glowik, Witek 1997).

Podobnie Witkiewicz (1997) zauwaza, ze pacjenci maja wizj¢ $wiata opartego na sprycie,
przemocy, braku szacunku, sprzeczng ze sprawiedliwoscig, uczciwoscig czy otwartoscia,
stanowigca jedna z podstaw pracy terapeutycznej. U wszystkich wigzniow-alkoholikéw
obserwuje si¢ zubozenie sfery duchowej — nie tylko z powodu $rodowiska rodzinnego, ale tez
w wyniku obrony przestgpczego stylu zycia i chronienia si¢ przed zetknigciem ze wstydem i
poczuciem winy. Totez odkrywanie duchowosci 1 swojej Sity Wyzszej dla wielu pacjentow

40



Bogustaw Wiodawiec — Analiza efektywnosci terapii odwykowej 0sob bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu

staje si¢ inspiracjg do poszukiwan w sobie odpowiedzi na pytania: jaki jestem, na czym mam
budowac swoja przysztos¢, co jest dla mnie wazne? (Witkiewicz 1997).

Poniewaz wielu sposrod bezdomnych alkoholikow byto karanych, mozna spodziewac sie, ze
beda mie¢ podobnie nieuporzadkowany system wartosci, jak alkoholicy-wigzniowie.

Wskaznikiem stopnia nieuporzadkowania systemu warto$ci bedzie wynik w Kwestionariuszu
Kryzysu w Warto$ciowaniu Olesia.

Hipoteza 12
Terapia odwykowa prowadzi do poprawy w zakresie uporzadkowania systemu wartosci

Uswiadamianie konfliktu migedzy sprzecznymi tendencjami i warto$ciami oraz porzadkowanie
systemu wartos$ci bywa potrzebne zarowno w psychoterapii nerwic, jak 1 w terapii uzaleznien.
Dlatego jednym z celow kompleksowej terapii uzaleznien powinno by¢ doprowadzenie do
zbudowania uporzadkowanej, dojrzatej i stabilnej hierarchii wartosci. Bronowski wykazal, ze
alkoholicy zaangazowani w ruch AA rdéznig si¢ od alkoholikow niezwigzanych z AA w
zakresie systemu warto$ci: Wwyzsza pozycj¢ zajmujag u nich warto$ci zwigzane z
samorealizacja, rownowaga wewnetrzng, samokontrolg oraz wiarg we wlasne sity (Bronowski
2001).

Podobne spostrzezenia mieli Brush 1 McGee (2000). Celem ich badan bylo opisanie podejscia
do duchowosci 100 bezdomnych me¢zczyzn, bedacych rezydentami wspolnoty w schronisku.
Rezydenci, bedacy w trakcie zdrowienia z uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, byli
proszeni o wypehienie 10-cio itemowej Skali Perspektywy Duchowej (Spiritual Perspective
Scale — SPS) Reeda na poczatku pobytu w schronisku. Ich odpowiedzi zostaty opisane w
konteks$cie ich udzialu w 12-krokowym programie zdrowienia, charakterystyki
demograficznej i postrzeganym stanie zdrowia. Uzyskane wyniki sugeruja, ze duchowos¢ jest
waznym czynnikiem zdrowia w tej populacji (Brush, McGee 2000).

Czes¢ zaje¢ w terapii odwykowej poswieconych jest problematyce wartosci 1 duchowosci. W
niektorych placowkach odwykowych wspotpracuje si¢ z ksiedzem, ktory prowadzi wyklady
na ten temat. Takze wspolnota AA poswieca wiele uwagi duchowosci 1 Sile Wyzszej. W OTU
"Monar" prowadzone sa zajecia nt. "W poszukiwaniu §wiata wartosci" 1 "Duchowosc".
Ponadto pacjenci piszg prace w ramach przewodnika samopoznania poswigcone wptywowi
picia na ich hierarchi¢ warto$ci oraz przewodnik nt. duchowosci. Problematyce duchowosci
poswiecona jest takze zdecydowana wigkszo$¢ sposrdd codziennych ~medytacii,
prowadzonych w oparciu o popularne w AA ksigzki "Medytacje. 24 godziny na dobe" i
"Codzienne refleksje". Mozna stad przypuszczaé, ze udziat w terapii odwykowej spowoduje u
bezdomnych alkoholikow pozadane zmiany w strone wiekszego uporzadkowania ich
hierarchii wartosci.

Wskaznikiem poprawy w zakresie uporzadkowania systemu warto$ci bedzie poprawa
wynikow w Kwestionariuszu Kryzysu w Warto§ciowaniu Olesia.
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2. Opis narzedzi badawczych

2.1. Kwestionariusz "Delta"

Kwestionariusz "Delta" R.L. Drwala, badajacy umiejscowienie poczucia kontroli, zawiera 14
zdan, ktére okazaty si¢ najbardziej trafne w badaniach pilotazowych, dobranych tak, by byty
wzglednie tatwe i zrozumiale oraz by wskazywaly na przekonanie o wewnetrznej albo
zewngtrznej kontroli wzmocnien (tj. przekonanie o posiadaniu wplywu na swoje zycie, badz
przekonanie, zalezy ono od zewnetrznych okolicznosci). Zdania te dotycza przede wszystkim
ogoblnych przekonan o mozliwosci kontrolowania wtasnego losu w codziennych sytuacjach, a
nie przekonan o mozliwosci wplywu na losy $wiata czy decyzje rzadéw. Ponadto, w celu
kontrolowania tendencji do przedstawiania si¢ w korzystnym s$wietle, dodano 10 zdan
wzorowanych na pytaniach skal kontrolnych z inwentarzy osobowosci, gtéwnie skali
ktamstwa "K" z MPI Eysencka.

Kolejnos¢ pytan ustalono losowo. Za odpowiedz zgodna z kluczem badany otrzymuje 1
punkt. Maksymalny wynik w skali poczucia kontroli to 14 punktow, a w skali ktamstwa - 10
punktow. Wysoki wynik w skali poczucia kontroli (LOC) wskazuje na poczucie kontroli
zewnetrznej, a wysoki wynik w skali ktamstwa (KL) - na tendencje do przedstawiania si¢ w
nazbyt korzystnym $wietle (Drwal 1979, ss. 69-70).

2.1.1. Trafno$¢ i moc dyskryminacyjna pozycji

Przeprowadzono analiz¢ mocy dyskryminacyjnej pozycji skal na wynikach 477 uczniow i
uczennic starszych klas szkot $rednich (technikow), zbadanych anonimowo. Ze wzgledu na
wyniki skali LOC wyodrgbniono 100 oséb (ok. 21%) z najwyzszymi 1 100 0sob z najnizszymi
wynikami. Podobnie, odpowiednie dwie skrajne grupy wyodrgbniono ze wzgledu na wyniki
w skali KE. Korzystajac z tablic Jurgensena dla kazdej z 24 pozycji kwestionariusza uzyskano
wartosci dwoch wspotczynnikow korelacji (phi) - jeden wskazywat korelacje danej pozycji z
ogbélnym wynikiem skali LOC, drugi - korelacj¢ z ogélnym wynikiem skali KE. Uzyskane
rezultaty potwierdzity pierwotne przyporzadkowanie pozycji do skal 1 wykazaty zadowalajaca
moc dyskryminacyjng pozycji. Pozycje skali LOC korelowaty z ogélnym wynikiem tej skali
od +0,382 (nr 21) do +0,813 (nr 15), mediana wyniosta +0,61. Natomiast pozycje skali KL
korelowaly z ogélnym wynikiem skali KE od +0,274 (nr 8) do +0,690 (nr 3), mediana
wyniosta +0,44. Ponadto wystgpity pewne korelacje poszczegdlnych pozycji z wynikiem
drugiej skali. Pozycje skali LOC korelowaty z ogbélnym wynikiem skali K& od -0,020 (nr 1),
do -0,363, mediana wyniosta 0,11. Pozycje skali KL natomiast korelowaly z ogdlnym
wynikiem skali LOC od -0,245 (nr 5) do +0,117 (nr 8), mediana wyniosta -0,12. W kazdym
przypadku wigksza byta wartos¢ wspotczynnika korelacji z tg skalg, do ktorej pozycja miata
naleze¢ (Drwal 1979, 5.70).

2.1.2. Wyniki grup standaryzacyjnych

W ponizszej tabeli podano $rednie (X), odchylenia standardowe (s), uzyskane w réznych
grupach badanych oraz liczebnos$¢ tych grup (N).
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Tabela 2.
Wyniki badan kwestionariuszem Delta w grupach badanych przez Drwala

Wyniki grup standaryzacyjnych

Grupy Pte¢ | Wiek | N Skala LOC Skala KL
$rednia | odch. st. | $rednia | odch. st

Uczniowie szko6t podst. M 13-16 | 146 5,01 2.48 3,97 1,97
(KL VIT - V) K 171 5,26 2,64 4,18 1,59
Uczniowie LO M | 14-17 | 86 3,98 2,36 2,05 1,35
(k1. 1) K 137 | 4,96 2,71 1,96 1,57
Uczniowie technikum M 14-16 | 83 3,76 2,23 1,96 1,69
(kL. 1)

Uczniowie technikum M 16-20 | 200 4,68 3,02 2,39 1,74
(KI. starsze) K 170 6,50 2,96 2,21 1,47
Studenci M | 19-25 | 47 4,02 2,94 1,32 1,45
(studia dzienne) K | 18-23 | 236 5,29 3,03 1,81 1,33
Studenci M | 20-38 | 18 3,83 2,38 1,44 0,98
(studia zaoczne) K | 20-43 | 46 4,76 2,76 1,74 1,44
Wychowankowie

zaktadu poprawczego M 15-19 50 4,98 2,80 456 2,05

Drwal zaznacza, ze w wigkszo$ci wypadkéw rozktady wynikdéw, zwlaszcza w skali ktamstwa,
byly prawostronnie skosne, a w skali LOC niekiedy z tendencja do bimodalnosci (Drwal
1979, ss. 71-72). Zwraca uwage fakt, ze kobiety na og6t uzyskuja wyzsze wyniki w skali
LOC i skali Kt, co sugerowatoby, ze maja nieco bardziej zewnetrzne poczucie kontroli oraz
nieco wigkszg tendencje¢ do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle.

2.1.3. Rzetelnos$é skal

Rzetelno$¢ skal oceniono w réznych grupach trzema metodami, obliczajac nastgpujace
wspotczynniki: (1) stabilnosci bezwzglednej (test - retest) przy roznej dtugosci przerw migdzy
badaniami; (2) réwnowazno$ci mig¢dzypotowkowej wedtug wzoru Spearmana-Browna na
podstawie korelacji miedzy parzystg i1 nieparzysta potowa skali; (3) zgodnos$ci wewnetrznej
wedhug wzoru Kudera-Richardsona. Uzyskane wspolczynniki przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 3.
Rzetelnosé skal kwestionariusza "Delta"

Rzetelnos¢ skal kwestionariusza 'Delta™ (Drwal 1979, s. 72)
Metoda oceny Wspoblczynniki
skala LOC skala KL

Test - retest po 1 tygodniu N=65 0,78 0,80
=" po 3 miesigcach ~ N=28 0,38 0,52
-"- po 7 miesigcach  N=37 0,51 0,59
Spearman-Brown N=28 0,68 0,79
Spearman-Brown N=50 0,64 0,66
Kudera-Richardson N=50 0,69 0,54
Kudera-Richardson N=314 0,83 0,60

Wyniki pokazuja, zdaniem Drwala, Ze obie skale kwestionariusza "Delta" posiadaja
rzetelno$¢ zupetnie zadowalajaca dla celow badan zbiorowych i porownan miedzygrupowych.
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Uzyskane wspotczynniki sa podobne jak dla skali I-E Rottera i innych testow poczucia
kontroli. Drwal zwraca ponadto uwage, ze rowniez w badaniu specyficznej grupy
wychowankdéw zaktadu poprawczego (N=50), gdzie wigkszo$¢ badanych odbiegata od normy
intelektualnej (mediana 1.1.=81), rzetelnos¢ skal jest dos¢ wysoka. Wskazuje to, zdaniem
Drwala, na szerokie mozliwosci stosowania kwestionariusza. Zwazywszy, ze kwestionariusz
jest krotki, zdania zrdznicowane treSciowo, a mierzone witasciwosci podatne na wplywy
sytuacyjne, uznaje on oceny rzetelnosci za bardzo korzystne.

2.1.4. Trafnos¢ skali poczucia kontroli (LOC)

Trafnos¢ skali poczucia kontroli (LOC) sprawdzana byta kilkoma metodami. Najpierw
ustalono korelacje migedzy skalg LOC a skalg I-E Rottera, badajac kilka grup studentow
jednoczesnie tymi kwestionariuszami. Nastepnie sprawdzono, czy skala LOC rdéznicuje
pewne grupy badanych tam, gdzie zgodnie z wiedzg o poczuciu kontroli nalezato si¢
spodziewa¢ wystapienia istotnych roéznic. Ponadto obliczono korelacje miedzy skala LOC a
testami osobowosci, sprawdzajac, czy korelacje te sg zgodne z oczekiwaniami.

Wspotczynniki korelacji migdzy skalag LOC i1 skala I-E dla kilku grup studenckich wyniosty
od 0,58 do 0,83, mediana 0,76. Wszystkie korelacje byly statystycznie istotne na poziomie
istotnosci ponizej 0,001. Skala LOC koreluje ze skalg I-E Rottera poréwnywalnie do
wspotczynnikoéw rzetelnosci samej skali I-E, czyli podobnie, jak skala I-E koreluje sama z
soba. Zdaniem Drwala, $wiadczy to o trafnosci diagnostycznej skali LOC.

Trafnos$¢ skali LOC sprawdzono nastgpnie na kilku grupach badanych, poréwnujac wynik
uzyskany w kwestionariuszu "Delta” z innymi danymi badanych osob, ktore mogly miec
zwigzek z wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu. Drwal oczekiwatl, na podstawie badan
nad poczuciem kontroli, ze nizsze wyniki (§wiadczace o wewnetrznym poczuciu kontroli)
uzyskaja:

e studenci aktywni, popularni, cieszacy si¢ autorytetem wsrod kolegow;
uczniowie o dobrych wynikach w nauce;
uczniowie popularni, o duzej liczbie wyborow socjometrycznych;
uczniowie o wyzszych niz przecigtnie wynikach testu inteligenc;ji;
wychowankowie zaktadu poprawczego bedacy aktywnymi i dominujacymi
uczestnikami podkultury zakladowe;.
Hipotezy te zostaly potwierdzone w badaniach Drwala (Drwal 1979, ss. 73-76).

Ponadto sprawdzono trafno$¢ skali LOC, obliczajac korelacje z innymi testami, ktore
mierzyly cechy wiazace si¢ w jaki$ sposob z poczuciem kontroli. Uzyskano m.in. istotne
korelacje ze skalg neurotyzmu MPI Eysencka, ktére wyniosty w réznych grupach badanych
od 0,16 do 0,41. Oznacza to, Ze im wyzZszy jest poziom neurotyzmu mierzony skalg MPI, tym
poczucie kontroli okazuje si¢ raczej zewngtrzne niz wewngtrzne. Obliczono takze korelacje
migdzy skala LOC a skalg niepokoju kwestionariusza "Jaki jeste§" E. Skrzypek i M.
Choynowskiego, uzyskujac wspotczynniki korelacji 0,18 (dla chtopcow) 1 0,38 (dla
dziewczat). Oznaczaloby to, ze zewngtrzne poczucie kontroli wigze si¢ z wyzszym poziomem
niepokoju, 1 ze zwigzek ten jest silniejszy w przypadku dziewczat niz chlopcow (Drwal 1979,
S. 76).
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2.1.5. Trafnos¢ skali klamstwa (KL.)

Trafno$¢ skali ktamstwa zostata sprawdzona na podstawie korelacji z analogicznymi skalami
z innych kwestionariuszy oraz poréwnania wynikow uzyskanych przy instrukcji standardowe;j
1 przy instrukcji zalecajacej ktamanie.

Wyniki w skali ktamstwa (KL) wysoko koreluja z wynikami skali ktamstwa (K) z inwentarza
MPI Eysencka. Uzyskano korelacje od 0,57 do 0,77. Korelacja miedzy skalg KL a skalg
ktamstwa kwestionariusza "Jaki jeste$" wyniosta 0,43.

Porownanie wynikéw badan testami MPI Eysencka, I-E Rottera, kwestionariuszem Smitha
oraz kwestionariuszem "Delta" po instrukcji standardowej i po instrukcji zalecajacej ktamanie
wykazato, ze najwicksze roznice wystgpity w skali Kb 1 w skali klamstwa K (MPI).
Natomiast skala LOC okazata si¢ najmniej podatna na celowe falszowanie odpowiedzi.
Zdaniem Drwala skal¢ ktamstwa KL cechuje duza trafnos¢ (Drwal 1979, ss. 78-79).

Na podstawie przeprowadzonych badan nad swoim testem Drwal uznaje, ze kwestionariusz
"Delta" jest rzetelnym i trafnym narzedziem pomiaru zgeneralizowanego poczucia kontroli,
traktowanego jako wymiar osobowosci. Uwaza on, ze kwestionariusz "Delta" moze mie¢
szerokie zastosowanie, przede wszystkim do badan eksperymentalnych, gdzie poczucie
kontroli jest jedng ze zmiennych. Rzetelna i traftha skala kltamstwa zwigcksza mozliwosci
stosowania Delty. Uwaza on, ze skala LOC pozwala na badanie wielu probleméw i jej wyniki
korelujg z zachowaniem w réznorodnych sytuacjach, co potwierdza znaczenie regulacyjnych
funkcji poczucia kontroli. Zaleca jednak ostrozno$¢ w stosowaniu kwestionariusza "Delta" do
celéw indywidualnej diagnozy czy prognozy, wskazujac przy tym, ze pomiar tak szerokiego
konstruktu, jak zgeneralizowane poczucie kontroli, moze dawaé jedynie wzglednie niski
poziom trafnosci diagnostycznej czy prognostycznej w konkretnych sytuacjach (Drwal 1979,
ss. 79-80).

2.2. Kwestionariusz SCL-90

Badacze, zajmujacy si¢ problematyka skutecznosci psychoterapii, probowali skonstruowaé
kwestionariusze, ktore stanowilyby standardowe narz¢dzia pomiaru efektywnosci
psychoterapii, mozliwe do stosowania w jak najszerszym zakresie, wobec réznych grup
pacjentéw 1 mierzace mozliwie szerokie aspekty zmiany. Jednym z podstawowych obszarow,
w ktorym pacjenci zazwyczaj oczekuja poprawy, to (obok poprawy funkcjonowania
spotecznego), obnizenie poziomu objawow psychopatologicznych.

Jednym z pierwszych tego typu kwestionariuszy byt 72-itemowy Hopkins Symptom Checklist
(HSCL) autorstwa Derogatisa, Lipmana i Covi'ego, wymieniany przez Bergina i Lamberta
w$rdd narzedzi majacych stanowi¢ trzon ujednoliconych metod oceny wynikow psychoterapii
w badaniach na ten temat (Bergin i Lambert 1990, s. 287). Kwestionariusz ten, bedacy
wczesniejszg wersja SCL-90, zaadaptowany zostat w Polsce przez M. Siwiak-Kobayashi i
stosowany byt pod nazwg "Kliniczna Lista Objawow" (Siwiak-Kobayashi 1974) w badaniach
ewaluacyjnych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Kolejna wersja kwestionariusza zostata rozszerzona do 90 pozycji i znana jest jako Symptom
Checklist (SCL-90). W Polsce uzywane byly co najmniej trzy adaptacje tego kwestionariusza:
adaptacja K. Jankowskiego, stosowana szeroko w lecznictwie odwykowym w badaniach
ewaluacyjnych Instytutu Psychologii Zdrowia, adaptacja B. Mroziak (uzywana w badaniach
Instytutu Psychiatrii i Neurologii) oraz adaptacja A. Brodziaka (Brodziak 1981, ss. 44-59).
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Kwestionariusz SCL-90 mierzy nasilenie objawéw psychopatologicznych, na ktore czgsto
uskarzaja si¢ pacjenci poszukujagcy pomocy psychoterapeutycznej 1 psychiatryczne;j.
Narzedzie sktada sie¢ z 90 pozycji, odnoszacych si¢ do dziewigciu podstawowych zespotow
objawow, ktore tworzg 9 nastepujacych skal:

1.

Somatyzacje
Skala ta mierzy poczucie dyskomfortu spowodowane dolegliwosciami cielesnymi,
charakterystycznymi dla nerwic. Pytania obejmuja objawy zwigzane z mig¢sniem
sercowym, zofadkiem, uktadem oddechowym oraz innymi narzgdami i uktadami.
Uwzglednione zostaly takze bole plecow, gtowy 1 mieséni, jak rOwniez somatyczne
objawy leku.

Natrectwa

Skala ta mierzy mysli i zachowania charakterystyczne dla zespotu obsesyjno-
kompulsywnego (czyli natrgctwa 1 czynnosci przymusowe). Skala ta koncentruje si¢
wiec na myslach, impulsach i dziataniach, ktorych osoba badana do$wiadcza jako nie
do powstrzymania i1 nieodpartych, cho¢ niechcianych i1 nie swoich. W skali tej
mieszcza si¢ takze ogodlniejsze zaburzenia poznawcze (np. pustka w glowie,
wspomnienia problemow, ktopotow).

Nadwrazliwos$¢ interpersonalna

Skala ta mierzy poczucie nieadekwatnosci interpersonalnej, nizszosci, szczegdlnie w
poréwnaniu z innymi osobami. Osoby uzyskujace wysoki wynik w tej skali maja
sktonno$¢ do autodeprecjacji, niskiego poczucia wilasnej wartosci, niepokoju i
dyskomfortu w kontaktach z ludzmi. Charakteryzuje je takze poczucie wyczulonej
samo$wiadomos$ci 1 negatywne oczekiwania odnoszace si¢ do komunikacji
interpersonalnej.

Depresja

Skala ta uwzglednia szeroka grupe objawow wchodzacych w sktad zespotu
depresyjnego. Reprezentowane sa objawy dysforii, obnizonego nastroju, jak roéwniez
utraty zainteresowania jakgkolwiek aktywnoscig, brak motywacji, brak energii
zyciowej. Skala ta odzwierciedla takze uczucie beznadziejnos$ci i bezradnosci,
poznawcze oraz somatyczne objawy depresji. Dwie pozycje odnoszg si¢ do mysli
samobojczych.

Le¢k

Skala ta zawiera objawy i zachowania wigzace si¢ z wysokim poziomem lgku. Zostaly
w niej uwzglednione ogdlne wskazniki, takie jak niepokdj, nerwowos¢, napigcie, a
takze somatyczne objawy lgku, jak kotatanie lub przy$pieszone bicie serca.
Poszczegdlne punkty odnosza si¢ do uogolnionego Igku, atakow paniki oraz jeden
dotyczy uczucia dysocjacji.

Wrogosé

Skala mierzaca poziom wrogosci jest skonstruowana w oparciu o trzy kategorie:
mysli, uczucia 1 zachowania. Punkty tej skali odnoszg si¢ do uczu¢ rozdraznienia,
irytacji, impulsywnego niszczenia przedmiotdw oraz czestych i niekontrolowanych
wybuchow ztosci.

Fobie
Skala ta obejmuje epizody ostrych stanow lgkowych lub agorafobii. W punktach tej
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skali sg reprezentowane leki zwigzane z podrézowaniem, otwartymi przestrzeniami,
thumem czy miejscami publicznymi i pojazdami. Dodatkowo dotgczono kilka punktow
przedstawiajacych zachowania zwigzane z fobiami spolecznymi.

Myslenie paranoidalne

Skala ta mierzy objawy myslenia paranoidalnego. Punkty tej skali odnosza si¢ do
myslenia projekcyjnego, wrogosci, podejrzliwosci, egocentryzmu, iluzji, braku
autonomii i urojen wielkosciowych.

Psychotycznos¢

Skala obejmuje zardbwno zachowania typowo psychotyczne, jak i charakterystyczne
dla rzekomego procesu psychotycznego. Cztery pozycje zawieraja osiowe objawy
schizofrenii wymieniane przez Schneidera: omamy stuchowe, transmitowanie mysli,
kontrolowanie mys$li z zewnatrz i nasylanie mysli, jak réwniez mniej znaczace
psychotyczne zachowania, bedace wskaznikami schizoidalnego stylu zycia (Derogatis,
Lipman, Covi 1973, ss. 13-28).

Ponizej zestawiono wyniki badan prowadzonych przez Instytut Psychologii Zdrowia przy
uzyciu kwestionariusza SCL-90, uszeregowane w kolejnosci od najnizszego do najwyzszego
poziomu nasilenia objawow psychopatologicznych w badanej grupie:

terapeuci z placowek odwykowych (kobiety i mezczyzni) (Golinska b.r.w., s.12);

e alkoholicy (mezczyzni ) przed terapig (Monitorowanie... 1996, s.15);

e wspotuzaleznione kobiety w roznych fazach terapii (Charakterystyka... 1997, s.22);

e alkoholiczki (kobiety) przed terapig (Monitorowanie... 1996, s.15);

e doroste dzieci alkoholikow (kobiety 1 me¢zczyzni) przed terapia (Golinska b.r.w. s.12).

Tabela 4.
Zestawienie dotychczasowych badan z zastosowaniem SCL-90
Zestawienie dotychczasowych badan z zastosowaniem SCL-90
Srednie arytmetyczne w badanych grupach
Skale Grupy
terapeuci | alkoholi | kobiety alkoholicz | DDA
cy wspoétuzal | Ki
eznione

somatyzacje 0,6 0,9 1,2 1,1 1,4
natrectwa 0,9 1,4 15 15 2,2
nadwrazliwos¢ interpersonalna 1,0 1,3 1,3 15 1,8
depresja 0,9 1,3 15 1,6 1,9
lek 0,9 1,3 1,4 1,5 1,9
wrogos¢ 0,9 1,1 1,3 1,2 1,7
fobie 0,4 0,9 0,5 1,1 0,8
myslenie paranoidalne 0,7 1,4 1,3 1,5 1,8
psychotycznos¢ 0,4 1,0 0,9 1,1 1,4

W dostepnej literaturze przedmiotu nie znaleziono badan nad trafno$cia i rzetelnoscia polskiej
wersji kwestionariusza SCL-90.
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2.3. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Styl radzenia sobie ze stresem mozna zdefiniowaé jako wzglednie stalg tendencj¢ do
stosowania specyficznych dla jednostki sposobow radzenia sobie, majacych na celu usunigcie
lub redukcje stresu, badz jako zgeneralizowang tendencj¢ do okreslonych zachowan,
przejawiajaca si¢ w réznych, spojnych z ta tendencja sytuacjach. Termin "styl" podkresla tu
wzglednie state réznice indywidualne w sposobie, w jaki okreslony proces, czynno$¢ czy
dziatanie przebiega (Strelau i in. 2005, s. 9).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for Stressful
Situations — CISS) skonstruowany przez Endlera i Parkera, opiera si¢ na zalozeniu, Ze na jego
podstawie dokonujemy pomiaru stylu. Zdaniem autorow polskiej adaptacji testu, w
poréwnaniu do innych, podobnych kwestionariuszy nalezy on do narz¢dzi o najlepszej
charakterystyce psychometrycznej (Strelau i in. 2005, s. 13).

Kwestionariusz sktada si¢ z 48 prostych stwierdzen, dotyczacych réznych zachowan, jakie
ludzie podejmuja w sytuacjach stresowych. Stwierdzenia te naleza do trzech skal:

Styl skoncentrowany na zadaniu
Skala ta okresla styl radzenia sobie ze stresem, polegajacy na podejmowaniu zadan. Osoby
uzyskujace wysokie wyniki w tej skali maja w sytuacjach stresowych tendencje do
podejmowania wysitkow zmierzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze
przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji. Gtowny nacisk potozony jest na zadanie lub
planowanie rozwigzania problemu.

Styl skoncentrowany na emocjach

Skala ta dotyczy stylu charakterystycznego dla osob, ktére w sytuacjach stresowych wykazuja
tendencj¢ do koncentrowania si¢ na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich
jak zlo$¢, poczucie winy, napigcie. Osoby te majg takze tendencj¢ do myslenia zZyczeniowego
1 fantazjowania. Dziatania przez nie podejmowane majg na celu zmniejszenie napigcia
emocjonalnego zwigzanego z sytuacja stresowa. Czasami jednak moga powigksza¢ poczucie
stresu, powodowac¢ wzrost napi¢cia lub przygnebienie.

Styl skoncentrowany na unikaniu
Skala ta okresla styl radzenia sobie ze stresem charakterystyczny dla osob, ktoére w sytuacjach
stresowych wykazuja tendencje do wystrzegania si¢ mys$lenia, przezywania i doswiadczania
tej sytuacji. Styl ten moze przybiera¢ dwie formy, stad skala ta zawiera dwie podskale:
e angazowanie si¢ w czynnoS$ci zastepcze — np. ogladanie telewizji, objadanie sig,
myslenie o sprawach przyjemnych, sen;
e poszukiwanie kontaktow towarzyskich (Strelau i in. 2005, s. 17).

2.3.1. Wlasnosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza CISS

Badajac wlasnosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza, zbadano trzy grupy
osOb: studentow, mezczyzn po zawale serca, uczniow ze Srednich szkét zawodowych.
Okazato si¢, ze kobiety uzyskiwaly istotnie wyzsze wyniki w skali SSE, natomiast nie
stwierdzono réznic zwigzanych z ptcig w pozostatych skalach.

Pod wzgledem rzetelno$ci mierzonej wspotczynnikiem alfa Cronbacha dane uzyskane na

podstawie badania trzech grup okazaty si¢ bardzo spdjne. Wspdtczynniki przyjmowaty
warto$ci w granicach 0-82-0,88 dla skal SSZ i SSE oraz 0,74-0,78 dla skali SSU. Tylko dla
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podskali PKT rzetelno§¢ wyniosta ponizej warto$ci krytycznej 0,70 (co czgsciowo ttumaczy,
zdaniem autoréw, mata liczebno$¢ pozycji w tej skali).

Stabilno$¢ skal takze wypadta zadowalajaco. Wspodtczynniki korelacji migdzy dwoma
pomiarami wykonanymi w odstepie 2-3 tygodni w grupie 98-miu uczniéow i uczennic LO
wyniosty: dla skali SSZ — 0,75, SSE — 0,78, SSU — 0,80, ACZ — 0,79, i PKT — 0,73 (Strelau i
in. 2005, s. 26).

Trafno$¢ polskiej wersji kwestionariusza CISS oceniano, m.in. pordwnujagc wyniki w nim
uzyskane do wynikow innego, popularnego narzedzia w dziedzinie radzenia sobie ze stresem,
Kwestionariusza Sposobdéw Radzenia Sobie (WCQ) autorstwa Folkman i Lazarusa. Okazato
sie, ze poszczegdlne skale CISS koreluja z odpowiednimi, podobnymi pod wzgledem
teoretycznym skalami WCQ.

Ponadto, oceniano trafno$¢ kwestionariusza CISS, stosujac kryterium zewngtrzne — badajac
grupy osob reprezentujacych rdézne populacje, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0sob
wykazujacych rézne formy nieprzystosowania. Zaktadano, ze do osob, ktére mato skutecznie
radza sobie ze stresem, mozna zaliczy¢ osoby uzaleznione od alkoholu, gdyz alkohol bywa
traktowany jako sposob na odsunigcie od siebie problemow, z ktorymi cztowiek nie chce si¢
zmierzy¢. Oczekiwano, ze alkoholicy w znacznie mniejszym stopniu niz osoby
nieuzaleznione beda przejawia¢ zadaniowy sposob radzenia sobie ze stresem, a czesciej beda
koncentrowac¢ si¢ na unikaniu stresu lub na wlasnych emocjach. Z kolei do grup, w ktorych
spodziewano si¢ znalezé osoby posiadajagce umiejetnos¢ kontrolowania swoich emocji,
zaliczono lekarzy 1 policjantow. Natomiast do grup niekontrolujagcych wilasnych emocji
zaliczono wieznidéw i agresywnych zotierzy stuzby zasadnicze;.

Porownanie alkoholikow i 0s6b nieuzaleznionych wykazato, ze grupy te roznig si¢ istotnie we
wszystkich skalach kwestionariusza CISS, ale najwigksza rdznica dotyczy stylu
skoncentrowanego na emocjach (SSE). Okazato sig, ze alkoholicy w najwigkszym stopniu
sposrdd badanych grup stosuja styl skoncentrowany na emocjach, a jednocze$nie
charakteryzowato ich najstabsze nasilenie stylu skoncentrowanego na zadaniu.

Poréwnanie wynikow réznych, wymienionych wyzej grup wykazato, ze najbardziej
diagnostyczna jest skala SSE. Niskie i przeci¢tne wyniki w tej skali charakteryzowaty osoby,
ktére z racji swojego zawodu powinny umiec¢ radzi¢ sobie ze stresem 1 kontrolowac swoje
emocje (lekarzy, policjantow, osoby starajace si¢ o pozwolenie na brof)). Natomiast wysokie
wyniki zdecydowanie czgsciej wystepowaly o o0so6b niekontrolujagcych swoich emocji
(agresywnych zotnierzy, wiezniow i alkoholikow). Podsumowujac uzyskane wyniki autorzy
uznali styl skoncentrowany na zadaniu za najbardziej zalecany, styl skoncentrowany na
emocjach za najbardziej nieefektywny, za$ styl skoncentrowany na unikaniu za pehiacy
pewne funkcje przystosowawcze (zwlaszcza w odniesieniu do poszukiwania kontaktow
towarzyskich) (Strelau i in. 2005, s. 36-37).

Dalsze badania wykazaly, ze skala SSE koreluje dodatnio z lgkiem jako cechg i jako stanem,
mierzonym kwestionariuszem Spielbergera, ujemnie z inteligencja, mierzong WAIS-R,
ujemnie z kompetencjami spolecznymi mierzonymi KKS 1 ujemnie z inteligencja
emocjonalng mierzong kwestionariuszem INTE. Natomiast skala SSZ koreluje ujemnie z
lgkiem, dodatnio z inteligencja, kompetencjami spotecznymi i inteligencja emocjonalna.
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Dla stylu skoncentrowanego na unikaniu badacze nie zaobserwowali istotnych korelacji,
jednak obraz zaleznos$ci jawil si¢ inaczej, gdy wzieli pod uwage obie sktadowe tego stylu.
Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ), co nie jest zwigzane z kontaktami z innymi,
koreluje ujemnie z ogdlnymi kompetencjami spotecznymi, a zwlaszcza z kompetencjami w
sytuacjach bliskich kontaktow interpersonalnych. Z kolei poszukiwanie kontaktow
towarzyskich (PKT) wykazuje istotny dodatni zwigzek z poziomem inteligencji emocjonalnej
(Strelau i in. 2005, ss. 50-51).

Kwestionariusz CISS zostal znormalizowany w latach 2003-4 na ogdlnopolskiej probie os6b
dorostych w wieku 16-79 lat. Badania normalizacyjne pozwolity wykry¢ nowe, interesujace
zalezno$ci. Okazalo si¢, ze kobiety uzyskujg istotnie wyzsze wyniki w skali SSE niz
me¢zezyzni. Osoby z wyzszym wyksztatlceniem majg wigksza tendencjg, by stosowac styl
skoncentrowany na zadaniu (SSZ), niz osoby z nizszym poziomem wyksztatcenia. Ludzie
mtodzi maja z kolei wyzsza sktonnosci do stosowania stylu skoncentrowanego na unikaniu
(SSU) niz osoby starsze (Strelau i in. 2005, s. 57-59).

2.4. Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej

Inteligencje emocjonalng mozna najogdlniej zdefiniowac jako zbiér zdolnosci warunkujacych
wykorzystywanie emocji przy rozwigzywaniu problemoéw, zwlaszcza w sytuacjach
spotecznych. Mozna tez uzna¢ inteligencj¢ emocjonalng za ogdt zdolnosci warunkujacych
efektywnos$¢ przetwarzania informacji emocjonalnych, zaréwno wiasnych, jak 1 cudzych
(Jaworowska, Matczak 2001, ss. 5-6).

Kwestionariusz INTE, autorstwa N.S. Schutte, J.M. Malouffa, L.E. Hall, D.J. Haggerty'ego,
J.T. Cooper, C.J. Goldena i L. Dornheim, opiera si¢ na koncepcji Saloveya i Mayera. W
koncepcji tej inteligencja emocjonalna uwazana jest za podzakres inteligencji spolecznej i
zdefiniowana jako zdolno$¢ do $ledzenia wilasnych i cudzych uczu¢ i emocji, réznicowania
ich oraz wykorzystywania uzyskiwanych na tej drodze informacji w Kkierowaniu swoim
mysleniem i postgpowaniem. W strukturze inteligencji emocjonalnej Salovey i Mayer
wyroznili 4 gtéwne grupy komponentow:
1. Zdolnosci do spostrzegania i wyrazania emocji
= rozpoznawania emocji we wlasnych stanach fizjologicznych, doznaniach i1
myslach;
= rozpoznawania emocji u innych ludzi na podstawie wygladu, tonu glosu,
zachowania 1 w dzietach sztuki;
= zdolno$¢ do wiernego wyrazania emocji 1 zwigzanych z nimi potrzeb;
* zdolno$¢ do rdznicowania migdzy adekwatnymi i nieadekwatnymi oraz
szczerymi 1 nieszczerymi wyrazami uczuc.
2. Zdolnosci do emocjonalnego wspomagania myslenia (asymilowania emocji w
przebieg procesow poznawczych)
»  zdolno$¢ do emocjonalnego sterowania uwaga — ukierunkowywania jej na
wazne informacje;
= zdolno$¢ do wywotywania w sobie okreslonych emocji w celu lepszego
zrozumienia przesztej, aktualnej lub przyszilej sytuacji;
= zdolno$¢ do przyjmowania rdéznych punktéw widzenia — odpowiadajacych
zmieniajacym si¢ nastrojom;
= zdolno$¢ do stosowania przy rozwigzywaniu probleméw réznych sposobow
podejscia — korespondujacych z odmiennymi stanami emocjonalnymi.
3. Zdolnosci do rozumienia i analizowania emocji oraz wykorzystywania wiedzy
emocjonalnej
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= zdolno$¢ do nazywania emocji i rozumienia relacji migdzy slowami a
oznaczanymi przez nie tre§ciami emocjonalnymi;

» zdolno$¢ do interpretowania znaczenia emocji — ich zwigzku z okre§lonymi
relacjami migdzy ludzkimi (np. zwigzku smutku ze stratg);

= zdolno$¢ do rozumienia uczu¢ ztozonych (np. mitosci potaczonej z
nienawiscig), czy stanow bedacych kombinacja kilku prostszych emocji (np.
strachu i zdziwienia);

» zdolno$¢ do rozumienia i przewidywania zmian w przebiegu emocji (np.
przechodzenia od zto$ci do wstydu).

4. Zdolnosci do kontrolowania i regulowania emocji

= zdolno$¢ do otwierania si¢ na emocje, zaroOwno przyjemne, jak i nieprzyjemne;

= zdolno$¢ do $wiadomego angazowania si¢ w emocje lub separowania si¢ od
nich, odpowiednio do ich warto$ci informacyjnej czy uzytecznosci;

= zdolno$¢ do $ledzenia emocji 1 oceniania ich (pod wzgledem wyraznosci,
typowosci, adekwatnosci, sity wywieranego przez nie wpltywu);

= zdolno$¢ do kierowania emocjami wiasnymi i cudzymi — lagodzenia emocji
negatywnych i wzmacniania pozytywnych (bez jednoczesnego ignorowania
lub wyolbrzymiania niesionych przez nie informacji) (Jaworowska, Matczak
2001, ss. 8-9).

Kwestionariusz INTE sklada si¢ 33 pozycji dotyczacych zdolnosci lub umiejetnosci
zwigzanych z emocjami, preferencji badz sposobow zachowania w pewnych sytuacjach
emocjonalnych. Autorzy uznali, ze charakter pozycji kwestionariusza INTE pozostaje w
znacznym stopniu zgodny z zatozeniami lezgcymi u podstaw konstrukcji kwestionariusza, tj.
z koncepcja inteligencji emocjonalnej Saloveya i Mayera (Jaworowska, Matczak 2001, s. 24).

2.4.1. Whasnosci psychometryczne INTE

Zgodnos$¢ wewnetrzna kwestionariusza INTE jest w pelni zadowalajaca 1 nie odbiega od
zgodno$ci wersji oryginalnej. Wspotczynniki alfa Cronbacha dla prob normalizacyjnych
wyniosty 0,83-0,87, a wigc osiggnely wartoSci uprawniajace do wykorzystywania
kwestionariusza w diagnozie indywidualne;j.

Inteligencja emocjonalna uwazana jest za stosunkowo statg ceche cztowieka. Stabilno$¢
bezwzgledng kwestionariusz INTE mierzono, badajac dwukrotnie grupy osob dorostych i
uczniéw szkot Srednich w odstepie 3-4 tygodni. Wspotczynniki korelacji migdzy pierwszym a
drugi pomiarem w réznych grupach wyniosty 0,81-0,88, sa wiec zadowalajagco wysokie.
Mniej wigcej polowa badanych uzyskiwata wyzsze wyniki w pierwszym badaniu, a polowa —
w drugim. W efekcie Srednie wyniki testu 1 retestu nie roznity si¢ istotnie (Jaworowska,
Matczak 2001, ss. 33-35).

Trafno§¢ INTE oszacowano, obliczajac korelacje migedzy wynikami uzyskanymi w
kwestionariuszu INTE a innymi testami, m.in. badajagcymi cechy takie jak lgk (mierzony
STAI Spielbergera), aleksytymie (ALEX40 Maruszewskiego i Scigaty), kompetencje
spoteczne (KKS Matczak) potrzebg aprobaty spolecznej (KAS Drwala 1 Wilczynskiej) oraz
pie¢ podstawowych cech osobowosci (Inwentarz Osobowosci NEO-FFI). Ponadto
poréwnywano wyniki w tescie INTE réznych grup badanych, co do ktérych mozna byto
spodziewac si¢ okreslonego (niskiego lub wysokiego) wyniku. Porownywano wyniki grup
0sOb, wykonujacych rézne zawody (ksigzy, lekarzy, psychologow, pielggniarek, policjantow,
a takze grup studentow roznych kierunkéw studiow, wsrdd ktdrych mozna byto spodziewaé
si¢ wysokiej inteligencji emocjonalnej (wydzial aktorski AT, instrumentalny AM), badz
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nizszej inteligencji emocjonalnej (wydziat ekonomi UW, wydzial elektryczny PW).
Porownywano takze wyniki pacjentow z depresja z grupa kontrolng zdrowych oséb oraz
wyniki nieszczesliwych mezatek, pacjentek poradni matzenskiej, z grupa kontrolng kobiet
deklarujacych zadowolenie z matzenstwa. Badano takze zwigzek migdzy wynikami INTE a
pozycja socjometryczng. Przeprowadzone badania walidacyjne wykazatly, ze wyniki w INTE:

e korelujg z cechami osobowosci:

— dodatnio: z ekstrawersja, otwarto$cia na doswiadczenie, sumiennoscig i
potrzeba aprobaty spolecznej;
— ujemnie: z lekiem, neurotycznoscig i aleksytymig

e korelujg z cechami temperamentu:

— dodatnio ze zwawos$cig, aktywno$cig i w mniejszym stopniu z wrazliwoscig
sensoryczna;
— ujemnie z reaktywnoscia;

e korelujg dodatnio z kompetencjami spotecznymi

¢ koreluja dodatnio z cieptem emocjonalnym, przejawianym przez matki wobec dzieci

e roznicujg osoby o odmiennej pozycji socjometrycznej (wyzsze wyniki uzyskuja osoby
0 WyZszej pozycji);

e rb6znicujg grupy zawodowe i kierunki studiow (wyzsze wyniki w INTE uzyskuja
osoby wykonujace prace — a w przypadku uczniéw i studentdw — przygotowujace sie
do wykonywania prac — ktorych istotnym elementem sg kontakty z ludzmi);

e s3 obnizone u pacjentow depresyjnych;

e s3 podwyzszone u kobiet szcze¢sliwych w matzenstwie;

e wigzg si¢ z poziomem wyksztalcenia (wyzsze wyniki uzyskujg osoby z wyzszym
wyksztalceniem);

e wigza si¢ z plcig (kobiety uzyskuja wyzsze wyniki niz mezczyzni).

Nie stwierdzono natomiast wzrastania wynikow w INTE wraz z wiekiem, ani ich zwiazku z
inteligencja. Dane na temat zwigzku wynikow w INTE z osiggnigciami szkolnymi okazaly si¢
niejednoznaczne. Zdaniem autorek polskiej adaptacji testu, uzyskane wyniki przemawiajg za
trafnoscig tego narzedzia (Jaworowska, Matczak 2001, ss. 37-55). Uznaty one, ze wyniki
analiz czynnikowych, przeprowadzonych na grupach normalizacyjnych dowiodty zgodnosci
testu z koncepcjg Saloveya 1 Mayera, lezacg u podstaw jego konstrukcji. Autorki rekomenduja
wykorzystywanie testu zard6wno do celéw badawczych, jak i do indywidualnej diagnozy.
Uwazajg takze, ze wyniki INTE w stosunkowo niewielkim stopniu obcigzone sa zmienng
aprobaty spotecznej, mimo czytelnosci 1 "otwarto$ci" wigkszosci pytan dla osoby badanej
(Jaworowska, Matczak 2001, s. 63).

2.5. Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych

Mierzona tradycyjnymi testami inteligencja "akademicka™ nie wystarcza do przewidywania
osiaggnie¢ cztowieka, a zwlaszcza sukcesow pozaszkolnych. Tworzone przez badaczy pojecia,
ktore mialy wyjasnia¢ wyznaczniki efektywnos$ci funkcjonowania jednostki, to pojecia takie
jak inteligencja spoleczna, zdolnosci spoleczne, zdolnosci interpersonalne, inteligencja
emocjonalna, kompetencja emocjonalna i kompetencja spoleczna. Istota kompetencji
spotecznej polega, zdaniem Matczak, na umiej¢tnosci godzenia wilasnych interesow i
interesami spotecznymi i radzeniu sobie z rozbieznos$cig miedzy indywidualnie i1 spolecznie
waznymi celami (Matczak 2001, s. 5).

Matczak uwaza, ze istnieje wiele konkretnych, elementarnych i ztozonych, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach spotecznych, ktore nie tworza hierarchicznej struktury, w
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zwigzku z czym nalezy mowi¢ raczej o "kompetencjach spolecznych" (uzywajac liczby
mnogiej). Kompetencje spoteczne, mierzone skonstruowanym przez nig Kwestionariuszem
Kompetencji Spotecznych (KKS), rozumiane s3 jako zlozone umiejetnosci warunkujace
efektywnos¢ radzenia sobie w okreslonego typu sytuacjach spotecznych, nabywane przez
jednostke w toku treningu spolecznego (Matczak 2001, s. 7).

Skonstruowany przez Matczak kwestionariusz KKS jest narzedziem samoopisowym, w
ktorym osoba badana ma oceni¢, jak poradzitaby sobie w roznego rodzaju sytuacjach
zyciowych, wymagajacych okreslonych umiejetnosci spotecznych. Wyodrebniono w nim 3
typy sytuacji:

e kompetencje warunkujace efektywno$¢ zachowan w sytuacjach intymnych (I), tj. w
bliskich kontaktach interpersonalnych, zwigzanych z daleko idacym ujawnianiem si¢
partnerow, jak np. zwierzanie si¢ z osobistych probleméw czy wystuchiwanie tego
rodzaju zwierzen;

e kompetencje warunkujace efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach ekspozycji spoleczne;j
(ES), tj. w sytuacjach zwigzanych z byciem w centrum uwagi i potencjalnej oceny ze
strony wielu osob;

e kompetencje warunkujace efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach wymagajacych
asertywnosci (A), tj. wymagajacych umiejetnosci realizowania wlasnych celéw czy
potrzeb poprzez wywieranie wptywu na innych lub opieranie si¢ wplywowi innych).

Wymienionym wyzej typom sytuacji odpowiadajg trzy podskale KKS (Matczak 2001, s. 7).

2.5.1 Wlasnosci psychometryczne KKS

Zgodno$¢ wewnetrzna poszezegdlnych skal KKS, mierzona za pomocag wspoiczynnika alfa
Cronbacha, jest wysoka. W r6znych grupach badanych wspotczynniki alfa Cronbacha na ogot
przekraczaly wartos¢ 0,80. Wyjatek stanowita skala I, u kobiet jej zgodnos¢ wynosita 0,74-
0,80, u mezczyzn w jednej z grup wspdlczynnik alfa wynidst ponizej 0,80. Natomiast
zgodno$¢ wewnetrzna wyniku ogdlnego KKS w badanych grupach wyniosta 0,93-0,95, a
wiec byta wysoka (Matczak 2001, s. 16).

Stabilno$¢ bezwzgledng kwestionariusza KKS badano stosujac go dwukrotnie wobec tych
samych grup oséb po 3-4 tygodniach. Wspodlczynniki korelacji migdzy dwoma pomiarami
wyniosty dla podskal KKS 0,71-0,90, a dla wyniku ogdlnego 0,83-0,90, potwierdzajac dobrg
rzetelnos$¢ narzedzia (Matczak 2001, ss. 16-17).

Trafno$§¢ kwestionariusza KKS sprawdzono, przeprowadzajac caly szereg badan wielu
roznych grup, co do ktérych mozna bylo spodziewac sig, ze beda roznily si¢ od siebie w
okreslony sposob w zakresie kompetencji spolecznych, a takze badajac korelacje wynikéw
uzyskanych w KKS z wynikami innych testow, mierzacymi wlasciwosci 1 cechy, ktore
teoretycznie powinny wykazywac¢ pewne zwiazki z kompetencjami spotecznymi.

Wigkszo§¢ uzyskanych wynikow byta zgodna z oczekiwaniami, sformutowanymi na
podstawie przyjetej koncepcji kompetencji spotecznych, co potwierdzito trafno$¢ narzedzia.
Okazato sie, ze kompetencje spoteczne mierzone KKS s3 zwigzane z intensywnoscig treningu
spolecznego (zar6wno naturalnego, jak i dostarczanego za pomocg specjalnych oddziatywan —
np. szkolen rozwijajacych okreslone umiejetnosci spoteczne). Wystapita takze dodatnia
korelacja migdzy wynikami w KKS a takimi cechami temperamentu, jak zapotrzebowanie na
stymulacje, wydolno$¢, aktywnos$¢, zwawo$¢ 1 ruchliwo$¢, oraz ujemna korelacja z
reaktywnoscig emocjonalng.
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Stwierdzono takze zwigzek wynikow KKS z wewng¢trznym poczuciem kontroli, zadaniowym
stylem reagowania na stres, pragmatyzmem (rozumianym jako aspekt obserwacyjnej
samokontroli) oraz dyrektywnos$cig w kontaktach spotecznych. KKS koreluje takze dodatnio z
inteligencja spoleczng i inteligencja emocjonalng, za§ ujemnie — z aleksytymia, rozumiang
jako niezdolno$¢ do wgladu we witasne emocje 1 wynikajace stad trudnosci w kontaktach z
ludZzmi.

Uzyskane wyniki potwierdzily tez czg¢éciowo przypuszczenia zwigzane z zaktadanymi
funkcjami regulacyjnymi kompetencji spotecznych. Stwierdzono oczekiwane zwigzki miedzy
wynikami w KKS a preferowanymi i rzeczywistymi kierunkami ksztalcenia oraz
wykonywanymi zawodami: osoby wykonujace zawody, polegajace na pracy z ludzmi i
oddziatywaniu na nich wykazywaly wyzsze kompetencje spoleczne. Ponadto wykazano
dodatni zwigzek kompetencji mierzonych KKS z pozycja socjometryczng uczniéw w szkole,
a ujemny z trudno$ciami w przystosowaniu.

Nie stwierdzono natomiast zwigzkéw migdzy wynikami KKS a inteligencja.

Réznice miedzy piciami w wynikach KKS okazaly si¢ zgodne z oczekiwaniami i
dotychczasowymi danymi: kobiety uzyskiwaly nieco wyzsze wyniki w skali I (mierzacej
kompetencje warunkujace efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach intymnych), a me¢zczyzni w
skali A (mierzacej kompetencje warunkujace efektywno$¢ zachowan w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci) (Matczak 2001, ss. 43-44).

Autorka twierdzi, ze dodatni zwigzek wynikow w KKS z potrzebg aprobaty spotecznej jest
niewielki 1 uwaza, ze mozna mie¢ zaufanie do wiarygodnos$ci uzyskiwanych danych, mimo,
Ze oparte s3 na samoocenie osob badanych (Matczak 2001, s. 17).

2.6. Kwestionariusz do Badania Kryzysu w Wartosciowaniu

Wartosci, ktore cztowiek ceni, pozostaja w zwigzku z rozwojem osobowosci, jej dojrzatoscia,
a takze — ze zdrowiem psychicznym. System wartoS§ci wplywa na spostrzeganie i
zapamigtywanie, zachowanie, ma znaczgcg role w motywacji cztowieka, a takze ma wplyw na
wyznaczane cele (Oles 1998, s. 7).

Wartosci sg tym, co cztowiek uznaje za dobre i ocenia pozytywnie, odczuwa jako przyjemne,
do czego chce dazy¢ lub uwaza, ze dazy¢ powinien, co wybiera. Warto$ciowanie z kolei
obejmuje wszystkie procesy (poznawcze, afektywne 1 motywacyjne) zwigzane z
przezywaniem warto$ci. Na warto$ciowanie skladaja si¢: (a) wolny wybor, (b) sposrod
alternatywnych mozliwosci, (¢) po rozwazeniu konsekwencji kazdej z nich, (d) pozytywnie
oceniany przez samego wybierajacego, (e) akceptowany przez innych ludzi, (f) zgodne z
wyborem dziatanie, czyli realizacja wartosci, (g) utrwalenie wzorca postepowania (Raths,
Harmin 1 Kimon, za: Ole$ 1998, s. 8).

Na kazdym etapie wartosciowania mogg pojawiac si¢ problemy. Zazwyczaj polegaja one na
tym, ze indywidualna hierarchia wartosci nie jest na tyle uksztattowana i ustabilizowana, by
mogta efektywnie petni¢ funkcje zbioru kryteridw wyboru 1 oceny. W niektorych wypadkach
mamy do czynienia z zagubieniem si¢ osoby w §wiecie wartos$ci — osoba taka ma trudno$ci w
ustaleniu, co jest cenne 1 godne zaangazowania, albo ma poczucie, ze nie realizuje wartosci,
ktdre uznaje za wazne. Ponadto wystepuja konflikty miedzy r6znymi warto$ciami, zmiany ich
znaczenia. Tymczasem rola warto$ci polega na tym, ze stanowig one zrdédto poczucia
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stabilnos$ci 1 ciggltosci wsrod wielu zmian, jakie zachodza w zyciu, wpltywaja na poczucie
tozsamosci oraz na wyznaczane cele 1 dgzenia, a takze moga stanowi¢ podstawe sensu zycia.

Z tych powodoéw kazda trudnos¢ lub problem wystepujacy w procesie warto§ciowania moze
by¢ przyczyna kryzysu emocjonalnego, przejawiajacego si¢ napigciem i niepokojem, a w
niektoérych wypadkach moze prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych czy nerwicy (Oles 1998,
ss. 8-9).

Kwestionariusz do Badania Kryzysu w Wartosciowaniu (KKW) ma stuzy¢ do badania
znaczenia systemu warto$ci w osobowosci. Jest przeznaczony do badania trudnosci i zaburzen
W procesie warto$ciowania u 0sob zdrowych psychicznie od 15 roku zycia (Ole$ 1998, s. 5).

KKW posiada wyodrebnione 4 podskale:

e Trudnos¢ uporzadkowania systemu wartosci w hierarchi¢ — badajaca ewentualne
watpliwosci co do warto$ci zyciowych, trudno$¢ w okresleniu gtéwnej wartosci w
zyciu, nieumiejetno$¢ uporzadkowania warto§ci w hierarchi¢ na skutek konfliktu
warto$ci lub niewystarczajacej refleksji nad warto$ciami; poszukiwanie wartosci.

e Poczucie zagubienia warto$ci — mierzaca poczucie zagubienia, utraty wartosci, braku
cenionych wartosci i1 idealow oraz wzordéw zycia jako standardéw do realizacji,
poczucie utraty znaczenia wartos$ci, zagubienia ich uzasadnien, z czym laczy si¢
poczucie zawodu, przekonanie 0 niewlasciwosci wybieranych celow zyciowych,
zmiany w systemie warto$ci, przewarto§ciowania.

e Dezintegracja wartosciowania — badajaca motywacje do realizacji wartosci i celow;
wysoki wynik w tej skali oznacza malg wytrwatos$¢ 1 obnizong emocjonalng akceptacje
wartosci, rozbiezno$¢ migdzy warto$ciami uznawanymi, odczuwanymi i motywacja
do ich realizacji, brak satysfakcji z posiadanego systemu wartosci i dokonywanych
ocen i wyborow; postepowanie spostrzegane jest subiektywnie jako przypadkowe i w
malym stopniu zwigzane z systemem wartosci.

e Poczucie niezrealizowania wartosci — mierzaca stopien, w jakim jednostka czuje, ze
nie realizuje uznawanych przez siebie wartosci; wysoki wynik wskazuje na
postepowanie niezgodne z systemem warto$ci, moc regulacyjna wartosci jest zbyt
mata, wystepuje poczucie niespelnienia waznych zadan zyciowych, bycia nie na
swoim miejscu, moze wystgpowaé poczucie winy 1 ocena wlasnego postgpowania jako
niewtasciwego.

Wynik ogolny w KKW informuje o obecnosci i stopniu nasilenia trudnosci lub zaburzen w
wartosciowaniu. Osoby uzyskujace wysokie wyniki najcze$ciej odznaczaja = si¢
podwyzszonym poziomem niepokoju 1 pesymizmu, obnizong samooceng i1 obnizonym
poczuciem sensu zycia oraz trudno$ciami w ustaleniu 1 realizacji celow zyciowych. Wysoki
wynik §wiadczy o tym, ze system warto$ci jest mato uporzadkowany, osoba badana przezywa
watpliwosci 1 konflikty dotyczace warto$ci, ma poczucie zagubienia lub odchodzenia od
uznawanych wartosci. Obnizona jest akceptacja warto$ci uprzednio cenionych. Wystepuje
rozbiezno$¢ migdzy warto$ciami uznawanymi a realizowanymi, obnizona motywacja do zycia
wedlug systemu wartosci, mata konsekwencja w realizacji celow zyciowych, czemu
towarzyszy niepokoj i poczucie nieprzystosowania (Oles 1998, ss. 48-49).

2.6.1. Wiasnosci psychometryczne KKW

Rzetelnos¢ KKW, obliczona metoda zgodno$ci wewnetrznej (alfa Cronbacha) wynosi od 0,85
dla dorostych me¢zczyzn 1 0,86 dla mtodziezy, 0,89 dla kobiet w $rednim wieku 1 0,91 dla
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studentek. Rzetelno$¢ poszczegodlnych podskal jest nizsza i wynosi, zaleznie od grupy, od
0,57 do 0,81.

Stabilnos¢ KKW oszacowano, przeprowadzajac dwa badania tej samej grupy osob w odstepie
2 tygodni. Wspodtczynnik korelacji migdzy dwoma pomiarami wyniost 0,88, wykazujac dobra
stabilno$¢ tego kwestionariusza (Ole$ 1998, ss. 28-29).

Trafnos¢ kwestionariusza KKW oszacowano na podstawie korelacji wynikéw KKW z
rezultatami badan za pomocg Skali Sensu Zycia Crumbaugha i Maholicka, Skali Poczucia
Beznadziejno$ci Becka oraz wybranych czynnikow 16-Czynnikowego Kwestionariusza
Osobowosci Cattella. Badano takze za pomocg KKW rozne grupy oséb, co do ktorych mozna
bylo spodziewac¢ si¢, ze w okreslony sposéb bedg roznity si¢ wynikami: uczniéw, studentow,
dorostych, pacjentow z nerwica, studentki KUL oraz studentow psychologii, deklarujacych,
ze aktualnie przezywajg (badz nie przezywaja) kryzys wartosci.

Wyniki okazaty si¢ zgodne z oczekiwaniami, jakie wynikaly z teoretycznych podstaw
konstrukcji KKW. Kryzys w warto$ciowaniu mierzony KKW korelowat w wynikami w Skali
Poczucia Sensu Zycia, mierzacej poczucie sensu zycia i frustracje egzystencjalng. Ponadto
korelowal takze ze Skala Poczucia Beznadziejno$ci, mierzaca stosunek do przysztosci —
pesymizm, a takze z niepokojem i niska integracja osobowosci, mierzong kwestionariuszem
Cattella.

Potwierdzeniem trafnosci KKW byly tez réznice wynikéw uzyskiwane przez rézne grupy
wiekowe. Zgodnie z oczekiwaniem, ze trudno$ci w warto$ciowaniu sg charakterystyczne dla
kryzysu adolescencyjnego, wyniki mlodziezy okazaty si¢ wyzsze od wynikow o0sob
dorostych. Wyjatkiem od tej prawidlowosci byly jednak wyniki osob dorostych leczacych si¢
z powodu nerwicy. Zgodnie z teoretycznymi przestankami nalezato oczekiwaé, ze problemy
nerwicowe obejmuja rowniez konflikty warto$ci, niespojno$¢ postaw wartosciujacych, czy
trudno$ci w realizacji wartosci. Rezultaty empiryczne okazaly si¢ z tym zgodne: osoby z
nerwicg uzyskiwaly istotnie wyzszy wynik od o0s6b zdrowych, najwyzszy wsrdd grup
podawanych przez autora testu (Oles 1998, ss. 18-20).

Ponadto studenci psychologii, ktorzy zostali zaznajomieni z pojeciem Kkryzysu w
wartosciowaniu, a nastgpnie deklarowali, czy aktualnie przezywaja taki kryzys 1 wypetniali
KKW, roznili si¢ istotnie miedzy soba: ci, ktorzy deklarowali przezywanie kryzysu w
wartosciowaniu uzyskiwali istotnie wyzsze wyniki (p<0,001) od tych, ktorzy twierdzili, ze
takiego kryzysu nie przezywaja (Oles 1998, s. 21).

Zdaniem autora, KKW jest przeznaczony do celow badawczych. Autor uwaza, ze stosujac
KKW w badaniach o0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub z zaburzeniami osobowosci,
mozna uzyskac¢ informacje, w jakim stopniu problemy jednostki zwigzane sg ze sferg wartosci
(Oles 1998, s. 5).

Kwestionariusz posiada normy stenowe i1 centylowe dla wyniku ogoélnego oraz normy

opisowe dla poszczegolnych podskal. Normy opisowe dla podskal KKW obejmujg 4
kategorie: wyniki bardzo wysokie, wysokie, §rednie oraz niskie.
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Rozdziat lll. Monitorowanie efektywnosci terapii
odwykowej w OTU "Monar" w latach 2003-2011

1. Organizacja i zakres monitorowania

Monitorowanie efektywnosci terapii odwykowej w Oddziale Terapii Uzaleznien "Monar"
przy ul. Marywilskiej 44 A w Warszawie prowadzone jest od poczatku istnienia Oddziatu, tj.
od 1 pazdziernika 2003 do chwili biezacej. Na potrzeby niniejszej pracy przeanalizowano
dane obejmujgce pierwszy 1000 pacjentow, tj. od pierwszej grupy pacjentow, ktorzy
rozpoczgli terapie w pazdzierniku 2003 roku do 1000-ej pacjentki, przyjetej do terapii 14
marca 2011 roku.

Wsrdd osob przyjetych do terapii w tym czasie znalazto si¢ 932 mezczyzn i 68 kobiet.

Standardowa procedura w Oddziale jest dwukrotne badanie kazdego pacjenta
kwestionariuszem SCL-90, przy przyjeciu do terapii i przy jej zakonczeniu. Wyniki badania
wpisywane sg do historii choroby.

Po zakonczeniu terapii zbierane sg informacje o losach absolwentow pot roku, 1 rok po i 2
lata po zakonczeniu terapii. Zakres zbieranych informacji o kazdym z absolwentow obejmuje
kontakty z alkoholem, Zrédta utrzymania i miejsce zamieszkania. Informacje te uzyskiwane sg
podczas comiesigcznych zjazdow absolwentow, w trakcie ktoérych absolwenci podpisuja liste
obecnosci 1 wpisuja dane o sobie w odpowiednich rubrykach. Udzielaja takze informacji o
swoich kolegach, ktorzy powrdcili do picia. Zebrane w ten sposdb dane wpisywane sa do
komputerowej bazy danych, za$ listy obecnos$ci z kolejnych zjazdow przechowywane sa w
Oddziale.

W trakcie zjazdow czgs¢ absolwentow obchodzi uroczyscie kolejne rocznice abstynencji,
zgodnie z tradycja AA zdmuchujac odpowiednig liczbe $wieczek z okoliczno$ciowych
tortow. Niekiedy na zjazdach pojawiajg si¢ takze absolwenci, ktorzy majg tyle lat abstynencji,
ile lat istnieje Oddzial, jednakze prowadzone w Oddziale i przedstawiane w niniejszej pracy
statystyki obejmujg tylko pierwsze 2 lata po ukonczeniu terapii.

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki obejmujg dane o dalszych losach pacjentow, ktorzy
ukonczyli terapie, zebrane do dnia 10 pazdziernika 2011 roku. W tym czasie, sposrod 1000
przyjetych, ukonczyly terapie 534 osoby i dla takiej samej liczby oséb uptyneto przynajmniej
pot roku od chwili ukonczenia terapii. Dla 470 osob uptynat juz co najmniej 1 rok od chwili
ukonczenia terapii, za$ dla 378 0sob uptyneto co najmniej 2 lata od dnia ukonczenia terapii.

57



Bogustaw Wilodawiec — Analiza efektywnosci terapii odwykowej 0sob bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu

2. Zestawienie liczby pacjentow przyjetych do terapii
i konczacych ja w kolejnych latach

Wykres 1.
Liczba pacjentéw przyjetych do terapii w kolejnych latach (N=1000)

Liczba pacjentow przyjetych do terapii w poszczegélnych latach (N=1000)

180

160

140

120

100

” 144 153
137 143 143

60
110 116

40

20 35 [
19

rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, najmniej pacjentow przyjeto w pierwszym roku
funkcjonowania Oddziatu, kiedy to pracowano ze stata grupa pacjentdw przez 4 miesiagce. W
kolejnych latach, gdy wprowadzono grupy rotacyjne, liczba przyjetych w kazdym roku
wahatla si¢ od 110 do 153.

Poniewaz prezentowane badania obejmuja pierwszy 1000 pacjentow, w ostatnim, 2011 roku

uwzgledniono tylko 35 oséb (do tysiecznej pacjentki, przyjetej w marcu 2011). Niemniej
petna liczba 0s6b przyjetych do terapii calym roku 2011 jest oczywiscie wyzsza.
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Wykres 2.
Odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli terapie (N=1000)

Odsetek pacjentéw, ktérzy ukonczyli terapie (N=1000)

nie ukonczyto
466
(47%)
ukonczyto
534
(53%)

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, 53% bezdomnych osob uzaleznionych od alkoholu
ukonczyto program leczenia. Pozostale osoby przerwaty leczenie przed jego ukonczeniem.

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, ktorych celem byta ocena
systemu leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Polsce, wynika, Ze juz na
poczatku leczenia z programéw wypada okoto 20% pacjentdow, a konczy program mniej niz
50% pacjentow (Moskalewicz, Sierostawski, Dabrowska 2006).

Z danych zebranych przez PARPA wynika, ze w latach 2005-2006 niespetna co trzeci
zarejestrowany pacjent uzalezniony od alkoholu rozpoczal podstawowy program terapii
uzaleznienia (71% w catlodobowych oddzialach terapeutycznych, 67% w dziennych
oddziatach terapii, 24% w poradniach odwykowych). Podstawowy program terapii ukonczyto
60% pacjentow, ktorzy go rozpoczeli (18% wszystkich zarejestrowanych), przy czym w
poradniach i oddzialach dziennych odsetek pacjentdow konczacych podstawowy program
terapii byt nizszy (ok. 51%), niz w catodobowych oddziatach terapii (blisko 82%) (Fudata
2007, s. 42).

Wsrod placowek objetych programem badawczym Analiza Przebiegu i Efektow Terapii
Alkoholikow (APETA), prowadzonego przez Instytut Psychologii Zdrowia, podstawowy
program terapii konczylo 62% pacjentow. Odsetek ten obejmuje tacznie placowki stacjonarne
(oddziaty) i ambulatoryjne (poradnie), jednakze w poradniach odsetek osob, ktore dotrwaty
do konca terapii byl nieco nizszy 1 wynosil 55%. Natomiast na stacjonarnych oddziatach
odwykowych do konca terapii utrzymywato si¢ 69% pacjentow (Kucinska., Mellibruda 1997,
s. 374).
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Jednakze, gdy z danych programu badawczego APETA wyodrebniono podgrupg bezdomnych
alkoholikéw 1 poréwnano ja do pozostatych pacjentow lecznictwa odwykowego, okazato sie,
ze 60% bezdomnych pacjentow trafia do leczenia pdzng jesienig i zima, a takze, ze bezdomni
pacjenci czeSciej niz pozostali alkoholicy przerywaja terapi¢ przed jej ukonczeniem
(Nikodemska, 2000).

W poréwnaniu z typowymi oddziatami odwykowymi dla alkoholikéw, posiadajacymi domy i
objetych ubezpieczeniem NFZ, wypadalno$¢ bezdomnych alkoholikow z terapii na oddziale
OTU "Monar" jest wiec stosunkowo wyzsza.

Podobna wypadalnos¢ jak OTU "Monar" w Warszawie charakteryzuje natomiast monarowski
oddziat terapii uzaleznien dla bezdomnych alkoholikow w Krakowie. W roku 2005 terapi¢
uzaleznienia podjgto tam 117 pacjentéw (w tym 5 kobiet), za§ ukonczylo ja 49 pacjentow (w
tym 2 Kkobiety). Oznacza to, ze terapi¢ ukonczylo 42% pacjentow (Sprawozdanie
merytoryczne Stowarzyszenia "Monar" za rok 2005, s. 17). Moze to oznaczaé, ze
wypadalnos¢ z oddziatu leczenia uzaleznien na poziomie 50-60% jest typowa dla
bezdomnych alkoholikéw.

Zjawisko to mozna wyjasni¢ kilkoma przyczynami. Po pierwsze, do OTU "Monar" trafiaja
nieubezpieczeni, najbardziej zdegradowani 1 zaburzeni pacjenci, w poroéwnaniu do innych
oddziatow, gdzie lecza si¢ osoby ubezpieczone w NFZ. Po drugie, do OTU "Monar" pacjenci
przyjmowani sg niemal natychmiast, czesto bezposrednio z oddzialu detoksykacyjnego, gdzie
byli motywowani do terapii odwykowej. Jest to zgodne z teoretycznym zatozeniem, ze
alkoholik, ktory zdecydowat si¢ na podjecie leczenia, powinien by¢ przyjmowany na leczenie
niezwlocznie, zanim jego motywacja ostabnie. Tymczasem czas oczekiwania na przyjecie do
wielu oddziatéw odwykowych wynosi niejednokrotnie az kilka miesigcy. Sprawia to, ze w
praktyce na inne oddzialy odwykowe trafiaja najbardziej zmotywowani pacjenci, ktérzy
potrafia przez kilka miesigcy wytrwa¢ w postanowieniu podjg¢cia leczenia i w dodatku
niejednokrotnie potrafia w tym czasie sami utrzymywaé abstynencje. Takie zadanie
najprawdopodobniej przerostoby mozliwosci zdecydowanej wigkszosci pacjentow OTU
"Monar", pijacych wielomiesigcznymi ciggami, z krotkimi przerwami na podreperowanie
zdrowia. Dla wielu z nich nawet jeden miesigc abstynencji niejednokrotnie bywa
wydarzeniem, ktorego nie pamigtaja juz od lat. Po trzecie — dyscyplina panujaca na Oddziale,
powazne traktowanie regulaminu Oddziatu przez personel i karanie za jego naruszanie, czgste
sprawdzanie stanu trzezwoS$ci alkomatem 1 zadawanie wielu prac domowych, wymusza
decyzj¢ o zaangazowaniu si¢ w terapi¢ — lub przeciwnie, rezygnacj¢ z terapii. W efekcie te
osoby, ktore chciaty jedynie przezimowac bez podejmowania wysitku pracy nad sobg cz¢sciej
rezygnowaly z leczenia przed jego ukonczeniem — chyba, Zze w trakcie terapii nabraty
motywacji do zmiany. Po czwarte — program odwykowy w OTU "Monar" nalezatl do
najdtuzszych w Polsce (17 tygodni do konca roku 2008), podczas gdy w zwyktych oddziatach
odwykowych czas leczenia wynosit zaledwie 6-8 tygodni. Im dluzej za$ trwa program
leczenia, tym trudniej jest udawaé zaangazowanie w prace nad sobg przed terapeutami, grupa
terapeutyczng 1 przed samym sobg; trzeba wowczas albo na serio zaangazowac si¢ w leczenie,
albo z niego zrezygnowac.

Adamcezyk, opisujagc motywacj¢ do terapii odwykowej uzaleznionych bezdomnych,
podopiecznych Schroniska im Sw. Brata Alberta w Szczodrem stwierdza:

(...) "Motywacja" do leczenia moze wynikac¢ z checi przetrwania w Schronisku
trudnego okresu zimowego. (...) Zetkngtem si¢ wielokrotnie z komentarzem, Ze ten czy
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ow pojechat na leczenie, bo tam przez szes¢ tygodni bedzie mieszkat w cieple, bedzie
mial wyZywienie i opieke lekarskq, zlecone przez terapeutow prace do pisania (w
ramach Osobistego Planu Terapii) nie sq wcale takie trudne, zawsze mozna liczy¢ na

pomoc innego pacjenta. Zyciorysy sq podobne, mozna wiec kogos nasladowac
(Adamczyk 2007).

Bardzo podobne spostrzezenia mieli Fudata, Glowik i Witek co do motywacji pacjentow
wieziennych oddziatow odwykowych, podejmujacych terapi¢ uzaleznienia od alkoholu w
trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci:

Podejmujq leczenie z checi poprawienia sobie warunkow odbywania kary, w nadziei
na uzyskanie wczesniejszego warunkowego zwolnienia. Czasami zglaszajq sie w
wyniku nacisku rodziny Ilub administracji wigziennej, uzalezniajgcej decyzje
penitencjarne — na przyklad o udzieleniu przepustki — od ukonczenia leczenia
odwykowego. Czasami potrzeba leczenia wynika z innych pobudek: poniewaz pijg, sq
odsuwani przez swoje srodowisko od powaznych planow przestepczych, nie mozna na
nich liczy¢, sq nieprzewidywalni w swoich zachowaniach, zatem zbyt ryzykowni. Czujg
si¢ odrzuceni i mniej sprawni w przestepczym "zawodzie". Koniecznym kierunkiem
pracy staje si¢ w tej sytuacji przebudowa motywacji pacjentow z "nie pi¢, zeby by¢
bardziej sprawnym przestepcq" na "nie pic, Zeby zmieni¢ swoje dotychczasowe Zycie".
Zdarzajq sie rownmiez pacjenci (przewazmie starsi) z glebokim przekonaniem, Ze
zmarnowali swoje dotychczasowe Zycie, Ze nie majg w nikim oparcia, nie majq w zZyciu
zadnych realnych osiggniec, oczekujgcy pomocy i gotowi do zmiany (Fudata, Glowik,
Witek 1997).

Wypadanie z terapii przed jej ukonczeniem nie jest jednak zjawiskiem dotyczacych wytgcznie
alkoholikow. Jak pisze Cooper (2010), powotujac si¢ na badania Wierzbickiego i Pekarnika,
mniej wigcej potowa wszystkich klientow psychoterapii (a wigc takze zglaszajacych si¢ z
powodu nerwic, depresji 1 innych problemow) rezygnuje z leczenia przed jego ukonczeniem,
przy czym az 20-57% pacjentow ambulatoryjnych wycofuje si¢ po pierwszej sesji. Powodem
rezygnacji moze by¢ niezadowolenie z terapeuty i czynionych postepow, ale takze brak
pienigdzy lub czasu, badZ uznanie przez klienta, Ze jego problemy ztagodniaty (Cooper 2010).
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Wykres 3.
Odsetek pacjentow konczacych terapie w kolejnych latach (N=1000)

Odsetek pacjentéow konczacych terapie w kolejnych latach (N=1000)
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, najwigkszy odsetek osob konczacych terapi¢ odnotowano
w roku 2003. W tym roku przyjeto do terapii 19 osob, ktore tworzyly grupg terapeutyczng 0
statym skladzie, tj. spotykaty si¢ w tym samym gronie od poczatku do konca terapii (za
wyjatkiem 3 osob, ktore przerwaty terapie przed jej ukonczeniem). W kolejnych latach grupa
terapeutyczna miata juz jednak charakter rotacyjny — niemal kazdego tygodnia do grupy
wchodzili nowi pacjenci, za$ zegnali si¢ z grupg ci, ktdrzy przeszli caty cykl zaje¢. Moze to
oznaczaé, ze staly sklad grupy terapeutycznej sprzyja wytworzeniu wigkszego poczucia
przynaleznosci do grupy wérdd jej uczestnikow, a w rezultacie — mniejszej sktonnosci do
przerywania terapii przed jej ukonczeniem. Jesli to zjawisko zostaloby potwierdzone w
innych badaniach, nalezatoby tam, gdzie jest to mozliwe — organizowaé grupy terapeutyczne
o statym skladzie.

Do roku 2008 wilacznie program leczenia trwat 4 miesigce. W roku 2009 (z powodow
formalnych lezacych po stronie NFZ) skrocono program do 3 miesigcy. Zrezygnowano
wowczas z czgéci zajeé, uznanych przez zespot terapeutyczny za mniej wazne dla procesu
leczenia, inne za$ prowadzono W krétszym czasie. Zwigkszono wymagania od pacjentow,
ktorzy mieli odtad mniej czasu na napisanie licznych prac pisemnych (liczba wymaganych
prac do napisania nie zmienila si¢ istotnie).
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3. Poréwnanie nasilenia objawow psychopatologicz-
nych pacjentow, ktérzy ukonczyli terapie, z tymi,
ktorzy ja przerwali

Tabela 5.

Nasilenie objawow psychopatologicznych pacjentow konczacych terapie (N=534) vs
przerywajacych terapie (N=441)

Pordéwnanie nasilenia objawow psychopatologicznych na poczatku terapii dwoch
podgrup pacjentow: tych, ktorzy ukonczyli terapi¢ (N=534)

i tych, ktorzy ja przerwali (N=441)

Srednia Srednia N waznych N waznych
Skale SCL-90 , >redn zny i
ukonczyt nie ukonczyt ukonczyt nie ukonczyt
somatyzacje 1,2 1,2 534 441
natrectwa 1,7 1,8 534 441
padwraZIlwosc 15 15 534 441
interpersonalna
depresja 17 17 534 440
lek 1,5 1,6 534 441
wrogos¢ 0,9 11 534 441
fobie 0,9 1,0 533 441
my$lenie paranoidalne 1,6 1,7 534 440
psychotycznos$é 1,3 14 534 441

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, pacjenci, ktorzy przerwali terapie, uzyskuja wyzsze wyniki pod
wzgledem nasilenia objawdw psychopatologicznych przy przyjeciu do terapii, w porOwnaniu
do tych pacjentow, ktorzy terapi¢ ukonczyli.

Poniewaz rozktady wynikéw w badanych grupach nie byly normalne, do porownania
istotnosci réznic migdzy dwoma podgrupami pacjentéw (tych, ktorzy ukonczyli terapie z
tymi, ktorzy jej nie ukonczyli) zastosowano test U-Manna-Whitneya.

Test U jest najmocniejsza, nieparametryczng alternatywa dla testu t dla prob niezaleznych. W
niektoérych przypadkach moze nawet wykazywaé wigksza moc przy odrzucaniu hipotezy

zerowej niz test t-Studenta (Poradnik statystyczny Statistica).

Uzyskane wyniki obrazuje ponizsza tabela:
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Tabela 6.

Oszacowanie istotnosci réoznic testem U-Manna-Whitneya miedzy pacjentami, ktorzy
ukonczyli terapie, a tymi, ktorzy ja przerwali

Oszacowanie istotnosci roznic testem U-Manna-Whitneya miedzy pacjentami, ktorzy
ukonczyli terapie, a tymi, ktorzy ja przerwali

Skale SCL-90 | Suma rang | Suma rang poziom p N N
ukonczyt nie U Z wazn. | wazn.
ukonczyt Ukon. Nie
uk.
Somatyzacje 257896,0 | 217904,0 | 115051,0 | -0,61602 | 0,537881 534 441
natrectwa® 251529,5 | 224270,5 | 108684,5 | -2,07073 | 0,038385 534 441
hadwrazliwosc 255034,5 | 220765,5 | 112189,5 | -1,26986 | 0,204136 534 441
interpersonalna
depresja 257184,5 | 217640,5 | 114339,5 | -0,71877 | 0,472283 534 440
lek 253506,0 | 222204,0 | 110751,0 | -1,59855 | 0,109922 534 441
Wrogosé 242274,0 | 233526,0 | 99429,0 | -4,18556 | 0,000028 534 441
fobie 254790,0 | 220035,0 | 112479,0 | -1,15500 | 0,248092 533 441
myslenie 251402,5 | 223422,5 | 108557,5 | -2,04210 | 0,041142 534 440
paranoidalne
psychotycznosé | 257888,0 | 217912,0 | 115043,0 | -0,61785 | 0,536675 534 441

Oszacowanie istotnos$ci statystycznej réznic mi¢dzy obiema podgrupami pacjentow pokazato,
Ze pacjenci przerywajacy terapie przed jej ukonczeniem wykazuja na poczatku terapii istotnie
wyzszy poziom wrogosci (p=0,000028), a takze, cho¢ w mniejszym stopniu — natrgctw
(p=0,04) i myslenia paranoidalnego (p=0,04), w poréwnaniu do pacjentow, ktorzy terapig

ukonczyli.

® Kolorem czerwonym oznaczono roznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05.
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4.  Efekty terapii

odwykowej

bezposrednio po jej zakonczeniu

obserwowane

Poréwnano wyniki 534 pacjentow, ktorzy ukonczyli terapig, uzyskane przez nich na poczatku
terapii i po jej ukonczeniu. Zmiany zaobserwowane w tej grupie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 7.

Zmiany w zakresie nasilenia objawow psychopatologicznych (N=534)

Porownanie dwoch pomiaréw nasilenia objawow psychopatologicznych: na poczatku
terapii i po jej zakonczeniu, u pacjentéw, ktorzy ukonczyli terapie (N=534)

Skale SCL-90 Srednia przed terapia Srednia po terapii
somatyzacje 1,2 0,6
natrectwa 1,7 1,1
nadwrazliwosc¢ interpersonalna 15 0,9
depresja 1,7 0,9
lek 1,5 0,7
wrogosé 0,9 0,7
fobie 1,0 0,5
my$lenie paranoidalne 1,6 1,0
psychotycznosé 1,3 0,6

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, pacjenci, ktorzy ukonczyli terapie, na koniec terapii przejawiali
nizszy poziom objawow psychopatologicznych w poréwnaniu do stanu na poczatku terapii.
Zakres zmian obrazuje ponizszy wykres:
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Wykres 4.
Porownanie nasilenia objawow psychopatologicznych u absolwentéw OTU przed terapia
I po terapii (N=534)

Poréwnanie nasilenia objawéw psychopatologicznych u absolwentéw OTU przed
terapia i po terapii (N=534)
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Rozktady wynikow w poszczegdlnych skalach SCL-90 czesto nie byly normalne. Wprawdzie
zdarzato si¢ niekiedy, ze byly normalne w jednym z pomiardw, lecz nie byly juz normalne w
drugim. Z tego powodu, poréwnujac oba uzyskane wyniki, z reguty nie mozna bylo
zastosowac parametrycznego testu t-Studenta.

W zwigzku z powyzszym, do oszacowania istotno$ci réznic miedzy pierwszym a drugim
pomiarem badanych zmiennych, zastosowano nieparametryczny test kolejnoSci par
Wilcoxona. Za statystycznie istotne uznawano roznice na poziomie istotnosci p<0,05.
(Brzezinski 1996, ss. 267-278). W sytuacji, gdy spetnione sg zalozenia dla parametrycznego
testu t-Studenta dla prob zaleznych, wowczas test Wilcoxona posiada moc zblizong do testu t
(Poradnik statystyczny Statistica).

Poziom istotnosci roznicy migdzy oboma pomiarami 0Szacowany za pomocg testu Wilcoxona
obrazuje ponizsza tabela:

66



Bogustaw Wiodawiec — Analiza efektywnosci terapii odwykowej 0sob bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu

Tabela 8.
Oszacowanie istotno$ci roznicy miedzy dwoma pomiarami nasilenia objawéw
psychopatologicznych: przed terapia i po terapii

Oszacowanie istotnos$ci roznicy miedzy dwoma pomiarami nasilenia objawow
psychopatologicznych: na poczatku terapii i po jej zakonczeniu,
za pomoc3 testu kolejnosci par Wilcoxona

Skale SCL-90 N waznych T Z poziom p
somatyzacje’ 524 10103,00 16,01704 | 0,00000000000000000
natrectwa 524 13479,50 15,39404 | 0,00000000000000000
nadwrazliwosc 524 16370,50 14,20594 | 0,00000000000000000
Interpersonalna
depresja 524 6015,000 17,78515 | 0,00000000000000000
lek 524 7475,000 17,27060 | 0,00000000000000000
Wrogos¢ 524 32276,50 7,608082 | 0,00000000000002789
fobie 523 17444,00 12,97990 | 0,00000000000000000
myslenie paranoidalne 524 14582,00 14,73108 0,00000000000000000
psychotycznosé 522 7224,500 17,13951 | 0,00000000000000000

Poniewaz braki danych wusuwano przypadkami (z powodu blednie wypelionych
kwestionariuszy na ktorym$ z etapéw badan), liczebno$¢ porownywanej grupy zmniejszyla
si¢ do 524, a w niektorych skalach do 523 lub 522 os6b. W kazdej skali SCL-90 roznica
mie¢dzy dwoma pomiarami (przed terapia i po terapii) byla statystycznie istotna na poziomie
istotnosci p<0,0000000000000. Jest zatem nieprawdopodobne, by obserwowane zmiany byty
dzietem przypadku. Mozna zatem przyjaé¢ postawiona wczesniej hipoteze, Ze udzial w
terapii odwykowej prowadzi do znaczacego obnizenia poziomu objawow
psychopatologicznych.

" Kolorem czerwonym oznaczono rdznice istotne statystycznie na poziomie istotnosci p<0,05.
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Wykres 5.
Porownanie bezdomnych alkoholikéw (N=534) do innych grup, badanych SCL-90

Poréwnanie bezdomnych alkoholikéw (N=534) na tle innych grup,
badanych SCL-90
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Powyzszy wykres przedstawia zmiany nasilenia objawow psychopatologicznych pacjentow
OTU na tle innych grup, badanych dotychczas kwestionariuszem SCL-90, w tym na tle
alkoholikow 1 alkoholiczek z innych placowek odwykowych (doktadniejszy opis
przestawionych na wykresie innych grup badanych, znajduje si¢ w rozdziale II., podrozdziale
2.2).

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, wydaje si¢, ze pacjenci OTU mieli przed terapia
stosunkowo wysokie nasilenie objawdw psychopatologicznych, w poréownaniu do innych,
badanych grup. Po terapii natomiast uzyskali stosunkowo niskie wyniki. Brak polskich norm
dla kwestionariusza SCL-90 uniemozliwia jednak bardziej precyzyjne okreslenie, na ile
wysokie sg wyniki przed terapig oraz na ile niskie — po terapii.
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5.

Efekty terapii odwykowej obserwowane

odroczeniem

Wykres 6.
Kontakty z alkoholem absolwentéw terapii pot roku po terapii (N=534)

z

Kontakty z alkolem absolwentéw poét roku po terapii (N=534)

brak danych
15%

sporadyczne kontakty z
alkoholem bez ciagu
3%

krétsze ciggi
3%

nie pije
51%

umart trzezwy nie zyje
1 osoba 1 osoba

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, az 51% absolwentow terapii utrzymywato abstynencje
pot roku po terapii (nieprzerwanie, od chwili zakonczenia terapii). O 28% wiadomo, ze
wrocili do picia w sposdb podobny lub gorszy niz przed terapia. W przypadku 3% ustalono,
ze mieli sporadyczne kontakty z alkoholem, bez ciagu, za§ w przypadku kolejnych 3% - ze
pili ciagami rzadszymi i krotszymi niz przed terapia. O jednej osobie wiadomo, ze zmarta bez
ztamania abstynencji, za$ o innej — Zze zmarta po powrocie do picia.

W przypadku 15% absolwentéw brak o nich jakichkolwiek danych. Zapewne wielu z nich
wrécito do picia. Mozna spodziewaé si¢ jednak, ze przynajmniej cze$¢ sposrod nich
utrzymuje abstynencjg.
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Wykres 7
Odsetek absolwentoéw z poszczegolnych rocznikow, utrzymujacych abstynencje¢ pol roku
po terapii (N=534)

Odsetek absolwentéw z poszczegdlnych rocznikéw utrzymujacych abstynencje pot
roku po terapii (N=534)

70%

63% 64%

58%
60% -
54%

50% o0% e 49%

-

41%
40% -
28%
30% -
20% -
10% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011

Powyzszy wykres obrazuje odsetek abstynentow pot roku po terapii z kolejnych rocznikow.
Najwyzszy odsetek abstynentoéw odnotowano w roku 2006 1 2003, gdy odsetek abstynentow
wsrod absolwentow wynidst odpowiednio 64 i 63%. Jednakze wniosek, ze w tych latach
Oddzial pracowat najbardziej skutecznie, okazuje si¢ pochopny, jesli wezmiemy pod uwage
wypadalnos¢ z terapii w poszczegdlnych latach (uwidoczniong na wykresie 3). Latwiej
bowiem uzyska¢ wysoki odsetek abstynentow wsrod absolwentow terapii, jesli w danym
roczniku wypada z terapii wigkszos¢ pacjentow, a wsrdd nich przede wszystkim ci, ktorzy
rokuja najstabie;j.

Obraz efektywno$ci leczenia w poszczegodlnych latach jednak zmienia si¢ nieco, jesli
wezmiemy pod uwage wypadalnos¢ i sprawdzimy, jaki odsetek absolwentéw utrzymuje
abstynencje pot roku po terapii w stosunku do ogoétu pacjentow przyjetych do leczenia w
danym roku, co obrazuje wykres 8.
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Wykres 8.
Odsetek absolwentow utrzymujacych abstynencje¢ pol roku po terapii wobec ogélu
pacjentéw przyjetych do terapii w poszczegolnych rocznikach (N=534)

Odsetek abstynentow wobec ogotu przyjetych do terapii w poszczegoinych

rocznikach (N=534)
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, najlepszy okazuje si¢ rok 2003, w ktéorym pacjenci
spotykali si¢ w statym skladzie przez caty okres leczenia. W kolejnych latach, gdy
wprowadzono grupy rotacyjne, najlepszy okazat si¢ rok 2009, w ktéorym byla mata
wypadalnos$¢ (az 71% pacjentéw ukonczyto terapig) oraz przecigtny odsetek abstynentow
wsérod absolwentow pot roku po terapii (47%). W rezultacie odsetek utrzymujacych
abstynencje p6t roku po terapii wobec ogotu przyjetych do terapii w roku 2009 wyniost 33%.
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Wykres 9.
Miejsce zamieszkania absolwentow terapii pol roku po terapii (N=532)

Miejsce zamieszkania absolwentow pét roku po terapii (N=532)
wiasne mieszkanie

mieszka z rodzing 2%
5%

wynajmuje
7%

praca z zakwaterowaniem
4%

brak danych
46%

schronisko
32%

L dworzec
wiezienie 4%

(1 osoba)

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, o 18% absolwentdéw mozna powiedzie¢, ze wyszli z
bezdomnosci w ciggu pot roku po terapii. Niektorzy z nich wrocili do wiasnego mieszkania,
badz je uzyskali (2%), 5% wrdcito do rodziny, 7% wynajmowato pokoj na miescie, zas 4%
znalazto prace wraz z zakwaterowaniem. Z kolei 32% mieszkato w hostelu dla absolwentow
terapii lub w innym schronisku dla bezdomnych. Nie mozna o tych osobach powiedzie¢, ze
wyszly z bezdomnos$ci, niemniej jest to dla nich lepsze rozwigzanie, niz mieszkanie na
dworcu, w kanalach cieptowniczych, czy w pustostanach. Jedna osoba przebywala w
wigzieniu za przestepstwo popelnione przed terapig. Niestety, o 4% wiadomo, ze wrocity do
bezdomnosci — do mieszkania na dworcu, w kanatach, na dziatkach lub pustostanach. O 46%
nie zebrano informacji. W tej grupie jest duza cze$¢ osob, o ktoérych wiadomo, ze wrdcity do
picia, lecz nie ustalono, gdzie mieszkaja, jak rowniez te osoby, o ktorych piciu lub abstynencji
nie ma zadnych wiadomosci.
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Wykres 10.
Zroédla utrzymania absolwentéw terapii pot roku po terapii (N=531)

Zrédta utrzymania absolwentow terapii pot roku po terapii (N=531)
renta lub zasitek

4%

praca legalna
27%

brak danych
47%

praca na czarno
16%

praca w schronisku (bez

wynagrtgdzenia) bezrobotny
1% 5%

Az 31% absolwentéw utrzymuje si¢ z legalnej pracy (na etat lub umowe zlecenie) badz
zatatwilo sobie rente, zasitek socjalny lub emeryture. O 16% wiadomo, ze pracuja na czarno
(bez ubezpieczenia zdrowotnego 1 spolecznego) — gtownie w budownictwie, gdzie taki tryb
pracy jest niestety do$¢ powszechny. Dla czgsci absolwentow jest to wygodne z powodu
zadluzenia alimentacyjnego badZz z powodu innych dtugoéw, zaciagnigtych w okresie picia.
Wowczas praca na czarno jest sposobem na uniknigcie zajecia wigkszej cze$ci wynagrodzenia
przez komornika.

Tylko 1% pracuje w schroniskach dla bezdomnych, bez wynagrodzenia, jedynie za dach nad
glowa, wyzywienie, ubranie 1 papierosy. Z kolei o 5% absolwentow wiadomo, zZe s3
bezrobotni.

O 47% absolwentow nie mamy zadnych informacji o ich Zrodtach utrzymania. W tej grupie sa

przede wszystkim ci, ktorzy wrocili do picia (a wiec najprawdopodobniej utrzymujg si¢ z
zebrania, zbierania ztomu i kradziezy), jak rdwniez ci, o ktérych nie mamy zadnych danych.
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Wykres 11.
Kontakty z alkoholem absolwentéw terapii rok po terapii (N=470)

Kontakty z alkoholem absolwentow terapii rok po terapii (N=470)

umart trzezwy
1%

nie pije
28%

brak danych
53%

pije bz
11%

krétsze ciggi
3%
sporadyczne kontakty z
alkoholem bez ciggu
3%

nie zyje
1%

Rok po terapii utrzymuje abstynencj¢ przynajmniej 28% absolwentéw. Prawie wszyscy z nich
utrzymuja abstynencje nieprzerwanie od chwili podjecia terapii. Niemniej, do tej kategorii
zaliczano takze te nieliczne osoby, ktore zlamaly abstynencj¢ w ciagu 6 miesigcy od chwili
zakonczenie terapii, lecz nastepnie utrzymywaty abstynencj¢ co najmniej w ciggu kolejnych 6
miesiecy.

O 3% wiadomo, Zze w ciggu ostatnich 6 miesiecy miaty sporadyczne kontakty z alkoholem,
bez ciagu, zas o kolejnych 3% - ze pity ciaggami rzadszymi i krotszymi, niz przed terapig. Z
kolei 11% pito w sposob podobny lub gorszy jak przed terapia.

O 1% absolwentéw wiadomo, ze stracili zycie po powrocie do picia, za$ dalszy 1% nie zyje
bez ztamania abstynencji — zmarli, utrzymujac trzezwos¢ do konca swojego zycia.

Niestety, rok po terapii braki danych siegaja juz 53%. Wydaje si¢ bardzo prawdopodobne, ze
wsrod tych osob jakas cze$¢ utrzymuje abstynencje. Nie ma jednak prostego sposobu, by do
nich dotrze¢ i1 zweryfikowaé to przypuszczenie, gdyz juz nie utrzymuja kontaktéw z
Oddziatem.
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Wykres 12.
Kontakty z alkoholem absolwentéw terapii 2 lata po terapii (N=378)

Kontakty z alkoholem absolwentéw terapii 2 lata po terapii (N=378)

umart trzezwy
0,3%

nie pije
20%
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4%

krétsze ciagi
2%

sporadyczne kontakty z
alkoholem bez ciggu
1%
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70%
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, 2 lata po terapii abstynencj¢ utrzymuje 20%
absolwentow. Do tej grupy zaliczamy przede wszystkim tych, ktorzy nieprzerwanie
utrzymywali abstynencj¢ od chwili rozpoczgcia terapii. Jednakze w tej grupie znalazly si¢ tez
nieliczne osoby, ktore ztamaly abstynencj¢ w trakcie pierwszego roku po terapii, a nastepnie
utrzymywaly abstynencje¢ przez caty, drugi rok po terapii (a wigc przynajmniej 12 ostatnich
miesiecy).

Wzrasta odsetek osob, ktore poniosty $mieré po powrocie do picia i wynosi juz 3%. Dla
porownania — tylko 0,3% absolwentéw umarto na trzezwo (tj. do konca zycia utrzymujac
abstynencje od alkoholu).

Dwa lata po terapii odsetek brakow danych wynosi az 70%. Wydaje si¢ niemozliwe, by w tej

grupie nie bylo jakiej§ czgsci osob, utrzymujacych abstynencje, lecz nie kontaktujacych si¢ z
Oddziatem ani nie przyjezdzajacych na zjazdy absolwentow.
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6. ROznice miedzy kobietami a mezczyznami w
badanej grupie

Wykres 13.
Ple¢ pacjentow przyjetych do terapii w OTU (N=1000)

Pteé pacjentéw przyjetych do terapii w OTU (N=1000)

68 kobiet (7%)

932 mezczyzn (93%)

Podobnie wygladatby wykres przedstawiajacy ple¢ absolwentoéw OTU. Wsrod osob, ktore
ukonczyly terapig, odsetek kobiet jest taki sam, jak na poczatku terapii. W grupie 534
absolwentow terapii jest 37 kobiet 1 497 me¢zczyzn, co takze daje 7% kobiet 1 93% mezczyzn.
Nie ma zatem istotnych réznic miedzy kobietami a me¢zczyznami, jesli chodzi o wypadalnosé¢
z terapii. Terapi¢ ukonczyto 53% mezczyzn i 54% kobiet.
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Tabela 9.
Roznice

psychopatologicznych

miedzy kobietami i

mezczyznami

w

zaKkresie

nasilenia

objawow

Oszacowanie istotnosci réznic w zakresie nasilenia objawéw psychopatologicznych

miedzy bezdomnymi, uzaleznionymi od alkoholu kobietami a mezczyznami,

za pomocg testu U-Manna-Whitneya

Srednia | Srednia N N Odch.std. | Odch.std.
Skale SCL-90 kobiet mezczyzn P wazn. | wazn. kobiet mezczyzn
Przed terapia

somatyzacje 1,6 1,2 0,003532 67 908 0,98 0,83
natrectwa 1,9 1,7 0,067397 67 908 0,80 0,76
nadwrazliwosc 1,9 15 0,000235 | 67 908 0,87 0,83
interpersonalna

depresja 2,0 1,7 0,003020 67 907 0,79 0,74
lek 1,9 1,5 0,000134 67 908 0,87 0,81
wrogosc¢ 1,3 1,0 0,009919 67 908 1,00 0,81
fobie 1,3 1,0 0,001255 67 907 0,97 0,80
myslenie 2,0 1,6 0,000389 | 67 907 0,85 0,78
paranoidalne

psychotycznos$é 1,4 1,3 0,612400 67 908 0,77 0,70

Po terapii

somatyzacje 0,6 0,6 0,110756 37 487 0,46 0,54
natrectwa 1,0 11 0,706786 37 487 0,62 0,61
hadwrazliwosc 0,9 0,9 0,551309 | 37 487 0,58 0,57
interpersonalna

depresja 0,9 0,9 0,579877 37 487 0,54 0,53
lek 0,9 0,7 0,252034 37 487 0,60 0,52
wrogos¢ 0,8 0,6 0,414185 37 487 0,83 0,55
fobie 0,5 0,5 0,973495 37 487 0,53 0,41
myslenie 1,0 0.9 0774821 | 37 487 0,67 0,61
paranoidalne

psychotycznosé 0,6 0,6 0,392941 36 486 0,49 0,49
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Jak wida¢ w powyzszej tabeli, bezdomne alkoholiczki wykazujg przed terapiag wyzszy poziom
nasilenia objawow psychopatologicznych, w pordéwnaniu do bezdomnych alkoholikow.
Statystycznie istotne réznice sa widoczne prawie we wszystkich skalach SCL-90 (oprocz skal
natrectw 1 psychotycznosci, gdzie kobiety wprawdzie tez uzyskuja wyzsze wyniki, lecz
istniejace roznice nie 0siggaja wymaganego poziomu istotnosci statystyczne;j).

Jednakze po terapii r6znice mi¢dzy kobietami i m¢zczyznami w zakresie nasilenia objawow
psychopatologicznych zacierajg si¢ 1 staja si¢ statystycznie nieistotne.

Moze to oznaczaé, ze kobiety bardziej niz mezczyzni korzystajg z terapii w tym zakresie,
badz, ze rozpoczynajac terapi¢ bardziej krytycznie oceniajg u siebie wystgpowanie objawow
psychopatologicznych, w poréwnaniu do mezczyzn.

Jesli chodzi o utrzymywanie abstynencji pot roku po terapii, roznice mi¢dzy kobietami i
mezczyznami okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Wprawdzie wsrod absolwentéw terapii
abstynencje pot roku po ukonczeniu terapii utrzymuje 51% mezczyzn 1 46% kobiet, (a wigc
nieco wyzszy odsetek mezczyzn niz kobiet), jednakze test Chi-kwadrat nie wykazal, aby
réznica ta byla statystycznie istotna. Spotykany wsrod terapeutow odwykowych poglad, ze
trzezwienie kobiet-alkoholiczek przebiega trudniej niz me¢zczyzn-alkoholikow, na razie nie
znajduje potwierdzenia w statystykach, w populacji bezdomnych alkoholikéw, pacjentow
OTU "Monar".

7. Podsumowanie i interpretacja wynikéw

Sposrod 1000 pacjentéw, przyjetych do terapii, terapi¢ ukonczyto nieco ponad potowa. Jak
juz wspomniano wczesniej, w $wietle literatury przedmiotu wynik ten wydaje si¢ przecietny,
poréwnywalny do odsetka bezdomnych alkoholikow przerywajacych terapi¢, odnotowanego
w innych badaniach.

W poszczegolnych rocznikach odsetki oséb konczacych terapie byty rozne 1 wynosity od 36%
do 71% dla grupy rotacyjnej. Tylko w roku 2003, gdy pacjenci pracowali w grupie o statym
sktadzie, wypadalno$¢ z terapii byla bardzo mata — ukonczylo woéwczas terapie 84%
pacjentow.

Zagadnienie niskiej wypadalnosci pacjentow z grupy terapeutycznej o statym sktadzie wydaje
si¢ warte dalszych badan. By¢ moze okazatoby si¢, ze warto rekomendowac tworzenie grup
terapeutycznych o statym sktadzie — jesli tylko wzgledy organizacyjne pozwolityby na takie
rozwigzanie. Rozwigzanie takie mialoby bowiem sens tylko wtedy, jesli czas oczekiwania na
przyjecie do terapii bylby stosunkowo krotki. Jesli jednak czas oczekiwania na zebranie sig¢
badz na uruchomienie grupy terapeutycznej wynositby np. 3 miesigce lub dtuzej, rozwigzanie
takie tracitoby sens, a wykazywana w statystykach wysoka efektywnos¢ leczenia bytaby tylko
pozorna. Do terapii przyjmowani byliby bowiem gtéwnie ci pacjenci, ktorzy potrafig bez
alkoholu wytrwac tak dtugi okres oczekiwania na leczenie. Tacy pacjenci z natury rzeczy
rokuja lepiej: tatwiej wytrwaliby do konca terapii i czgSciej utrzymywaliby abstynencje po6t
roku pozniej, skoro potrafiliby sami, bez pomocy terapeutycznej, dlugo utrzymywaé
abstynencje w oczekiwaniu na terapi¢. Sukces terapeutyczny osiggniety z takimi pacjentami
bytby zatem duzo latwiejszy.
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Tymczasem nalezaloby pomagaé¢ wszystkim, ktdrzy oczekuja pomocy, a nie tylko tym, ktérzy
najlepiej rokujg. W praktyce klinicznej zaleca si¢ przeciez natychmiastowe przyjmowanie do
terapii alkoholika, ktory deklaruje che¢ zaprzestania picia, tak, aby unikna¢ dtugiego okresu
oczekiwania na przyjecie (alkoholik moze wtedy bowiem tatwo zmieni¢ zdanie, wroci¢ do
picia i nie podjac terapii). Jesli przestrzega si¢ tej zasady, wowczas czgéciej przyjmuje si¢ do
terapii takze pacjentow gorzej rokujagcych. Wiekszy odsetek trudniejszych i gorzej rokujacych
pacjentow moze z kolei odbi¢ si¢ w statystykach wzrostem wypadalnosci i spadkiem
efektywnosci terapii, mierzonej odsetkiem osOb utrzymujgcych abstynencje po terapii.
Niemniej, wlasnie dla takich wlasnie pacjentow, ktorzy raczej nie potrafiliby utrzymywac
abstynencji w leczeniu ambulatoryjnym (tj. w poradniach odwykowych), powinny by¢
przeznaczone calodobowe oddzialy odwykowe.

Pacjenci, ktorzy przerwali terapig¢, uzyskuja wyzsze wyniki przy przyjeciu do terapii w
poréwnaniu do tych pacjentow, ktorzy terapi¢ ukonczyli, w zakresie niektérych objawow
psychopatologicznych, mierzonych kwestionariuszem SCL-90. Majg istotnie wyzszy poziom
wrogo$ci, natrectw 1 myS$lenia paranoidalnego. Zwlaszcza wrogos$¢ (objawiajaca si¢
rozdraznieniem, impulsywnoscia, irytacja, sklonnoscig do czestych i niekontrolowanych
wybuchéw zlosci) oraz myslenie paranoidalne (myslenie projekcyjne, podejrzliwosé
egocentryzm, sktonno$¢ do ulegania iluzjom, i urojenia wielkosciowe) moga utrudniaé
podporzadkowanie si¢ wymogom regulaminu i wytrwanie w terapii.

Wsréd tych, ktéorzy ukonczyli terapie, zaobserwowano istotny statystycznie spadek
wszystkich objawow psychopatologicznych, mierzonych kwestionariuszem SCL-90, w
porownaniu do wynikéw przed terapig. Mozna zatem uznaé, ze udziat w terapii odwykowej
prowadzi do obnizenia poziomu somatyzacji, natrectw, nadwrazliwosci interpersonalne;j,
depresji, lgku, wrogo$ci, fobii, myslenia paranoidalnego 1 psychotycznos$ci. Wyrazne
obnizenie objawow psychopatologicznych nalezy tez uzna¢ za wazny wskaznik efektywnosci
terapii odwykowej.

Pot roku po terapii abstynencj¢ od alkoholu utrzymywala nieco ponad potowa (51%)
absolwentow terapii. O 28% wiadomo, ze wrocili do picia w sposob podobny lub gorszy niz
przed terapig. W przypadku 3% ustalono, ze mieli sporadyczne kontakty z alkoholem, bez
ciggu, zas w przypadku kolejnych 3% - zZe pili ciggami rzadszymi 1 krotszymi niz przed
terapia. Mozna zatem uznaé, ze dla 51% pacjentow, ktorzy ukonczyli terapig, terapia
odwykowa okazata si¢ efektywna, za$ dalszym 6% absolwentow terapia przyniosta dos¢
ograniczone korzysci. Natomiast dla 28% absolwentow terapia odwykowa okazala sie¢
nieskuteczna.

Dla poréwnania — badania IPZ dotyczace bezdomnych alkoholikow, leczacych sig¢ w
publicznych placowkach odwykowych (przeznaczonych dla os6b ubezpieczonych w NFZ)
wykazaty, ze pot roku po terapii utrzymuje abstynencj¢ zaledwie 17% bezdomnych
(Nikodemska 2000). Jest to wazny argument za istnieniem oddziatow, specjalizujacych si¢ w
leczeniu uzaleznionych o0s6b bezdomnych, oferujagcych dostosowany do nich, diuzszy
program terapii.

O 18% absolwentow mozna powiedzie¢, ze pdt roku po terapii wyszli z bezdomnosci,
opuszczajgc srodowiska osob bezdomnych 1 wracajac do normalnego zycia. Bytby to kolejny
wskaznik efektywnosci terapii. Dalsze 32% mieszkato w schroniskach dla bezdomnych lub
hotelu dla absolwentéw terapii, co jest pewnym postepem w stosunku do mieszkania na
dworcu lub w kanatach. Mieszkanie w schronisku moze by¢ etapem przejsciowym na drodze
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do wyjscia z bezdomno$ci. Niestety, dla niektorych osob 6w etap przejsciowy moze tez stac
si¢ sposobem na zycie — zakorzeniajg si¢ one bowiem w schroniskach dla bezdomnych na
state 1, nawet, jesli nie pija, nie probuja powroci¢ do normalnego zycia, na wlasny rachunek.

Az 31% absolwentow terapii utrzymuje si¢ z legalnych zrédet pot roku po terapii — majac
prace z ubezpieczeniem ZUS badz rente, emeryture lub zasitlek. Mozna uzna¢ to za sukces
terapeutyczny. Dalsze 16% pracuje na czarno (gldownie w budownictwie), a 1% - w
schronisku, bez wynagrodzenia. Jest to krok naprzéd w stosunku do utrzymywania si¢ z
zebrania, zbierania ztomu lub kradziezy.

Uzyskane rezultaty (znaczacy spadek nasilenia objawow psychopatologicznych u
absolwentow terapii w poréwnaniu do stanu przed terapig, 51% absolwentéw utrzymujacych
abstynencje, 18% wychodzacych z bezdomnosci oraz 31% posiadajacych legalne zrédto
utrzymania pol roku po terapii) pozwalaja przyjaé postawiona wczesniej hipoteze, ze
terapia odwykowa bezdomnych alkoholikow moze by¢ efektywna.

Rok 1 dwa lata po terapii wiadomo, ze nadal utrzymuje abstynencje¢ odpowiednio 28% i 20%
absolwentow terapii. Jednakze bardzo duze braki danych sugerujg, by ostroznie podchodzi¢
do tych liczb, wydaje si¢ bowiem, ze rzeczywisty odsetek abstynentdéw moze by¢ wyzszy.
Wiadomo takze, ze dwa lata po terapii nie zyje juz 3% absolwentéw (ktorzy zmarli po
powrocie do picia) a dalsze 0,3% zmarto, utrzymujac przed $miercig abstynencjg¢. Stanowi to
jeszcze jedno potwierdzenie powszechnego w literaturze przedmiotu pogladu, iz alkoholizm
jest chorobg $miertelna, a powrodt do picia przyspiesza $mier¢ osoby uzaleznionej.

Tylko 7% pacjentéw przyjetych do terapii stanowity kobiety. Analogicznie, wérod osob, ktore
ukonczyty terapi¢, kobiety takze stanowily 7%. Przed terapig kobiety uzyskiwaly wyzsze
wyniki w zakresie wigkszosci objawow psychopatologicznych niz mezczyzni, ale po terapii
rdznice te zacieraly si¢ 1 wyniki kobiet nie rdznily si¢ juz istotnie od wynikow mezczyzn.
Takze jesli chodzi o utrzymywanie abstynencji p6ot roku po terapii, roznice migdzy kobietami
1 mezczyznami okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Spotykany ws$rdd terapeutdw
odwykowych poglad, ze trzezwienie kobiet-alkoholiczek przebiega trudniej niz me¢zczyzn-
alkoholikow, w tych badaniach nie zostal potwierdzony.
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Rozdziat IV. Wyniki szczego6towych badan
bezdomnych mezczyzn, uzaleznionych od
alkoholu

1. Organizacja i przebieg badan

Szczegotowe badania objety poczatkowo 65 0sob, przyjmowanych kolejno do terapii w OTU
miedzy 3 pazdziernika 2005 a 28 lutego 2006 (numery historii chorob od 82/05 do 28/06).
Badani byli wigc przyjmowani do terapii na krotko przed zima, badZz w okresie zimowym, co
mogto mie¢ wptyw na motywacj¢ do leczenia u cz¢sci bezdomnych alkoholikow — niektorzy
z nich zapewne zamierzali potraktowac leczenie odwykowe jako sposob na przezimowanie.
Uwzgledniajac to zastrzezenie, wydaje si¢, ze grupa ta moze by¢ do$¢ reprezentatywna wobec
ogélu bezdomnych mezczyzn, uzaleznionych od alkoholu, trafiajacych do leczenia w
Oddziale.

Wsrdd osob przyjetych do terapii w tym czasie znalazly si¢ 3 kobiety. Ich wyniki wylaczono
z analiz, pozostawiajac 62 mezczyzn.

Dane demograficzne pacjentow oraz ich objawy uzaleznienia spisano z historii choréb,
wypetnianych podczas rozmowy kwalifikacyjnej, prowadzonej przez kierownik Oddziatu,
certyfikowanego specjaliste psychoterapii uzaleznien.

Plan badan przewidywatl dwukrotne badania kwestionariuszowe: w tygodniu rozpoczynania
terapii i w ostatnim tygodniu leczenia.

W pierwszym etapie badan nie udalo si¢ zebra¢ kompletnych wynikow wszystkich 62 oséb.
Niestety, nie wszyscy sposrod 62 mezczyzn poprawnie wypetnili wszystkie kwestionariusze
przy przyjeciu do terapii. Trzech z nich przerwato terapi¢ w juz pierwszych dniach leczenia,
zanim zdazyli wypeti¢ badz odda¢ prawidlowo wypetlnione kwestionariusze. Dalsze 4 osoby
niektore kwestionariusze wypelnily poprawnie, inne za$§ btednie (np. pomijajac jedna strong),
dlatego, w zaleznos$ci od kwestionariusza, liczba 0s6b badanych w pierwszym etapie badan
wyniosta od 57 do 59.

Drugi etap badan polegat na powtdrnym wypehieniu tego samego zestawu kwestionariuszy w
ostatnim tygodniu leczenia. Badania kwestionariuszowe prowadzono zatem do 30 czerwca
2006, kiedy to zbadano ostatniego pacjenta konczacego terapi¢. Ten etap badanh objat juz
tylko 28 pacjentow — pozostate osoby bowiem przerwaty leczenie przed jego ukonczeniem.

Trzeci etap badan polegal na uzyskaniu informacji o losach absolwentow terapii pét roku po
jej ukonczeniu. Podczas comiesiecznych spotkan absolwentdw odnotowywano sytuacje
absolwentow pot roku po ukonczeniu terapii, pytajac o ich kontakty z alkoholem, Zrodto
utrzymania i miejsce zamieszkania.

Zbieranie informacji o losach absolwentoéw zakonczono 31 grudnia 2006, po uptywie pot roku

od ukonczenia terapii przez ostatniego pacjenta obj¢tego badaniami. W zakresie kontaktow z
alkoholem udato si¢ uzyska¢ informacje o 26-ciu sposrod 28-miu absolwentow terapii.
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Idealny metodologicznie schemat badan powinien obejmowaé takze analogiczng grupeg
kontrolng, o podobnej liczebnosci, ztozong z bezdomnych alkoholikéw (np. oczekujacych na
leczenie), wobec ktérych nie podejmuje si¢ zadnych dzialan zmierzajacych do poprawy ich
losu, badz poddaje si¢ pseudoterapii (oddziatywaniom quasi-psychologicznym, ktorych
oczekiwana skutecznos$¢ bytaby porownywalna z efektem placebo). W tym wypadku nie byto
to jednak mozliwe ze wzgledow etycznych i1 organizacyjnych. Nie byloby etyczne, by przez
10 miesigcy kaza¢ czeka¢ na leczenie grupie bezdomnych alkoholikow — cze$¢ z nich bowiem
najprawdopodobniej stracitaby w tym czasie zdrowie, a niektorzy zapewne takze zycie. Nie
byloby to mozliwe takze ze wzgleddw organizacyjnych. O ile mozna sobie wyobrazié
jednorazowe badanie kwestionariuszowe duzej grupy bezdomnych alkoholikow, to jednak
trudno byloby stworzy¢é warunki, pozwalajace na ponowienie takich badan. Np. by po
okreslonym czasie (4 miesiecy) ponowi¢ badania kwestionariuszowe, a po kolejnym okresie
czasu (6 miesiecy) zapyta¢ o kontakty z alkoholem w okresie ostatnich 6 miesiecy, zrodta
utrzymania i miejsce zamieszkania. Bardzo trudno byloby bowiem zatrzymaé¢ bezdomnych
alkoholikow w jednym miejscu przez tak dlugi okres czasu. Najprawdopodobniej po
pierwszym badaniu z wigkszo$cig z nich niemozliwe byloby nawigzanie jakiegokolwiek
ponownego kontaktu, gdyz nie byloby wiadomo, gdzie ich szukaé. Nikt, tgcznie z samymi
bezdomnymi, nie bytby bowiem w stanie przewidzie¢, w jakiej czes$ci Polski bedg przebywac
za kilka miesigcy.

2. Charakterystyka badanej populacji
2.1. Wiek

Wykres 14.
Wiek pacjentow OTU (N=62)
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Srednia wieku badanej grupy wyniosta 42 lata. Najmtodszy pacjent miat 20 lat, najstarszy —
58 lat.

2.2. Stan cywilny

Wykres 15.
Stan cywilny pacjentéow OTU (N=62)

Stan cywilny pacjentéw OTU (N=62)
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kawaler zonaty rozwiedz wdowiec

Stan cywilny

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow byta stanu wolnego — dominowali kawalerowie i osoby
rozwiedzione.

Warto zwrdci¢ uwage na odsetek osob rozwiedzionych. W ogdlnej populacji me¢zczyzn
powyzej 15 roku zycia odsetek osob rozwiedzionych w roku 2006 wynosit 3% (Rocznik
demograficzny 2007), za$ wsrdd pacjentow placowek odwykowych w calym kraju w latach
1995-96 byt on wyzszy 1 wynosit 17% (Wlodawiec 1997). W badanej grupie bezdomnych
alkoholikow, pacjentow OTU "Monar" - odsetek osdb rozwiedzionych jest bardzo wysoki 1
wynosi blisko 42%. Wskazywatoby to na wigksza degradacje spoleczng, spowodowang
piciem alkoholu, badZz wigksze trudnosci bezdomnych alkoholikéw z nawigzywaniem
trwatych wigzi z osobami przeciwnej ptci oraz brak umiejetnosci radzenia sobie w roli meza i
ojca.
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2.3. Liczba dzieci

Wykres 16.
Liczba dzieci pacjentow OTU (N=62)
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Wigkszo$¢ pacjentéw z badanej grupy pacjentdw posiada dzieci, najczesciej jedno, rzadziej
dwoje lub troje. Z kolei 32% pacjentdéw jest bezdzietnych.
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2.4. Wyksztatcenie

Wykres 17.
Poziom wyksztalcenia pacjentéw OTU (N=62)

Poziom wyksztatcenia pacjentéw OTU (N=62)
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Pacjenci z badanej grupy na ogot mieli wyksztatcenie zawodowe (55%), Srednie (22%) lub
podstawowe (19%). Jedna osoba (3,2%) miata wyksztatcenie wyzsze (AWF).
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2.5. Bezdomnosé

Wykres 18.
Czas pozostawania w bezdomnosci przez pacjentéw OTU (N=61)

Czas pozostawania w bezdomnosci pacjentéw OTU (N=61)
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Najliczniejsza grupa pacjentdOw pozostaje bezdomna od roku do 5 lat. Az 16% jest bezdomna
juz ponad 10 lat. Takze 16% formalnie nadal ma meldunek (a wigc teoretycznie mogliby
powroci¢ do dawnego miejsca zamieszkania), lecz faktycznie przed terapig zamieszkiwali na
dworcach, kanatach, pustostanach lub w noclegowniach dla bezdomnych.

Wydaje si¢, ze bezdomnos¢ pacjentéw OTU jest konsekwencjg ich uzaleznienia. W ramach
zajec z tzw. "litrazu" pacjenci obliczaja, ile alkoholu wypili w ciggu catego swojego zycia i ile
wydali nan pieniedzy. Z reguty wydana kwota miescita si¢ w granicach 100-500 tys. zi.
Gdyby nie wydali tych pienigdzy na alkohol, wystarczylyby im na zaspokojenie ich potrzeb
mieszkaniowych. Jak wynika z wywiadow, przeznaczali na alkohol wigkszo$¢ zarobionych
pieniedzy. Niektorzy sprzedali dom, by przeznaczy¢ pieniadze na alkohol, cze$¢ zostata
eksmitowana z mieszkan za nieptacenie czynszu. W wielu wypadkach przyczyng
bezdomnosci byto poszukiwanie "komfortu picia": rodzina nie chciata tolerowa¢ ich picia,
dlatego opuscili dom, by nikt nie przeszkadzal im w piciu alkoholu. W niektérych
przypadkach bezdomno$¢ byta formg ukrywania si¢ przed policja, komornikiem i
wierzycielami.

W ramach cyklu zaje¢ nt. wychodzenia z bezdomnosci pacjenci biorg udziat w zajeciach pt.
"Zyski i straty z bezdomnosci", gdzie opowiadaja m.in. o korzysciach z bycia bezdomnym.
Wsrdéd zyskow wymieniajg brak odpowiedzialno$ci, poczucie wolnosci, brak nadzoru,
ucieczka od problemoéw, komfort picia alkoholu (nikt nie ma o to pretensji), duzo wolnego
czasu. Nie trzeba ptaci¢ rachunkow, grzywien, mandatow, alimentow, ani dlugéw. Latwiej
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jest kras¢ — policji jest trudniej ustali¢ miejsce pobytu i ztapa¢ bezdomnego. Nikt w Polsce nie
umiera z gtodu - bezdomni wiele rzeczy niezbednych do zycia otrzymuja za darmo: darmowe
positki i noclegi, darmowa odziez z magazyndow PCK i1 magazyndéw osrodkow dla
bezdomnych, srodki czystosci, darmowag komunikacje (zaswiadczenie z osrodka sprawia, ze
kontrolerzy rezygnuja z wystawiania rachunku za przejazd bez biletu), a nawet darmowy
dostgp do internetu w sali komputerowej osrodka. Do korzysci z bezdomnosci pacjenci
zaliczajg tez swobode seksualng (np. w kontaktach z kobietami z doméw samotnej matki) i
mozliwos¢ zwiedzania kraju (cze$¢ z nich krazy po wielu osrodkach dla bezdomnych na
terenie catej Polski).

Wisrdd strat zwigzanych z bezdomnoscig pacjenci wymieniajg brak miejsca, gdzie mozna czué
si¢ u siebie (mieszkanie w pustostanach, kanatach i1 klatkach schodowych), utrata godnosci,
prestizu spotecznego i wstyd (niejednokrotnie trudniej im przyzna¢ si¢ do bezdomnosci, niz
do alkoholizmu), samotno$¢, narazenie na pobicie i okradzenie przez kolegow od kieliszka,
utrata niepijacych znajomych i wiezi z rodzing, zaniedbywanie higieny i zdrowia, brak petnej
opieki lekarskiej (z powodu braku ubezpieczenia), wysokie ryzyko S$mierci (wielu
bezdomnych staje si¢ ofiarami mrozéw, napasci, podpalen, zatrucia alkoholem, marskosci
watroby 1 innych choréb spowodowanych alkoholizmem), niemozno$¢ znalezienia stalej
pracy (z powodu braku dowodu osobistego i meldunku), przeterminowane jedzenie (z reguly
tylko takie jest serwowane w schroniskach) i konieczno$¢ §wiadczenia pracy na rzecz o$rodka
bez wynagrodzenia (tj. za dach nad glowa, wyzywienie, ubranie i papierosy).

2.6. Czas przebywania w wiezieniu

Wykres 19.
Liczba lat spedzonych w wiezieniu przez pacjentow OTU (N=51)
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Wsrod 51 osob, ktore udzielity odpowiedzi na pytanie dotyczace pobytu w wigzieniu, prawie
40% z nich odpowiedziato, ze nigdy w nim nie przebywalo. Nie oznacza to jednak, ze osoby
te nie mialy zadnych konfliktow z prawem — czg$¢ z tych osob przebywata w areszcie
Sledczym, lecz nie zostata skazana. Inni z kolei otrzymali wyroki w zawieszeniu i tylko
dlatego nie trafili do wigzienia. Jeszcze inne osoby z tej grupy przyznaty w trakcie terapii, ze
popehnialy przestepstwa zagrozone karg wigzienia, lecz nigdy nie zostaty ujete przez policje 1
w rezultacie w ogole nie byty karane, cho¢ powinny. Wydaje si¢, ze tylko pewna, blizej
nieokreslona, lecz raczej niewielka cze$¢ tej grupy miata tylko nieznaczne konflikty z prawem
(tj. ograniczone do naruszen prawa ujetych w kodeksie wykroczen). Niestety, precyzyjne
ustalenie, jak duzy (czy moze raczej — jak maty) jest odsetek osob w miar¢ uczciwych w
badanej grupie — nie byto mozliwe.

Ponad 60% o0s6b, ktore udzielity odpowiedzi na pytanie o pobyt w wiezieniu, odpowiedziato
twierdzaco. Osoby te spedzily w wiezieniu od kilku miesiecy do 17 lat, w wigkszosci
wypadkow za kradzieze, rozboje i pobicia (w trzech wypadkach — za zabdjstwo badz pobicie
ze skutkiem $miertelnym). Potowa z nich (30% sposrod 51 osob) przebywata w wiezieniu
stosunkowo krotko, bo od kilku miesigcy do dwoch lat. Trzeba jednak wzia¢ pod uwage, ze
takze w tej grupie badanych czgs¢ popelionych przez nich przestgpstw nigdy nie zostata
ujawniona. Osoby te w trakcie terapii niejednokrotnie mowily, ze gdyby wszystkie ich
przestgpstwa wyszly na jaw, spedzityby w wigzieniu znacznie wigcej czasu.

W przypadku 11 pacjentéw nie udato si¢ zebra¢ danych na ten temat.

2.7. Objawy uzaleznienia

Tabela 10.
Odsetek pacjentow, wykazujacych poszczegolne objawy uzaleznienia
Objawy uzaleznienia Odsetek
waznych
Silna, natretna potrzeba spozywania alkoholu (gtdd alkoholowy) 91,5
Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania picia 100
Picie w celu zapobiezenia alkoholowemu zespotowi abstynencyjnemu 100
Objawy abstynencyjne 100
Zmiana tolerancji na alkohol 90,2
Zawezenie repertuaru zachowan zwigzanych z piciem 95
Postepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci i zainteresowan 83,3
Picie alkoholu pomimo wiedzy o jego szczegodlnej szkodliwosci dla zdrowia 100
pijacego
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Wykres 20.
Odsetek pacjentow, wykazujacych poszczegolne objawy uzaleznienia (N=62)
Odsetek pacjentow wykazujacych dany objaw uzaleznienia
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Tabela 11.
Odsetek pacjentow, wykazujacych inne objawy, zwykle towarzyszace uzaleznieniu
Inne objawy zwykle towarzyszace uzaleznieniu Odsetek
waznych
Palimpsesty alkoholowe (luki w pamigci) 100
Proby zapanowania nad piciem 88,3
Ciagi picia 100
Nawroty picia po okresach abstynencji 98,3
Zaprzeczanie uzaleznieniu 3,3
Nasilone leki, ataki paniki bez powodu 81,6
Psychozy alkoholowe 49,1
Proby samobojcze 31
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Wykres 21.
Odsetek pacjentow, wykazujacych inne objawy, zwykle towarzyszace uzaleznieniu
(N=62)

Odsetek pacjentow wykazujacych inne objawy
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W badaniach Brodniaka i1 Zwolinskiego nad rozpowszechnieniem mys$li 1 zachowan
samobodjczych wsrdd pacjentdow lecznictwa odwykowego okazato sie, ze co piaty pacjent
leczacy si¢ placowkach odwykowych albo czgsto mysli o samobdjstwie, albo je planuje, a ok..
14% pacjentéw miato co najmniej jedng probe samobodjcza w swoim zyciu (Brodniak,
Zwolinski 2006, s. 33). Wsrod badanej grupy bezdomnych alkoholikow odsetek ten byt
wyzszy i wynosit 31%.

3. Zastosowane metody statystyczne

Dane demograficzne pacjentow oraz odsetek osob wykazujacych okreslone objawy
uzaleznienia przedstawiono dalej w formie tabel i wykreséw. Obliczono takze Srednie
arytmetyczne i1 odchylenia standardowe wynikéw badan kwestionariuszowych. Préobujac
oceni¢, czy uzyskane wyniki sg wysokie, przecigtne czy niskie, §rednig arytmetyczng badane;j
grupy przeliczano na steny, korzystajac z tabel normalizacyjnych. W przypadku tych
narzedzi, ktore nie zostaly znormalizowane (jak np. kwestionariusz SCL-90), poréwnywano
uzyskane wyniki do wynikéw innych grup badanych przy uzyciu tych samych narzedzi.

Poréwnano takze wyniki oséb, ktére ukonczyty terapie z tymi, ktore jg przerwaty, za pomoca
statystycznych testow istotnosci.
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Dalsze analizy dotyczyly tylko 28 0sob, ktore ukonczyty terapig. Porownano wyniki tej grupy
uzyskane przed terapig i po terapii, obliczajac poziom istotnosci statystycznej réznic miedzy
oboma pomiarami. Ponadto r6znice migdzy oboma pomiarami zobrazowano na wykresach,
pozwalajacych poréwnaé¢ mediany, rozstepy miedzykwartylowe (réznice miedzy géornym i
dolnym kwartylem) oraz warto$ci minimalne i maksymalne.

Rozktady wynikow w badanych grupach czesto nie byly normalne. Wprawdzie zdarzato si¢
niekiedy, ze byly normalne w jednym z pomiaréw, lecz nie byly juz normalne w drugim. Z
tego powodu, poréwnujac oba uzyskane wyniki, z reguly nie mozna bylo zastosowac
parametrycznego testu t-Studenta.

W zwiazku z powyzszym, do oszacowania istotno$ci roznic mig¢dzy pierwszym a drugim
pomiarem badanych zmiennych, zastosowano nieparametryczny test Wilcoxona. Za
statystycznie istotne uznawano réznice na poziomie istotnosci p<0,05. (Brzezinski 1996, ss.
267-278). W sytuacji, gdy spelnione sa zalozenia dla parametrycznego testu t-Studenta dla
prob zaleznych, wowczas test Wilcoxona posiada moc zblizong do testu t (Poradnik
statystyczny Statistica).

Z kolei do poréwnywania istotnosci réznic miedzy podgrupami pacjentéw (np. tych, ktorzy
ukonczyli terapie z tymi, ktorzy jej nie ukonczyli, badz tych, ktorzy wrocili do picia pot roku
po terapii, z tymi, ktorzy zachowywali abstynencj¢) stosowano test U-Manna-Whitneya.

Test U jest najmocniejsza, nieparametryczng alternatywa dla testu t dla prob niezaleznych. W
niektorych przypadkach moze nawet wykazywa¢ wigksza moc przy odrzucaniu hipotezy
zerowej niz test t-Studenta (Poradnik statystyczny Statistica).

4. Wyniki badan kwestionariuszowych przy przyjeciu
do terapii

4.1. Poczucie kontroli i tendencja do przedstawiania sie w
korzystnym swietle

Tabela 12.
Poczucie kontroli i tendencja do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle przy przyjeciu
do terapii (N=59)

Poczucie kontroli i tendencja do przedstawiania si¢ w korzystnym Swietle przy
przyjeciu do terapii (N=59)

Skala Srednia Odch. Std
Poczucie kontroli 3,05 2,89
Tendencja do przedstawiania si¢ w 1,54 1,47

korzystnym $wietle

Porownujac uzyskane wyniki pacjentow OTU z wynikami innych grup, badanych przez
Drwala wydaje si¢, ze bezdomni alkoholicy uzyskuja przecietne wyniki w zakresie poczucia
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kontroli oraz stosunkowo niskie w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w korzystnym

sSwietle.

4.2. Objawy psychopatologiczne

Tabela 13.

Nasilenie objawow psychopatologicznych przy przyjeciu do terapii (N=59)

Nasilenie objawéw psychopatologicznych przy przyjeciu do terapii (N=59)

Skala Srednia Odch. Std
somatyzacje 1,3 0,9
natr¢ctwa 1,8 0,8
nadwrazliwo$¢ interpersonalna 1,4 0,8
depresja 1,8 0,8
lek 1,6 0,9
wrogos¢ 1,1 0,9
fobie 11 0,9
mysSlenie paranoidalne 1,6 0,8
psychotyczno$¢ 1,4 0,7
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Wykres 22.
Poréwnanie nasilenia objawow psychopatologicznych w réznych grupach badanych
kwestionariuszem SCL-90

Poréwnanie nasilenia objawow psychopatologicznych w réznych
grupach badanych kwestionariuszem SCL-90

2,3

21 A

—&— terapeuci
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—8— DDA

Poréwnanie wynikow badan bezdomnych alkoholikéw do wynikéw innych grup, badanych
kwestionariuszem SCL-90 wykazuje, ze bezdomni alkoholicy uzyskujg stosunkowo wysokie
wyniki w zakresie objawOow psychopatologicznych, wyzsze niz alkoholicy leczeni w sieci
wiodacych placowek lecznictwa odwykowego przed terapig (Monitorowanie... 1996, s.15).
Taki stan rzeczy jest zgodny z oczekiwaniami — pacjenci publicznych placowek odwykowych
zazwyczaj sa mniej zdegradowani spotecznie - majg dom, prace, czesto takze rodzing,
natomiast bezdomni pacjenci OTU "Monar" sg bardziej zdegradowani spolecznie i bardziej
zaawansowani w chorobie alkoholowej.

Z cytowanych juz wczesniej badan Instytutu Psychologii Zdrowia wynika, ze bezdomni
alkoholicy sg bardziej zaburzeni i czgéciej sa juz w ostatniej, chronicznej fazie uzaleznienia w
poréwnaniu do ogoétu alkoholikow podejmujacych terapi¢ w placowkach odwykowych.
Czesciej maja psychozy alkoholowe i cze$ciej podejmuja proby samobodjcze. Wsrdd
bezdomnych wigcej jest alkoholikdéw, u ktérych objawy uzaleznienia wystgpity juz ponad 10
lat temu. Maja wyzsze nasilenie objawow psychopatologicznych, mierzonych
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kwestionariuszem SCL-90, w skalach somatyzacji, natrgctw, depresji, fobii, myslenia
paranoidalnego i1 psychotycznosci. Innych ludzi postrzegaja jako wrogich sobie, sg wobec
nich podejrzliwi, wolg wycofywac si¢ z kontaktow spotecznych i zy¢ w $wiecie swoich iluzji
(Nikodemska 2000).

4.3. Style radzenia sobie ze stresem

Tabela 14.
Style radzenia sobie ze stresem przy przyjeciu do terapii (N=57)
Style radzenia sobie ze stresem przy przyjeciu do terapii (N=57)

Skala Srednia Odch. Std Steny
Styl skoncentrowany na zadaniu 507 8.1 4
Styl skoncentrowany na emocjach 52.2 8.9 7
Styl skoncentrowany na unikaniu 473 8.0 5
Angazowanie si¢ w czynnos$ci 233 48 7
zastepceze
Poszuklwa}me kontaktow 141 3.8 4
towarzyskich

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, bezdomni alkoholicy w chwili przyjmowania do terapii
uzyskuja stosunkowo niskie wyniki w skali mierzacej styl skoncentrowany na zadaniu (4
steny), natomiast stosunkowo wysokie w skali mierzacej styl skoncentrowany na emocjach (7
stenow). Wyniki uzyskiwane w zakresie stylu skoncentrowanego na unikaniu moznaby uznac
za przecigtne. Jednakze dzieje si¢ tak dlatego, ze w obu podskalach tego stylu bezdomni
alkoholicy uzyskuja rozbiezne wyniki: w podskali mierzacej angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze uzyskuja podwyzszone wyniki (7 stendw), natomiast w podskali mierzacej
poszukiwanie kontaktow towarzyskich uzyskuja obnizone wyniki (4 steny).

Uzyskane wyniki sg zgodne z oczekiwaniami. Z praktyki klinicznej wiadomo, Ze alkoholicy
maja tendencj¢ do doraznego poprawiania sobie nastroju, zamiast rozwigzywac problemy,
jakie przynosi zycie. Stad wyniki w zakresie stylu skoncentrowanego na zadaniu sg obnizone,
za§ w zakresie stylu skoncentrowanego na emocjach — podwyzszone. Z kolei podskala —
"angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze" (takie jak: objadanie si¢, ogladanie telewizji, sen) —
jest najblizsza temu, co jest charakterystyczne dla oséb uzaleznionych, dla ktérych picie
alkoholu moze by¢ podobna, zastepcza czynnoscia.

Ponadto uzyskane wyniki sa zgodne z wynikami badan Strelaua, przeprowadzonych w
ramach badan nad trafnos$cig kwestionariusza CISS (Strelau i in. 2005, s. 36-37). Poréwnanie
alkoholikéw i 0s6b nieuzaleznionych wykazato wowczas, ze grupy te roéznig si¢ istotnie we
wszystkich skalach kwestionariusza CISS, ale najwieksza rdéznica dotyczy stylu
skoncentrowanego na emocjach (SSE). Okazato si¢, ze alkoholicy badani przez Strelaua w
najwigkszym stopniu spos$réd badanych przez niego grup stosowali styl skoncentrowany na
emocjach, a jednocze$nie charakteryzowato ich najstabsze nasilenie stylu skoncentrowanego
na zadaniu. Podobng prawidlowo$¢ mozna zaobserwowaé takze wsrdéd bezdomnych
alkoholikéw — pacjentow OTU "Monar".
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Uzyskane rezultaty pozwalajg zatem na przyjecie postawionej wczesniej hipotezy, ze
bezdomni alkoholicy wykazuja obnizone umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem.

4.4. Inteligencja emocjonalna

Tabela 15.
Inteligencja emocjonalna przy przyjeciu do terapii (N=57)

Inteligencja emocjonalna przy przyjeciu do terapii (N=57)

Skala Srednia Odch. Std Steny
Inteligencja emocjonalna 117,2 14 4

Bezdomni alkoholicy przed terapia uzyskuja stosunkowo niskie wyniki w zakresie inteligencji
emocjonalnej (4 steny). Wynik ten jest zgodny z oczekiwaniami. Mozna byto spodziewac sie,
ze osoby, ktore radza sobie z uczuciami za pomocg alkoholu (mechanizm nalogowego
regulowania uczuc), uzyskaja niskie wyniki w tym zakresie. MozZna zatem przyja¢ hipoteze,
ze bezdomni alkoholicy wykazujq niski poziom inteligencji emocjonalnej.

Uzyskane wyniki sa takze zgodne z cytowanymi wcze$niej wynikami badan Kruk,
Jastrzebskiego, Slaskiego, Wo$ i Jopkiewicz (2008).

4.5. Kompetencje spoteczne

Tabela 16.
Kompetencje spoleczne przy przyjeciu do terapii (N=57)

Kompetencje spoleczne przy przyjeciu do terapii (N=57)
Skala Srednia Odch. Std Steny
Kompetencje w sytuacjach intymnych 412 6.8 >
:)%Tpetenqe w sytuacjach ekspozycji 46,1 10,0 4
Kompetgnqe w SytuaCJacf) . 46,5 8.6 5
wymagajacych asertywnos$ci
KKS — wynik ogdlny 163,1 27,1 4

Bezdomni alkoholicy uzyskuja stosunkowo niskie wyniki (na poziomie 4. stena) w zakresie
kompetencji spotecznych. Maja obnizone kompetencje w sytuacjach wymagajacych
ekspozycji spolecznej oraz przecigtne kompetencje w sytuacjach intymnych 1 w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci. Uzyskane rezultaty pozwalaja na przyjecie postawionej
wczesniej hipotezy, ze bezdomni alkoholicy wykazuja niski poziom kompetencji
spolecznych.

Zastanawia¢ moze jednak, dlaczego wyniki uzyskiwane przez bezdomnych alkoholikéw nie
sa jeszcze nizsze, np. na poziomie 1-3 stendw?
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Wydaje sig, ze stereotyp bezdomnego jako osoby spotecznie nieprzystosowanej nie zawsze
jest uzasadniony. Cho¢ jako grupa bezdomni alkoholicy w zakresie kompetencji spotecznych
uzyskuja wyniki nizsze od przecietnych w polskiej populacji, to jednak nie sg one az tak
niskie, jak moznaby si¢ spodziewac na podstawie ich bardzo niskiej pozycji spotecznej. Wielu
sposrod nich potrafitoby zapewne dobrze funkcjonowaé¢ w $wiecie spotecznym, gdyby
utrzymywali abstynencje. Z historii zycia wielu pacjentow wiemy, ze niektorzy z nich radzili
sobie bardzo dobrze, zanim zaczgli naduzywac alkoholu, a przestali sobie radzi¢ dopiero
wtedy, gdy picie alkoholu stato si¢ dla nich wazniejsze niz inne wartosci. Ponadto,
zaniedbujac wszystkie inne dziedziny zycia, potrafig jednak by¢ bardzo sprawni i skuteczni w
zdobywaniu pieni¢dzy na alkohol.

Moze to oznaczaé, ze wielu sposrod bezdomnych alkoholikow umiatoby sobie poradzi¢ z
wieloma zadaniami spotecznymi, gdyby nie pili alkoholu.

4.6. System wartosci

Tabela 17.
Trudnosci lub zaburzenia w warto$ciowaniu przy przyjeciu do terapii (N=57)
Trudnosci lub zaburzenia w wartosciowaniu przy przyjeciu do terapii (N=57)
Skala Srednia Odch. Std Steny/kat.
opisowa
Trudn’c>s:c uporzqdkowanla systemu 73 3.4 wysokie
wartosci w hierarchi¢
Poczucie zagubienia wartosci 7.2 2,9 wysokie
Dezintegracja warto$ciowania 5.2 3.1 wysokie
Poczucie niezrealizowania warto$ci 5.2 2.7 wysokie
KKW — wynik ogblny 24,9 10,0 8 sten

Normy opisowe dla podskal KKW obejmuja 4 kategorie: wyniki bardzo wysokie, wysoKkie,
Srednie oraz niskie. We wszystkich podskalach KKW bezdomni alkoholicy uzyskuja wyniki
wysokie, za$ wynik ogdlny - na poziomie 8 stena — takze nalezy interpretowac jako wysoki.

Wyniki te sa zgodne z postawiona hipoteza, Ze bezdomni alkoholicy maja
nieuporzadkowany system wartosci. Mozna byto spodziewaé sig, ze osoby, dla ktorych
picie alkoholu bylo wazniejsze niz inne wartosci, takie jak np. rodzina, praca, dom, mitos¢,
uczciwos$e, itd. beda uzyskiwaé wyniki §wiadczace o tym, Ze ich system warto$ci jest mato
uporzadkowany, ze przezywaja watpliwosci 1 konflikty dotyczace warto$ci, maja poczucie
zagubienia lub odchodzenia od uznawanych wartosci. W mniejszym stopniu akceptuja
warto$ci uprzednio cenione. Wystepuje u nich rozbieznos¢ migdzy warto$ciami uznawanymi
a realizowanymi, obnizona motywacja do zycia wedlug systemu wartosci, mata konsekwencja
w realizacji celow zyciowych (Oles 1998, ss. 48-49). Uzyskane rezultaty sg takze zgodne z
koncepcja psychologicznych mechanizmow uzaleznienia, wedlug ktérej mechanizm
rozpraszania i rozdwajania "Ja" powoduje zniszczenie poczucia tozsamosci, a co za tym idzie
— utrate dotychczas cenionych wartosci 1 standardéw moralnych.
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5. Program terapii uzaleznien OTU "Monar"

Czas trwania stacjonarnego programu terapii uzaleznienia od alkoholu na Oddziale Terapii
Uzaleznien "Monar" wynosit w trakcie trwania badan 17 tygodni (jak juz wspomniano
wczesniej, w roku 2009 program zostal skrocony do 13 tygodni). Grupa miata charakter
rotacyjny — niemal w kazdym tygodniu opuszczali Oddzial pacjenci, ktorzy ukonczyli terapig
i niemal w kazdym tygodniu przyjmowani byli nowi pacjenci. Liczebno$¢ dwoch grup
terapeutycznych wynosita 8-20 osob. Ogolna liczba pacjentow bioragcych w tym samym
czasie udzial w terapii wynosita maksymalnie 40 osob.

Stacjonarny program leczenia dzielit si¢ na 3 etapy:
Etap | - grupa wstepna - 4 tygodnie;
Etap Il - grupa podstawowa - 12 tygodni;
Etap 1l - poszukiwanie pracy i mieszkania - 1 tydzien.

Ogolne warunki uczestnictwa w grupie:
e rozmowa kwalifikacyjna i wyrazenie zgody na leczenie;
badanie lekarskie;
zobowigzanie si¢ do przestrzegania regulaminu Oddziatu,
zapoznanie si¢ z ofertg terapeutyczng Oddziatu;
podpisanie "Kontraktu terapeutycznego™;
aktywne uczestniczenie we wszystkich zajeciach objetych programem;
uczestnictwo w mityngach AA poza Oddziatem przynajmniej 1 raz w tygodniu.
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Fotografia 1.
Budynek Oddzialu Terapii Uzaleznien ""Monar"
R o AN

Budynek Oddziatu Terapii Uzaleznien, ul. Marywilska 44a, \Warszawa.

5.1. Grupa wstepna

Cele grupy wstepnej:

zapoznanie si¢ z uczestnikami grupy terapeutycznej, nawigzanie kontaktu z terapeuta
prowadzacym,;

poznanie zasad pracy w grupie terapeutycznej;

poznanie zasad "dobrej komunikacji" — udzielania i przyjmowania informacji
zwrotnych;

uczenie si¢ nazywania i rozpoznawania standw emocjonalnych — uczug;

rozpoznanie wlasnej motywacji do leczenia i podejmowania zmian;

zdobywanie wiedzy na temat uzaleznienia od alkoholu;

rozpoznawanie 1 rozumienie wtasnego uzaleznienia oraz stopnia jego zaawansowania
(autodiagnoza);

uczenie si¢ szukania wsparcia zarowno wsrod profesjonalistow jak 1 w srodowiskach
trzezwosciowych;

wstepne rozpoznanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do wspierania wezesnej
abstynencji.
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Stale zajecia
Zajgcia odbywajace si¢ codziennie:
1. Medytacje (na podstawie ksigzek "24 godziny" i "Codzienne refleksje™) — 20
min/dzien.
2. Spotecznos¢ (biezace sprawy organizacyjne i problemy pacjentow) — 50 min/dzien.
3. Podsumowanie dnia — 20 min/dzien.

Wyklady

1. Dlaczego taka terapia?

2. Choroba alkoholowa - konsekwencje picia w rdéznych dziedzinach zycia
(wprowadzenie do przewodnika samopoznania)

3. Objawy i fazy uzaleznienia (wprowadzenie do autodiagnozy)

4. Planowanie — etap wstepny terapii

5. Bezsilno$¢ — bezradno$¢

Wszystkie wyktady trwaty 1 godzing.

Zajecia warsztatowe
1. Zasady pracy w grupie (1 godz.)®;
2. Zasady udzielania informacji zwrotnych (1 godz. 15 min.);
3. Zajecia integracyjne (3 godz. 15 min.);
4. Co to jest AA? Jak korzysta¢ mityngéw (1 godz. 15 min.);
5. Uczucia — nazywanie (2 godz. 15 min.);
6. Uczucia — okazywanie (2 godz. 15 min.);
7. Wstep do litrazu (1 godz.);
8. Uczucia — zaufanie (1 godz.);
9. Zajecia sportowe (4 godz.);
10. Litraz — rozliczenie (2 godz. 15 min);
11. Mity i fakty na temat alkoholu (1 godz. 15 min.);
12. Co jest wazne w zyciu? (1 godz. 15 min.);
13. Okno Johari - na ile znam siebie i na ile znajg mnie inni (2 godz. 15.min.);
14. Zyski i straty z picia alkoholu — bilans (1 godz.);
15. Autodiagnoza (2 godz. 15.min.);
16. Dlaczego chce przesta¢ pic? (2 godz. 15 min.);
17. Dzienniczek uczu¢ (2 godz. 30 min.);
18. Rozpoznawanie glodu alkoholowego (1 godz.);
19. Radzenie sobie z gtodem alkoholowym ( 1 godz. 15 min);
20. Planowanie procesu terapii — odebranie pracy domowej (1 godz.).

Przewodnik samopoznania

Przewodnik samopoznania — prace pisemne pacjentow ilustrujace na konkretnych
przyktadach wptyw picia alkoholu na 10 réznych obszaréw ich zycia - 2 godz./tydzien
(tacznie 8 godz.).

Filmy edukacyjne
1. "Dni winairoz";
2. "Edi".
Film wraz z oméwieniem trwa 2 godz. 30 min (tgcznie 5 godz.).

W nawiasach podano liczbe godzin zajeé w ciagu 4 tygodni zajeé grupy wstepne;.
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Rozmowy indywidualne
Rozmowy indywidualne (tacznie 13 godz.)®.

Zajecia sportowe

Siatkowka, kometka, rzutki, tenis stotowy, quiz o tematyce alkoholowej — 1 godz/tydzien
(tacznie 4 godziny).

5.2. Grupa podstawowa

Cele grupy podstawowej:

e ugruntowanie wiedzy na temat uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
zmieniajacych §wiadomosc;

e rozpoznanie dziatania psychologicznych mechanizméw uzaleznienia;

e rozpoznanie probleméw zyciowych 1 ich zwigzku z piciem we wszystkich obszarach
funkcjonowania;

e uczenie si¢ konstruktywnego radzenia sobie z wlasnymi uczuciami;

uczenie si¢ rozpoznawania wlasnych umiejetnosci (pelnienia rél spotecznych)

mozliwosci, potrzeb i celow;

odbudowanie wigzi z rodzing;

uczenie si¢ rozpoznawania swojego $wiata warto$ci;

budowanie poczucia wtasnej warto$ci - akceptacji siebie;

rozpoznanie przyczyn wlasnej bezdomnosci;

budowanie oparcia w sobie i odpowiedzialnosci za siebie;

zdobywanie wiedzy na temat nawrotéw choroby;

uczenie si¢ radzenia sobie z nawrotami choroby;

poznawanie i rozwijanie umiej¢tnosci do trzezwego zycia;

uczenie si¢ konstruktywnych sposobéw odmawiania picia;

poznawanie umiej¢tnosci niezbednych przy wychodzeniu z bezdomnosci (szukanie

pracy, szukanie mieszkania).

Stale zajecia
Zajecia odbywajace si¢ codziennie:
1. Medytacje (na podstawie ksigzek "24 godziny" i "Codzienne refleksje™) — 20
min/dzien.
2. Spoteczno$¢ (biezace sprawy organizacyjne i problemy pacjentéw) — 50 min/dzien.
3. Podsumowanie dnia — 20 min/dzien.

Wyklady

Mechanizm natogowego regulowania uczuc;

Mechanizm iluzji i zaprzeczania;

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "Ja";

Z1oS¢;

Inne uzaleznienia;

Rodzina dysfunkcyjna (genogram);

Racjonalna terapia emotywna;

Duchowos$¢ (wprowadzenie do przewodnika samopoznania II);

ONoGaRwWdE

% Liczba godzin rozméw indywidualnych w ciagu 4 tygodni trwania grupy wstepnej dla wszystkich pacjentow
grupy wstepnej. Na jednego pacjenta przypada w tym czasie ok. 2-4 godzin rozméw indywidualnych z terapeuta.
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9. Swiat wartosci;

10. Nawroty choroby cz. I. — Biochemia mézgu (bodZce wyzwalajace cheé picia);

11. Nawroty choroby cz. I1l. — Etapy zdrowienia (strategie radzenia sobie z nawrotami);
12. Planowanie procesu zdrowienia na wyjscie (sie¢ wsparcia);

13. Alkohol a seks.

Zajecia warsztatowe

1. Traktowanie siebie (potrzeby wg A. Maslowa) (2 godz. 15 min.);

2. Trening radzenia sobie z Igkiem (2 godz. 15 min);

3. Przygotowanie do listy przymiotnikow (1 godz.);

4. Praca z lista przymiotnikow (2 godz. 15 min.);

5. Funkcjonowanie w rolach spotecznych (2 godz. 15 min.);

6. Mapa $wiata alkoholika — wstep (1 godz.);

7. Mapa $wiata alkoholika — omoéwienie prac domowych;

8. Jak usprawiedliwiatem swoje picie (1 godz. 15 min.);

9. Wstyd i poczucie winy (2 godz. 15 min.);

10. Poznawanie siebie — psychorysunek (2 godz. 15 min.);

11. AA pomocne w trzezwieniu (1 godz. 15 min);

12. Poznawanie siebie — kim jestem (2 godz. 15 min.);

13. Kim jestem — mowienie ankiety (1 godz. 15 min);

14. Za co siebie cenig i lubig, za co cenig mnie i lubig inni (2 godz. 15 min.);

15. Z1o$¢ — praca w grupie;

16. Trening radzenia sobie ze zto$cia (5 godz.);

17. Trzezwienie jako proces (1 godz. 15 min);

18. Trening radzenia sobie ze stresem (2 godz. 15 min.);

19. Rozpoznawanie przyczyn bezdomnosci (5 godz.);

20. Rodzina dysfunkcyjna, genogram — prace pacjentow (2 godz. 15 min.);

21. Racjonalna terapia emotywna — ankieta (1 godz. 15. min);

22. Pozytywne i negatywne myslenie (2 godz. 15 min.);

23. Fazy rozwoju bezdomnosci (1 godz.);

24. Spotkanie z Wiktorem O. — odstuchanie kasety magnetofonowej i dyskusja (1 godz.
15 min.);

25. Zyski i straty z bezdomnosci (3 godz. 15 min.);

26. W poszukiwaniu §wiata wartosci (2 godz. 15 min.);

27. Trening poszukiwania pracy (7,5 godz.);

28. Nawroty — bodzce wyzwalajace (2 godz. 15 min.);

29. Nawroty — sygnaty ostrzegawcze (2 godz. 15 min.);

30. Trening gospodarowania budzetem (2 godz. 15 min.);

31. Nawroty — strategie radzenia sobie (2 godz. 15 min.);

32. Spotkanie z absolwentem oddziatu (1 godz. 15 min);

33. Pozegnanie pacjentow konczacych terapi¢ — informacje zwrotne (2 godz. 15 min.).

Przewodnik samopoznania

Przewodnik samopoznania — prace pisemne pacjentoéw ilustrujace na konkretnych
przyktadach wplyw picia alkoholu na 10 réznych obszaréow ich zycia — 2-3 godz./tydzien
(tacznie 28 godz.).
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Grupa zadaniowa

Rozliczanie zadan indywidualnych, wykonanych w ramach osobistych planéw terapii,
odczytywanie "piciorysow" oraz przewodnikow samopoznania II, poswieconych duchowosci
— 1 godz./tydzien (facznie 16 godzin).

Filmy edukacyjne
1. "Nazywam si¢ Bill W.";
2. "Rozdarte dusze";
3. "Zotty szalik";
4. "Forest Gump".
Film wraz z omowieniem trwa 2 godz. 30 min. (facznie 10 godz.).

Fotografia 2.
Sala terapeutyczna
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5.3. Kadra

Program terapeutyczny realizowany byl przez wysoko wykwalifikowanych terapeutow
uzaleznien. Wszyscy pracownicy OTU mieli certyfikaty specjalistow badz instruktorow
psychoterapii uzaleznien Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA), badz byli w trakcie programu szkoleniowego, akredytowanego przez PARPA.

Fotografia 3.
Zespol OTU

Od lewej — stoja: mgr Matgorzata Misiec (absolwentka resocjalizacji, certyfikowany
specjalista terapii uzaleznien PARPA), mgr Bogustaw Wtodawiec (psycholog, certyfikowany
specjalista terapii uzaleznien PARPA), mgr Piotr Koscielniak (pedagog resocjalizacyjny, w
trakcie procesu certyfikacyjnego), mgr Sebastian Nowakowski (psycholog, trakcie procesu
certyfikacyjnego); siedza: Henryk Steginski (certyfikowany instruktor terapii uzaleznien
PARPA), mgr Malgorzata Barszcz (kierownik OTU, absolwentka resocjalizacji,
certyfikowany specjalista terapii uzaleznien PARPA z wicloletnim stazem w lecznictwie
odwykowym), Krzysztof Zmijewski (certyfikowany instruktor terapii uzaleznien PARPA).
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6. Porownanie pacjentow, ktorzy ukonczyli terapie z
tymi, ktoérzy ja przerwali

Wykres 23.
Odsetek pacjentéw OTU, ktérzy ukonczyli terapie

Odsetek pacjentow OTU, ktérzy ukonczyli terapie (N=62)

ukonczyli
28
45%

nie ukonczyli
34
55%

Sposréd 62 pacjentow, ktorzy rozpoczeli terapig, ukonczylo ja 28-miu (45%). Pozostale
osoby wypadly z terapii: cze$¢ osob w ciggu kilku pierwszych dni po rozpoczeciu,
zorientowawszy si¢, ze udzial w terapii wigze si¢ ze znacznymi wymaganiami ze strony
terapeutéw, inne osoby w trakcie grupy wstepnej, podstawowej, niekiedy nawet pod koniec
terapii. Jak si¢ wydaje, zasadnicza przyczyng przerywania terapii jest niska motywacja do
zmiany i1 che¢ powrotu do picia alkoholu (gtéd alkoholowy). Czg$¢ osob nie wracata do
osrodka podczas weekendu. Niektore osoby zostaly usunigete z Oddzialu za trzykrotne
naruszenie regulaminu lub za ztamanie abstynencji. Kilka o0s6b podejmowato decyzje o
wypisaniu si¢ z Oddziatu pod pretekstem waznych spraw rodzinnych lub zawodowych (np.
znalezienie pracy), na inne z kolei miata wptyw tadna pogoda, zwiastujaca koniec zimy i
pozwalajaca na powr6t do dotychczasowego trybu zycia osoby bezdomnej. Dla tych oséb
udziat w terapii odwykowej byt tylko sposobem na przezimowanie.
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Porownano obie podgrupy pacjentow, tych, ktérzy ukonczyli terapi¢ i tych, ktorzy ja
przerwali, w zakresie danych demograficznych 1 wynikéw uzyskiwanych w
kwestionariuszach przy przyjeciu do terapii. Istotno$¢ statystyczng réznic miedzy tymi
podgrupami oszacowano za pomocg testu U-Manna-Whitneya. Wyniki prezentuje ponizsza
tabela. Na czerwono zaznaczono pozycje, w ktorych roznice okazaty si¢ statystycznie istotne.

Tabela 18.
Oszacowanie istotnosci réznic miedzy pacjentami, ktorzy ukonczyli terapie, a tymi,
ktorzy ja przerwali testem U-Manna-Whitneya

Oszacowanie istotnos$ci roznic testem U-Manna-Whitneya miedzy pacjentami, ktorzy
ukonczyli terapie, a tymi, ktorzy ja przerwali

Zmienne Suma rang | Suma rang N N
ukonczyt | nie U Z poziomp | wazn. | wazn.
ukonczyt ukon. | nie uk.
Wiek 1055,00 898,00 303,0 2,44708 | 0,014407 28 34
Liczba dzieci 930,50 1022,50 427,5 0,68603 | 0,492699 28 34
Poziom 849,00 | 110400 | 4430 |-0,46678 | 0,640658 | 28 34
wyksztalcenia
Bezdomnosé 913,50 977,50 416,5 0,65852 | 0,510208 28 33
Wigzienie 695,00 631,00 289,00 |-0,62468 | 0,532183 28 33

Sk. ktamstwa 811,50 958,50 405,50 |-0,43261 | 0,665299 28 31

Poczucie

) 687,50 1082,50 2815 |-2,31486 | 0,020627 28 31
kontroli
Wrogosé 696,00 1074,00 290,0 |-2,18584 | 0,028835 28 31
Intel. emoc;j. 866,50 786,50 351,50 | 0,86995 | 0,384333 28 29
KKS 785,50 867,50 379,50 |-0,42300 | -0,42300 28 29
SSuU 656,50 996,50 278,50 | -2,02174 | -0,043212 27 30
KKW 814,00 839,00 404,00 | 0,03192 | 0,974532 28 29

Osoby, ktore ukonczyly terapig¢, rdznily si¢ od tych, ktore jej nie ukonczyly, w zakresie
czterech zmiennych: byty starsze $rednio o 5 lat, mialy nizszy poziom wrogos$ci, bardziej
wewngtrzne poczucie kontroli 1 rzadziej stosowaty styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na unikaniu. Mozna przypuszczaé, ze stosunkowo czgsciej konczg terapig
osoby starsze, ktore zaczynaja juz mysle¢ o tym, jak przezyja swoja staro$¢, sa mniej wrogo
nastawione do innych, w wiekszym stopniu biorg na siebie odpowiedzialno$¢ za swoj los i
rzadziej unikajg rozwigzywania swoich problemow.
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W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze wsparcie spoteczne moze wywieraé znaczacy
wplyw na przebieg uzaleznienia, leczenie i utrzymywanie abstynencji (Jakubik, Kowaluk oraz
Lipczynski, Nowosad). Zaktadajac, ze osoby pozostajace w zwigzku matzenskim czgsciej
beda miaty wsparcie spoleczne w rodzinie niz osoby rozwiedzione, probowano ustali¢, czy
stan cywilny pacjentow ma zwigzek z konczeniem badz przerywaniem przez nich terapii.
Wyniki prezentuje ponizsza tabela:

Tabela 19.
Oszacowanie poziomu istotnosci réoznicy miedzy podgrupa zonatych a podgrupa
rozwiedzionych, w zakresie konczenia przez nich terapii

Oszacowanie poziomu istotnosci réznicy miedzy zonatymi (N=9) i rozwiedzionymi
(N=26), w zakresie konczenia terapii, testem Chi-kwadrat (tabela 2x2)

Ukonczyli Nie ukonczyli Razem
Rozwiedzeni 12 14 26
Procent catosci 34% 40% 74%
Zonaci 5 4 9
Procent catosci 14% 11% 26%
Razem w kol. 17 18 35
Procent catosci 48% 51%
Chi-kwadrat(df=1) 0,240 p=0,6267
V-kwadrat(df=1) 0,230 p=10,6317
52;';‘6’1"6‘““ skoryg. 0,010 0= 0,9208

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, test Chi-kwadrat nie wykazat istotnych statystycznie rdznic
miedzy pacjentami zonatymi a rozwiedzionymi, jesli chodzi o konczenie przez nich terapii
odwykowej. Brak podstaw do stwierdzenia, ze wsparcie spoteczne uzyskiwane przez osoby
pozostajace w formalnym zwigzku matzenskim przyczynia si¢ do czestszego konczenia
terapii przez bezdomnych alkoholikow.

Wydaje si¢, ze samo okreslenie stanu cywilnego u bezdomnych alkoholikow nie pozwala na
stwierdzenie, na ile dana osoba korzysta ze wsparcia bliskiej osoby. Na podstawie wywiadow
z pacjentami stwierdzono, ze niektorzy z nich formalnie pozostaja Zonaci, mimo, Ze nie
utrzymuja kontaktu z rodzing (a wigc by¢ moze nawet nie wiedza, iz zostal orzeczony rozwod
na rozprawie, na ktorej byli nieobecni). Inni, w okresach utrzymywania abstynencji,
nawiazuja kontakty ze swoimi bytymi Zonami, uzyskujac wsparcie z ich strony, mimo, ze
formalnie sg po rozwodzie. Jeszcze inni, cho¢ sg rozwiedzeni, majg wsparcie w nowych
zwigzkach, w konkubinatach.

Podjeto zatem probe ustalenia, ktorzy pacjenci mieli wsparcie spoleczne, na podstawie
zapiskow terapeuty prowadzacego w historii choroby oraz odpowiedzi pacjentéw w ankiecie,
zawierajacej pytania o kontakty z rodzina, bliskimi osobami i przyjaciétmi, a takze pytanie,
do kogo pacjent moze zwrdcic¢ si¢ o pomoc ze swoimi problemami. Ustalono w ten sposob, ze
ponad potowa pacjentow (35 osdb) nie ma wsparcia spolecznego, a prawie 1/3 (20 0s6b) ma
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takie wsparcie. W przypadku 7 osob brak bylo wystarczajacych danych i nie udato si¢ tego
ustalié.

Wykres 24.
Wsparcie spoleczne pacjentow OTU (N=62)

Wsparcie spoteczne na podstawie ankiety i zapiskow terapeuty w historii choroby
(N=62)
40

35

30 35 os6b

25

20

Licznosé

20 osdb

15

10

5 = = ]

nie ma ma BD

Nastgpnie oszacowano testem Chi-kwadrat poziom istotnosci roznicy migdzy o0sobami
posiadajagcymi wsparcie spoteczne, a osobami pozbawionymi wsparcia spotecznego, w
zakresie konczenia terapii.
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Tabela 20.
Oszacowanie poziomu istotno$ci réznicy miedzy pacjentami majacymi wsparcie spol. i
niemajacymi wsparcia W zakresie konczenia przez nich terapii

Oszacowanie poziomu istotnos$ci réznicy miedzy pacjentami majacymi wsparcie spol.
(N=20) i niemajacymi wsparcia (N=35) w zakresie konczenia terapii
testem Chi-kwadrat (tabela 2x2)

Ukonczyli Nie ukonczyli Razem
Ma wsparcie 12 8 20
Procent calosci 22% 15% 36%
Nie ma wsparcia 16 19 35
Procent catosci 29% 35% 64%
Razem w kolumnach 28 27 55
Procent calosci 51% 49%
Chi-kwadrat(df=1) 1,040 p=0,3080
V-kwadrat(df=1) 1,020 p=0,3124
52;';‘;"’"““ skoryg. 0,550 0= 0,4598

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, osoby posiadajace wsparcie spoteczne nieco czgsciej koncza
terapie¢ w porownaniu do osob pozbawionych wsparcia, lecz rdéznica migdzy tymi dwiema
grupami nie jest istotna statystycznie. Brak zatem dostatecznych podstaw to stwierdzenia, ze
wsparcie spoteczne ma zwigzek z konczeniem przez bezdomnych pacjentow terapii
odwykowej.

By¢ moze nie wystarczy mie¢ zapewnione wsparcie spoteczne, trzeba jeszcze chcie¢ z niego
korzysta¢. Wydaje si¢, ze w przypadku bezdomnych alkoholikow wigksze znaczenie od
dostgpnosci wsparcia spotecznego ma to, czy osoba uzalezniona chce 1 potrafi je przyjac.
Praktyka kliniczna pokazuje, Zze bezdomni alkoholicy czg¢sto maja wiele mozliwosci
uzyskania pomocy, lecz jej nie przyjmuja. Moze si¢ to wigza¢ z dziataniem mechanizmu

rozpraszania i rozdwajania "Ja" — alkoholowa pycha sprzyja bowiem mysleniu: "nie
potrzebuje pomocy, gdyz sam sobie $wietnie poradze".
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7. Efekty terapii po jej zakonczeniu

Dalsze poréwnania dotycza wytacznie 28-miu absolwentéw 17-to tygodniowego programu
terapii. Pominigto osoby, ktére terapii nie ukonczyly, zgodnie z zasada, ze skuteczno$é
dziatania leku ocenia si¢ w grupie chorych, ktorzy przyjmowaly przepisang dawke w
wyznaczonym czasie, pomijajac tych chorych, ktérzy wprawdzie dostali recepte, ale nie
wykupili leku, badz wykupili 1 przyjeli pierwsze dawki, ale nastepnie odstawili lek
przedwczesnie.

7.1. Tendencja do przedstawiania sie w korzystnym swietle

Do oszacowania poziomu istotno$ci rdznicy migedzy dwoma pomiarami zastosowano test
kolejnosci par Wilcoxona.

Tabela 21.
Poréwnanie wynikow w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w korzystnym Swietle
przed i po terapii

Porownanie wynikow przed i po terapii (N=28)
Tendencja do Srednia Srednia Poziom istotnosci
przedstawiania si¢ w przed terapia po terapii
korzystnym $wietle 1,46 2,32 0,009617
Wykres 25.

Porownania wynikow w skali klamstwa przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikow w skali kamstwa przed i po terapii (N=28)
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Okazuje si¢, ze tendencja do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle po terapii — zamiast
spada¢ — wzrasta. Hipoteza, ze udzial w terapii odwykowej prowadzi do obnizenia
tendencji do przedstawiania si¢ w korzystnym Swietle - nie zostala zatem potwierdzona.

Porownujac wyniki uzyskane przez bezdomnych alkoholikéw do innych grup, badanych
przed Drwala (tab. 2) mozna stwierdzi¢, ze przed terapig alkoholicy uzyskujg stosunkowo
niskie wyniki, za§ po terapii — przeci¢tne wyniki w skali klamstwa. Oznaczaloby to, ze
tendencja do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle u bezdomnych alkoholikow wzrasta w
trakcie terapii odwykowej ze stosunkowo niskiego do przecigtnego poziomu. Poniewaz
tendencja ta osigga przecigtny poziom, nie podwaza to wiarygodno$ci uzyskanych rezultatow
badan w pozostatych kwestionariuszach.

Nie udato si¢ wykry¢ réznic w zakresie skali klamstwa migdzy pacjentami, ktoérzy pot roku po
terapii wrocili do picia, a tymi, ktorzy utrzymywali abstynencje. Poréwnanie wynikow dwoch
podgrup pacjentow — wracajacych do picia pot roku po terapii oraz utrzymujacych
abstynencje, nie wykazato istotnych statystycznie r6znic migdzy tymi podgrupami w zakresie
wynikow w skali ktamstwa.

7.2. Poczucie kontroli

Tabela 22.
Porownanie wynikow w zakresie poczucia kontroli przed i po terapii

Porownanie wynikow przed i po terapii testem kolejnosci par Wilcoxona (N=28)
Srednia Srednia Poziom istotnos$ci
Poczucie kontroli przed terapia po terapii
3,04 1,79 0,005241
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Wykres 26.
Poréwnanie wynikéw w zakresie poczucia kontroli przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikow w zakresie poczucia kontroli przed i po terapii (N=28)
12

10 e e

_T— Min-Maks.
1 25%-75%
O Mediana

przed terapig po terapii

Poczucie kontroli bezdomnych alkoholikéw przed terapig utrzymywato si¢ na przecigtnym
poziomie, w porownaniu do innych grup, badanych kwestionariuszem "Delta" Drwala. Po
terapii bezdomni alkoholicy uzyskali niskie wyniki w skali mierzacej poczucie kontroli, w
poréwnaniu do innych grup badanych. Spadek w tej skali byt statystycznie istotny, na
poziomie p=0,005. Mozna zatem przyja¢ hipoteze, ze udzial w terapii odwykowej
prowadzi do poprawy w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli u bezdomnych
alkoholikéw. Po terapii bezdomni alkoholicy uzyskuja wewngtrzne poczucie kontroli,
oznaczajace przekonanie o posiadaniu wptywu na wlasne zycie.
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7.3. Objawy psychopatologiczne

Tabela 23.
Poréwnanie wynikéw w zakresie nasilenia objawow psychopatologicznych przed i po
terapii

Porownanie wynikow przed i po terapii testem kolejnosci par Wilcoxona (N=28)
Skale Srednia Srednia Poziom

przed terapia po terapii istotno$ci

Somatyzacje 1,3 0,7 0,000220
Natrgctwa 1,8 1,1 0,003128
Nadwrazliwo$¢ in. 1,5 0,8 0,000433
Depresja 1,8 1,0 0,000261
Lek 1,6 0,9 0,000851
Wrogos¢ 0,8 0,5 0,014354
Fobie 1,1 0,5 0,002031
Myslenie paranoidalne 1,4 0,9 0,004268
Psychotycznos¢ 1,3 0,7 0,000269

Jak juz wspomniano wcze$niej, porownujac wyniki bezdomnych alkoholikéw do innych grup,
badanych przy uzyciu kwestionariusza SCL-90 mozemy zauwazy¢, ze bezdomni alkoholicy
uzyskuja stosunkowo wysokie wyniki, wykazujac stosunkowo wysokie nasilenie objawow
psychopatologicznych. Po terapii bezdomni alkoholicy uzyskuja statystycznie istotny spadek
nasilenia objawow psychopatologicznych, we wszystkich skalach kwestionariusza SCL-90.

Wykres 27.
Porownanie

poziomu objawow psychopatologicznych przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie poziomu objawéw psychopatologicznych przed i po terapii (N=28)
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Wykres 28.
Porownanie zmian nasilenia objawow psychopatologicznych u bezdomnych alkoholikow
(N=28) przed i po terapii na tle innych grup, badanych kwestionariuszem SCL-90

Poréwnanie zmian nasilenia objawéw psychopatologicznych u bezdomnych alkoholikéw
przed i po terapii (N=28) na tle roznych grup badanych SCL-90

2,3

—&— terapeuci
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kobiety
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==={l== hezdomni alkoholicy

przed terapig
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—@— DDA

Porownujac zmiang¢ nasilenia objawow psychopatologicznych pacjentow OTU na tle
wynikéw innych grup badanych kwestionariuszem SCL-90, widzimy, ze pacjenci OTU
uzyskali znaczny spadek poziomu nasilenia objawdw psychopatologicznych. O ile przed
terapig uzyskiwali stosunkowo wysokie wyniki, to po terapii ich rezultaty naleza do
stosunkowo niskich, w pordwnaniu do innych grup, badanych kwestionariuszem SCL-90.
Mozna zatem przyjac¢ postawiona wczesniej hipoteze, ze udzial w terapii prowadzi do
obnizenia poziomu objawow psychopatologicznych.

Poréwnano takze zmiany w badanej, 28 osobowej grupie bezdomnych alkoholikow do
zaprezentowanych  wcze$niej zmian w calej grupie bezdomnych alkoholikow,
monitorowanych w latach 2003-2011. Do poréwnania wybrano grupe 485 mezczyzn
(usunigto z zestawienia kobiety). Ponadto braki danych usuwano przypadkami. Zestawienie
prezentuje ponizszy wykres:
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Wykres 29.

Porownanie zmian nasilenia objawow psychopatologicznych w malej grupie (N=28) i w
grupie bezdomnych alkoholikéw (mezczyzn), monitorowanych w latach 2003-11 (N=485)

Poréwnanie zmian nasilenia objawéw psychopatologicznych w badanej grupie (N=28) i w
grupie bezdomnych alkoholikéw (mezczyzn) monitorowanych w latach 2003-2011 (N=485)
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Zielonym kolorem zaznaczono duzg, 485 osobowg grupe bezdomnych alkoholikow
(mezczyzn), za$§ czerwonym — mala, 28-osobowa grupe bezdomnych alkoholikow
(me¢zczyzn). Zaprezentowano wyniki obu grup przed i po terapii. Jak wida¢ na wykresie,
wyniki uzyskane przez obie grupy sa bardzo podobne. W obu grupach nastgpito podobne
obnizenie poziomu objawoéw psychopatologicznych po terapii, w porownaniu do stanu przed
terapia.
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7.4. Style radzenia sobie ze stresem

Tabela 24.
Porownanie wynikow w zakresie styli radzenia sobie ze stresem przed i po terapii
(wyniki surowe)

Poréwnanie wynikéw surowych przed i po terapii testem Kkolejnosci par Wilcoxona
Skale Srednia Srednia Poziom istotno$ci
przed terapia po terapii roéznicy
(N=27)" (N=28)
Styl skoncentrowany na 50 3 599 0,000049
zadaniu
Styl s_koncentrowany na 51.9 413 0,000518
emocjach
St)_/l sk_oncentrowany na 456 46.8 ni.
unikaniu
Angazoyvgme S1€¢ W 22’3 20’2 nl
Czynnosci zastepcze
Poszuklwqme kontaktow 14,3 17,5 0,000113
towarzyskich

Tabela 25.
Porownanie wynikéw w zakresie styli radzenia sobie ze stresem przed i po terapii
(wyniki przeliczone)

Porownanie wynikow przeliczonych przed i po terapii

Skale Steny Steny
przed terapia po terapii
Styl skoncentrowany na
. 4 6

zadaniu
Styl skoncentrowany na 7 5
emocjach
Styl skoncentrowany na

A 6 6
unikaniu
Angazowanie si¢ w v 6

czynnos$ci zastepcze

Poszukiwanie kontaktow
. 6
towarzyskich

Uzyskane rezultaty sa zgodne z oczekiwaniami i wskazuja, ze udziat w terapii odwykowe;j
prowadzi do poprawy w zakresie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

1o Jeden z pacjentow w chwili rozpoczynania terapii wypehnit test CISS tylko do potowy, nie zauwazajac drugiej
strony z pytaniami, dlatego liczebno$¢ pierwszej grupy (przed terapia) jest nizsza.
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Wykres 30.
Poréwnanie wynikéw w zakresie stylu skoncentrowanego na zadaniu przed i po terapii
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Poréwnanie wynikow w zakresie stylu skoncentrowanego na zadaniu

przed terapig
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, po terapii wzrastaja wyniki w zakresie pozadanego stylu
skoncentrowanego na zadaniu. O ile przed terapig pacjenci uzyskuja niskie wyniki (4 steny),
to po terapii uzyskuja przecigtne wyniki, cho¢ nieco powyzej sredniej w populacji (6 stenow).
Jest to zgodne z oczekiwaniami, jak 1 z celami terapii odwykowej. Pacjenci uczeni sg w
trakcie terapii, aby nie unika¢ problemow, lecz koncentrowac si¢ na ich rozwigzywaniu.
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Wykres 31.
Poréwnanie wynikéw w zakresie stylu skoncentrowanego na emocjach przed i po terapii

Poréwnanie wynikow w zakresie stylu skoncentrowanego na emocjach
75
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_T— Min-Maks.
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O Mediana

25
przed terapig po terapii

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, po terapii pacjenci w mniejszym stopniu stosuja styl
skoncentrowany na emocjach. O ile przed terapig ich wyniki sg wysokie (7 stenow), to po
terapii uzyskuja przecietne wyniki (5 stenow). Uzyskane rezultaty sa pozadane z punktu
widzenia celow terapii odwykowej 1 zgodne z oczekiwaniami.
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Wykres 32.
Poréwnanie wynikéw w zakresie stylu skoncentrowanego na unikaniu przed i po terapii

Poréwnanie wynikow w zakresie stylu skoncentrowanego na unikaniu
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, brak istotnych rdznic miedzy wynikami pacjentéw przez
terapig 1 po terapii w zakresie stylu skoncentrowanego na unikaniu. Jednakze zmiany po
terapii staja si¢ widoczne, jesli skale mierzaca ten styl ten rozbijemy na dwie podskale:
poszukiwanie kontaktow towarzyskich 1 angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze.

118



Bogustaw Wiodawiec — Analiza efektywnosci terapii odwykowej 0sob bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu

Wykres 33.

Poréwnanie wynikow w zakresie angazowania si¢ w czynnoS$ci zastepcze przed i po
terapii

Poréwnanie wynikéw w zakresie angazowania sie¢ w czynnosci zastepcze
34
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22 u]
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przed terapig po terapii o Mediana

Sktonno$¢ do angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze spada z poziomu wysokiego (7 stendw)
do przecietnego (6 stendow). Zmiana ta, cho¢ widoczna na wykresie, nie osigga jednak
wymaganego poziomu istotnos$ci statystycznej.
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Wykres 34.
Poréwnanie wynikow w zakresie poszukiwania kontaktéw towarzyskich przed i po
terapii
Poréwnanie wynikow w zakresie poszukiwania kontaktéw towarzyskich
28

24

20

16

12 _—

T Min-Maks.
1 25%-75%
0 Mediana

przed terapig po terapii

Jak widzimy na wykresie, po terapii wzrasta sklonno$¢ do poszukiwania kontaktéw
towarzyskich z poziomu niskiego (4 steny) do poziomu przecigtnego (6 stenow). Jest to
zgodne z celami terapii odwykowej, podczas ktorej zacheca si¢ alkoholikow do poszukiwania
wsparcia innych ludzi w sytuacjach stresowych.

Uzyskane rezultaty pozwalaja przyja¢ postawiona hipotez¢, ze udzial w terapii
odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem u
bezdomnych alkoholikow.

7.5. Inteligencja emocjonalna

Tabela 26.
Porownanie wynikéw w zakresie inteligencji emocjonalnej przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikow przed i po terapii testem kolejnosci par Wilcoxona (N=28)

Inteligencja
emocjonalna

Srednia
przed terapia

Srednia
po terapii

Poziom istotnosci

118,2

128,8

0,014255
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Wykres 35.
Poréwnanie wynikéw w zakresie inteligencji emocjonalnej przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikdw w zakresie inteligencji emocjonalnej (N=28)
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, po terapii bezdomni alkoholicy uzyskuja wyzsze wyniki
w zakresie inteligencji emocjonalnej. O ile przed terapig uzyskuja niskie wyniki (na granicy
4-5 stena), to po terapii uzyskuja przecigtne wyniki (6 stenow). Zmiana ta jest statystycznie
istotna. Uzyskane rezultaty s3 zgodne z oczekiwaniami i pozwalaja na przyjecie
postawionej hipotezy, ze udzial w terapii odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie
inteligencji emocjonalnej.

7.6. Kompetencje spoteczne

Tabela 27.
Porownanie wynikow w zakresie kompetencji spolecznych przed i po terapii (wyniki
surowe) (N=28)

Porownanie wynikow przed i po terapii testem kolejnosci par Wilcoxona (N=28)
Srednia Srednia Poziom
Skale przed po terapii istotnos$ci
terapia
Kompetencje w sytuacjach intymnych 41,7 47.9 0,000286
:)%Tpetenqe w sytuacjach ekspozycji 455 50.9 0,001812
Kompetencje w sytuacjach 45,2 51,8 0,001437
wymagajacych asertywnosci
KKS —wynik ogblny 161,4 183,2 0,000216
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Jak wida¢ w powyzszej tabeli, udzial w terapii odwykowej prowadzi do istotnych
statystycznie zmian w zakresie kompetencji spotecznych.

Tabela 28.
Porownanie wynikéow w zakresie kompetencji spolecznych przed i po terapii (wyniki
przeliczone) (N=28)

Poréwnanie wynikow przeliczonych przed i po terapii (N=28)

Skale Steny Steny
przed terapia po terapii

Kompetencje w sytuacjach
. 5 7
intymnych
Kompetencje w sytuacjach

.. 4 5
ekspozycji spot.
Kompetencje w sytuacjach 4 5
wymagajacych asertywnosci
KKS — wynik ogélny 4 5

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, o ile przed terapig bezdomni alkoholicy uzyskuja niskie lub
przecigtne wyniki w poszczegolnych skalach (4-5 stendow), to po terapii uzyskuja wysokie lub
przecigtne wyniki (5-7 stenow).

Wykres 36.
Porownanie wynikéw w zakresie kompetencji w sytuacjach intymnych przed i po terapii
(N=28)
Poréwnanie wynikow w zakresie kompetencji w sytuacjach intymnych (N=28)
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, po terapii wzrasta poziom kompetencji pacjentdéw w
sytuacjach intymnych (tj. w zakresie umiejetnosci angazowania si¢ w bliskie relacje
interpersonalne). Uzyskane wyniki sa zgodne z oczekiwaniami — podczas terapii odwykowej
pacjenci sg zachg¢cani do otwierania si¢, poszukiwania wsparcia innych osoéb i1 do udzielania
sobie wzajemnej pomocy.

Wykres 37.
Porownanie wynikow w zakresie kompetencji w sytuacjach wymagajacych ekspozycji
spolecznej przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikow w zakresie kompetencji w sytuacjach
wymagajgcych ekspozycji spotecznej (N=28)
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przed terapig po terapii 0 Mediana

Powyzszy wykres obrazuje, ze po terapii odwykowej bezdomni alkoholicy uzyskuja wyzsze
kompetencje w sytuacjach wymagajacych ekspozycji spotecznej. Rezultat ten jest zgodny z
oczekiwaniami. W trakcie terapii pacjenci majg wiele okazji, by wystepowac publicznie,
przed grupg terapeutyczng. Wielokrotnie zabieraja glos, badZ to z wlasnej inicjatywy, badz
wywotani przez terapeut¢. Wielokrotnie tez odczytuja wobec grupy swoje prace pisemne,
napisane w ramach przewodnika samopoznania, rozliczaja zadania indywidualne w ramach
grupy zadaniowej badz przedstawiajg inne prace domowe. Systematyczny trening w tym
zakresie utatwia radzenie sobie w sytuacjach wymagajacych ekspozycji spotecznej, takich jak
publiczne wystgpienia (np. zabieranie gtosu na mityngach AA).
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Wykres 38.
Poréwnanie wynikéw w zakresie asertywnosci przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikow w zakresie asertywnosci (N=28)
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, po terapii bezdomni alkoholicy lepiej radzg sobie w
sytuacjach spolecznych wymagajacych asertywnosci. Wynik ten jest zgodny =z
oczekiwaniami. W trakcie terapii odwykowej pacjenci maja wiele okazji, by uczyC si¢
asertywnosci: podczas treningu asertywnych zachowan abstynenckich (TAZA), podczas
warsztatu radzenia sobie ze ztoscig, a takze podczas codziennych spotkan spoleczno$ci
terapeutycznej, podczas ktorych rozwigzywane sa problemy i konflikty pojawiajace si¢ w
grupie.
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Wykres 39.
Poréwnanie wynikow w zakresie kompetencji spolecznych (wyniki ogélne KKS) przed i
po terapii (N=28)

Porownanie wynikow w zakresie kompetencji spotecznych (N=28)
(wyniki ogolne KKS)
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Na powyzszym wykresie mozna zobaczy¢, ze po terapii bezdomni alkoholicy uzyskuja
wyzszy wynik w zakresie kompetencji spotecznych (wynik ogdlny KKS). O ile przed terapia
wykazuja niski poziom kompetencji spotecznych (4 steny), to po terapii uzyskuja przecigtny
poziom kompetencji spotecznych (6 stenéw). Poprawa wynikéw widoczna jest w kazdej ze
skal KKS.

Uzyskane rezultaty pozwalaja na przyjecie postawionej hipotezy, ze udzial w terapii
odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie kompetencji spolecznych u bezdomnych
alkoholikow.
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7.7. System wartosci

Tabela 29.
Porownanie wynikéow w zakresie trudnosci i zaburzen w wartoSciowaniu przed i po
terapii (wyniki surowe)

Porownanie wynikow przed i po terapii testem kOleJHOSCI par Wilcoxona (N=28)
Skale Srednia Srednia Poziom

przed terapia po terapii istotnosci

Trudn;mp pporzqdkowama systemu 71 2.7 0,000054
warto$ci w hierarchig

Poczucie zagubienia wartosci 7,0 3,3 0,000029

Dezintegracja warto§ciowania 51 2,0 0,000086

Poczucie niezrealizowania wartos$ci 5,6 2,1 0,000081

KKW — wynik ogdlny 24,8 10,1 0,000006

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, po terapii nastgpity bardzo istotne statystycznie zmiany we
wszystkich skalach kwestionariusza KKW. Poziom istotnosci roéznicy miedzy dwoma
pomiarami  wyniku ogolnego KKW  wyniost az p=0,000006. Oznacza to, iz
prawdopodobienstwo, ze rdéznica migdzy dwoma pomiarami jest dzielem przypadku, wynosi
zaledwie 6/1000000.

Tabela 30.
Poréwnanie wynikéow w zakresie trudnosci i zaburzen w wartosciowaniu przed i po
terapii (wyniki przeliczone)

Porownanie wynikow przeliczonych przed i po terapii

Skale Steny (kategorie opisowe) Steny (kategorie opisowe)
przed terapia po terapii

Trudno$¢ uporzadkowania

systemu warto$ci w wysokie srednie

hierarchi¢

Poczucie zagubienia wartosci wysokie wysokie

DeZInFe.graqa. wysokie wysokie

warto§ciowania

Poczucie niezrealizowania . , :
L. wysokie $rednie

wartosci

KKW — wynik og6lny 8 stenow 6 stenow

Przed terapig bezdomni alkoholicy uzyskiwali wysokie wyniki (na poziomie 8 stenow), co
wskazuje na powazny kryzys w ich systemie wartosci. Po terapii ich wyniki ksztattowaty sig¢
na przecigtnym poziomie (6 stenow).
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Wykres 40.
Porownanie wynikow w zakresie trudnosci w uporzadkowaniu systemu wartosci w
hierarchie przed i po terapii (N=28)

Porownanie wynikow w zakresie trudnosci w uporzgdkowaniu
systemu wartosci w hierarchie (N=28)
13

12 e

11

10 R

T Min-Maks.
1 25%-75%

O =~ N W » O O N ©

[
—_

przed terapig po terapii 0 Mediana

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, po terapii znacznie zmalaty trudno$ci pacjentow w
zakresie uporzadkowania systemu wartosci w hierarchig.
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Wykres 41.
Poréwnanie wynikéw w zakresie poczucia zagubienia wartoS$ci przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikdw w zakresie poczucia zagubienia wartosci (N=28)

13
12 —————— —————
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10

9

8

a

7

6

5

4

3

2

1 [N S——
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P 1 25%-75%

przed terapig po terapii 0 Mediana

Po terapii u wigkszosci pacjentdw zmniejszyto si¢ poczucie zagubienia wartosci.
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Wykres 42.
Poréwnanie wynikéw w zakresie dezintegracji wartosciowania przed i po terapii (N=28)

Poréwnanie wynikow w zakresie dezintegracji wartosciowania (N=28)
11

_T— Min-Maks.
[ 25%-75%

przed terapig po terapii 0 Mediana

Na powyzszym wykresie obserwujemy poprawe w zakresie dezintegracji warto$ciowania u
pacjentow po terapii odwykowe;.
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Wykres 43.
Poréwnanie wynikow w zakresie poczucia niezrealizowania wartosci przed i po terapii
(N=28)

Poréownanie wynikow w zakresie poczucia nierealizowania wartosci (N=28)
11

N
L

T Min-Maks.
1 25%-75%

przed terapig po terapii 0 Mediana

Jak widzimy na wykresie, w przypadku wigkszosci pacjentdw, po terapii zdecydowanie
zmniejsza si¢ poczucie niezrealizowania wartosci.
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Wykres 44.
Porownanie wynikow w zakresie trudnosci lub zaburzen w wartoSciowaniu (wynik
ogoélny KKW) przed i po terapii (N=28)

Porownanie wynikow w zakresie trudnosci lub zaburzen w wartosciowaniu (N=28)
(wynik ogolny KKW)
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przed terapig po terapii 0 Mediana

W przypadku wigkszosci absolwentow terapii znacznie zmniejszyly si¢ ich trudnosci lub
zaburzenia w warto$ciowaniu. O ile przed terapiag wykazywali oni wysoki poziom trudnosci 1
zaburzen w wartosciowaniu (8 stenow), t0 po terapii uzyskujg oni srednie wyniki (6 stenéw).

Uzyskane rezultaty sg zgodne z oczekiwaniami i z celami terapii odwykowej. Pozwalaja
przyja¢ postawiona wczesSniej hipotez¢, ze udzial w terapii odwykowej prowadzi do
poprawy w zakresie uporzadkowania systemu wartosci u bezdomnych alkoholikow.

Zmiany w zakresie hierarchii wartosci, mierzone kwestionariuszem KKW, potwierdzaja takze
obserwacje kliniczne. Niepijacy absolwenci OTU na og6l nie trafiaja juz do wigzienia za
nowe przestepstwa, popelnione po ukonczeniu terapii (cho¢ niekiedy zdarza si¢, ze musza
odpowiedzie¢ za przestgpstwa popelnione przed terapia). Niekiedy, na comiesiecznych
spotkaniach absolwentow z dumg pokazuja pierwszy raz w zyciu kupiony bilet miesigeczny
komunikacji miejskiej (zwykle bowiem jezdzili na gap¢). Zrywaja kontakty ze $rodowiskiem
przestepczym, szukajgc nowych przyjaciot w AA.
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8. Efekty terapii p6f roku po ukonczeniu terapii

8.1. Kontakty z alkoholem

Wykres 45.
Kontakty z alkoholem absolwentéw OTU pol roku po terapii (N=28)

Kontakty z alkoholem absolwentéw OTU pét roku po terapii (N=28)

18

57,1%
16

14

12

10 = 2,1%

Liczba obs.
oo

71% . -
2 - - 36%

bd nie pije sporadycz. krotsze ciggi  pije bez zmian

Rodzaj kontakiéw z alkoholem

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, uzyskane rezultaty wskazuja na wysoka efektywnos¢
prowadzonej w OTU "Monar" terapii odwykowej bezdomnych alkoholikéw. P6t roku po
terapii abstynencj¢ utrzymuje 57% absolwentow terapii. Nieznaczna cze$¢ - 3,2% pilo
krotszymi ciggami niz przed terapig. Duza grupa — 32% absolwentow — wrocita do picia
podobnego jak przed terapig. O pozostatych pacjentach nie uzyskano danych.

Uzyskane wyniki sg zgodne z opisanymi w rozdziale 111. badaniami, prowadzonymi w ramach
statego monitorowania efektywnosci terapii odwykowej w OTU "Monar".
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8.2. Miejsce zamieszkania

Wykres 46.

Miejsce zamieszkania absolwentow OTU pél roku po terapii (N=28)

Miejsce zamieszkania absolwentow OTU pét roku po terapii (N=28)

10

32,1%

Liczba obs.

3,6%

25,0%

7,1%

tacznie 39,2%

7,1%

21,4%

3,6%

brak danych

dworzec

schronisko

z rodzing

praca z zakwater.

wynajmuje

wtasne m.

Prawie 40% absolwentow z badanej grupy wyszto z bezdomnosci — wynajmujac pokoj na
miescie (21%), wracajac do rodziny (7,%), znajdujac prace z zakwaterowaniem (7%) lub
wracajac do wlasnego mieszkania (3,6%).

Dalsze 25% absolwentow zamieszkiwato w hostelu dla absolwentow terapii lub innym
schronisku dla osob bezdomnych. Jest to pewien postep w poréwnaniu do mieszkania w
kanatach, na dworcu, na dziatkach, w pustostanach lub w szatasach czy namiotach, zwlaszcza,
ze w schroniskach dla bezdomnych z reguly obowigzuje wymog (niestety, nie zawsze
rygorystycznie przestrzegany) utrzymywania abstynencji od alkoholu.

O pozostatych osobach nie mamy danych, badz widziano ich na dworcu. W wigkszosci sg to
osoby, o ktorych wiadomo, ze wrocity do picia, a zatem mozna spodziewac si¢, ze nadal sg

bezdomne.
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8.3. Zrédta utrzymania
Wykres 47.
Zrédla utrzymania absolwentéw OTU pol roku po terapii (N=28)

Zrédta utrzymania absolwentéw OTU pét roku po terapii (N=28)
11

35,7% 35,7%
10

21,4%

Liczba obs.

36% = | B 36%

brak danych na czarno renta / zasitek
bezrobotny legalna praca praca w schronisku

Ponad 60% absolwentow terapii znalazto jakie$ zrodta utrzymania. Najwigcej, bo 35,7% (10
osOb) podjeto legalng prace (z ubezpieczeniem), 21,4% (6 osOb) znalazto prace bez
ubezpieczenia (na ogét w budownictwie), a 3,6% (1 osoba) podjeta prace w schronisku dla
bezdomnych, bez wynagrodzenia, za wyzywienie, zakwaterowanie 1 papierosy. Oznacza to
znaczacy postgp w porOwnaniu z utrzymywaniem si¢ z zebrania lub kradziezy,
charakterystycznego dla 0s6b bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu.

W przypadku 35,7% absolwentéw nie mamy danych. Mozna przypuszczaé, ze w wiekszosci
osoby te wrocity do picia, a zatem zapewne takze nie pracuja, badz pracujg dorywczo, do
pierwszej wyplaty.

Uzyskane rezultaty (57% absolwentow utrzymujacych abstynencj¢, 40% wychodzacych z
bezdomnosci oraz 36% posiadajacych legalng pracg pot roku po terapii) pozwalaja przyjaé
postawiong wcze$niej hipoteze, ze terapia odwykowa bezdomnych alkoholikéw moze by¢
efektywna.
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9. Réznice miedzy absolwentami pijacymi i
niepijagcymi po terapii

Interesujace byloby dowiedzie¢ si¢, jacy pacjenci lepiej rokuja, jesli chodzi o utrzymywanie
abstynencji po ukonczeniu terapii oraz jakie zmiany s3 decydujgce dla utrzymywania
abstynencji przez bezdomnych alkoholikéw. W tym celu poréwnano wyniki uzyskiwane
przez absolwentow, ktérzy pot roku po terapii utrzymywali abstynencje (N=16) oraz
absolwentow, ktorzy pot roku po terapii wrocili do picia (N=9). Niestety, niewielkie grupy
badanych o0s6b uniemozliwily miarodajne poréwnanie obu grup za pomoca statystycznych
testow istotnosci. W zdecydowanej wiekszosci badanych zmiennych nie wykryto roznic
statystycznie istotnych. Wydaje si¢ jednak, ze w zakresie dwoch zmiennych wystapita pewna
statystyczna tendencja, ktorg warto byloby sprawdzi¢ w dalszych badaniach. Osoby, ktére
wrocily do picia, uzyskiwaty nieco wyzsze wyniki w zakresie jednej z podskal stylu radzenia
sobie ze stresem skoncentrowanym na unikaniu - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze - W
pierwszym pomiarze (w chwili rozpoczynania terapii). Poziom istotnosci réznicy mig¢dzy
dwoma podgrupami, szacowany testem U-Manna Whitneya wyniost p=0,01. Ponadto osoby
wracajace do picia, uzyskiwaly w drugim pomiarze (w chwili konczenia terapii) wyzsze
wyniki w zakresie jednej z podskal KKW, mierzacej poczucie niezrealizowania wartosci.
Poziom istotno$ci réznicy migedzy dwoma podgrupami, szacowany testem U-Manna
Whitneya wyniost p=0,06. Mozna wiec przypuszczaé, ze sktonno$¢ do angazowania si¢ w
czynnosci zastepcze w sytuacjach stresowych przed terapia oraz poczucie nierealizowania
warto$ci po terapii (czyli postgpowanie niezgodne z systemem warto$ci, zbyt mata moc
regulacyjna warto$ci, poczucie niespelnienia waznych zadan zyciowych) moga by¢
predyktorami powrotu do picia.
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Wykres 48.
Poréwnanie absolwentéow OTU niepijacych i pijacych pol roku po terapii w zakresie
poczucia niezrealizowania wartoS$ci mierzonego w chwili konczenia terapii

Poréwnanie absolwentéw niepijgcych (N=16)i pijgcych (N=9)
pot roku po terapii

10 —_—

Poczucie nierealizowania wartosci
(pomiar w chwili konczenia terapii)

2
a
0 T Min-Maks.

1 25%-75%

nie pije pije bz 0 Mediana

Pot roku po terapii

Niewykluczone, ze przy wigkszych grupach badanych wystgpityby istotne statystycznie
réznice takze w innych podskalach KKW, jak rowniez w wyniku og6élnym KKW. Dawatoby
to nadzieje, ze Kwestionariusz Kryzysu w Wartosciowaniu moglby by¢ zastosowany do
prognozowania sukcesu terapeutycznego w leczeniu bezdomnych alkoholikow. Zagadnienie
to wymaga jednak dalszych badan na wigkszej grupie osob.

Uzyskane rezultaty potwierdzaja poglad obecny w literaturze przedmiotu, ze uporzadkowanie
systemu warto$ci petni wazng role w procesie zdrowienia u alkoholikow (por. Slaski 2007).

10. Posumowanie i interpretacja wynikow

10.1. Charakterystyka bezdomnych alkoholikéw

Bezdomni alkoholicy to na ogét mezczyzni w $rednim wieku. Srednia wieku badanych
mezezyzn to 42 lata, za§ wigkszo$¢ badanych osob miesci si¢ miedzy 25 a 60 rokiem zycia
(wykres 14).

Wsrod bezdomnych alkoholikow bardzo wyskoki odsetek (az 42%) stanowig osoby
rozwiedzione (wykres 15) — znacznie wigcej niz w populacji ogélnej (3%) oraz wigcej niz w
populacji alkoholikow — pacjentéw publicznych placowek odwykowych (17%). Tylko 14,5%
bezdomnych jest jeszcze zonatych. Wigkszo$¢ bezdomnych alkoholikow ma wyksztalcenie
zawodowe, co piagty z nich — podstawowe oraz réwniez co pigty — $Srednie. Bardzo rzadko
zdarzaja si¢ wsrod bezdomnych alkoholikéw osoby z wyzszym wyksztatceniem. Czas
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pozostawania w bezdomnosci to od kilku miesiecy do nawet ponad 10 lat (najczesciej 1-5 lat).
Wigkszos¢ (60%) bezdomnych alkoholikow byta karana. Prawie wszyscy badani bezdomni
alkoholicy wykazywali wszystkie objawy uzaleznienia. Wszyscy pili ciggami, potowa z nich
miata psychozy alkoholowe, a 1/3 — podejmowata proby samobodjcze. Uzyskane rezultaty
sugeruja, ze wigkszo$¢ z nich jest juz w ostatniej, chronicznej fazie uzaleznienia i
potwierdzaja potoczny poglad o degradacji psychicznej 1 spolecznej bezdomnych
alkoholikow.

W chwili rozpoczynania terapii bezdomni alkoholicy wykazuja stosunkowo niska tendencj¢
do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle, w porownaniu do innych grup oraz uzyskuja
przecigtne wyniki w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli. Oznacza to, ze raczej nie
ktamig, odpowiadajgc na pytania kwestionariuszowe oraz, ze maja przeci¢tne przekonanie o
mozliwosci wplywu na bieg swojego zycia. Sadza, ze ich los czg¢éciowo zalezy od nich
samych, czgsciowo zas$ jest rezultatem okolicznos$ci, na ktére nie maja wptywu.

Przed terapig bezdomni alkoholicy wykazuja stosunkowo wysoki (w poréwnaniu do innych
grup) poziom nasilenia objawow psychopatologicznych, takich jak somatyzacje, natrectwa,
nadwrazliwo$¢ interpersonalna, depresja, lgk, fobie, wrogo$¢, myslenie paranoidalne i
psychotyczno$¢. Oznacza to, ze rozpoczynajac terapi¢ odczuwaja stosunkowo silnie rézne
dolegliwos$ci cielesne zwigzane z mig¢sniem sercowym, zoladkiem, ukladem oddechowym
oraz innymi narzadami i uktadami, bole plecow, glowy i migsni, jak réwniez somatyczne
objawy leku. Stosunkowo silnie doswiadczaja mysli, impulsow 1 dziataf, odczuwanych jako
nie do powstrzymania i nieodpartych, cho¢ niechcianych i nie swoich oraz odczu¢ takich jak
np. pustka w glowie, wspomnienia problemow, czy klopotow. Maja poczucie
nieadekwatnosci interpersonalnej, nizszosci, szczegélnie w pordwnaniu z innymi osobami.
Maja sklonno$¢ do autodeprecjacji, niskiego poczucia wlasnej wartosci, niepokoju i
dyskomfortu w kontaktach z ludzmi. Charakteryzuje ich takze poczucie wyczulonej
samos$wiadomosci 1 negatywne oczekiwania odnoszace si¢ do komunikacji interpersonalne;.
Stosunkowo silnie odczuwajg objawy depresji: rozdraznienie, obnizony nastrdj, utrata
zainteresowania jakakolwiek aktywnos$cia, brak motywacji, brak energii zyciowej, uczucie
beznadziejnosci 1 bezradnoS$ci, poznawcze oraz somatyczne objawy depresji. Zdarzajg si¢ im
takze mysli samobdjcze. Prezentuja stosunkowo wysoki poziomem lgku, przejawiajacy sie
niepokojem, nerwowos$cig, napigciem, a takze somatycznymi objawami, takimi jak kolatanie
lub przys$pieszone bicie serca. Ujawniajg przecigtny (w poréwnaniu do innych badanych grup)
poziom wrogo$ci - uczu¢ rozdraznienia, irytacji, sktonnosci do impulsywnego niszczenia
przedmiotdw oraz czgstych i niekontrolowanych wybuchow ztosci. Wykazuja stosunkowo
wysoki poziom fobii (lgkéw zwigzanych z podrdézowaniem, otwartymi przestrzeniami,
tltumem czy miejscami publicznymi, pojazdami i kontaktami z ludZzmi). Maja sktonno$¢ do
myslenia paranoidalnego: myslenia projekcyjnego, podejrzliwosci, egocentryzmu, iluzji,
braku autonomii i urojen wielkoSciowych. Wykazuja tez sklonno$§¢ do zachowan
charakterystycznych dla procesu psychotycznego badz bedacych wskaznikami schizoidalnego
stylu Zycia

Zgodnie z oczekiwaniami, bezdomni alkoholicy wykazuja obnizong zdolno$¢ do radzenia
sobie ze stresem. Preferujg nieskuteczne style radzenia sobie ze stresem, takie jak styl
skoncentrowany na emocjach 1 angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze, zaniedbujac
natomiast styl skoncentrowany na zadaniu i poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Oznacza
to, ze w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do koncentrowania si¢ na sobie, na
wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak zlo$¢, poczucie winy, napigcie. Maja takze
tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjowania. Dzialania przez nich podejmowane
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czgsto ograniczajg si¢ do manipulowania wlasnymi uczuciami - maja na celu przede
wszystkim zmniejszenie napigcia emocjonalnego zwigzanego z sytuacjg stresowa (choc
czasami jednak moga powodowaé wzrost napigcia lub przygngbienie). Nie sg sklonni do
podejmowania wysitkdw zmierzajacych do rozwigzania problemu, poprzez refleksje nad nim
lub proby zmiany sytuacji. Nie planuja rozwigzania problemu ani nie podejmujg dziatan,
potrzebnych do jego rozwigzania. Wykazujg raczej tendencj¢ do unikania myslenia,
przezywania i1 doswiadczania ktopotow. Unikajac problemoéw, chetnie angazuja si¢ w
czynnosci zastgpcze, takie jak np. picie alkoholu, ogladanie telewizji, objadanie si¢, mys$lenie
0 sprawach przyjemnych, sen. Natomiast raczej nie poszukuja wtedy wsparcia w kontaktach
towarzyskich.

Przed terapia bezdomni alkoholicy wykazuja stosunkowo niski poziom inteligencji
emocjonalnej, rozumianej jako zdolnos¢ do $ledzenia wiasnych i cudzych uczué i emocji,
réznicowania ich oraz wykorzystywania uzyskiwanych na tej drodze informacji w kierowaniu
swoim mys$leniem i postepowaniem. Oznacza to, ze majg niska zdolno$¢ do spostrzegania i
wyrazania emocji: rozpoznawania emocji we wiasnych stanach fizjologicznych, doznaniach i
mys$lach, rozpoznawania emocji u innych ludzi na podstawie wygladu, tonu glosu,
zachowania 1 w dzietach sztuki, wiernego wyrazania emocji i zwigzanych z nimi potrzeb oraz
réznicowania mi¢dzy adekwatnymi i nieadekwatnymi czy szczerymi i nieszCzerymi wyrazami
uczué. Maja niskg zdolno$¢ do emocjonalnego wspomagania myslenia (asymilowania emocji
w przebieg procesOw poznawczych): emocjonalnego sterowania uwaga — ukierunkowywania
jej na wazne informacje, wywotywania w sobie okreslonych emocji w celu lepszego
zrozumienia przesziej, aktualnej lub przysziej sytuacji. Przejawiaja niska zdolno$¢ do
przyjmowania réznych punktéw widzenia — odpowiadajacych zmieniajacym si¢ nastrojom;
niska zdolno$¢ do stosowania przy rozwigzywaniu problemow réznych sposobdéw podejscia —
korespondujacych z odmiennymi stanami emocjonalnymi. Wykazuja stosunkowo niska
zdolno$¢ do rozumienia i analizowania emocji oraz wykorzystywania wiedzy emocjonalne;j:
nazywania emocji i rozumienia relacji migdzy stowami, a oznaczanymi przez nie tresciami
emocjonalnymi; interpretowania znaczenia emocji — ich zwigzku z okre$lonymi relacjami
migdzy ludzkimi (np. zwigzku smutku ze stratg); rozumienia uczu¢ ztozonych (np. mitosci
polaczonej z nienawiscig), czy stanow begdacych kombinacjg kilku prostszych emocji (np.
strachu i zdziwienia); rozumienia i przewidywania zmian w przebiegu emocji (np.
przechodzenia od ztosci do wstydu). Maja niska zdolno$¢ do kontrolowania i regulowania
emocji: otwierania si¢ na emocje, zarOwno przyjemne, jak i nieprzyjemne; $wiadomego
angazowania si¢ w emocje lub separowania si¢ od nich, odpowiednio do ich warto$ci
informacyjnej czy uzytecznosci; $ledzenia emocji i oceniania ich (pod wzgledem wyraznosci,
typowosci, adekwatnos$ci, sily wywieranego przez nie wplywu); kierowania emocjami
wlasnymi 1 cudzymi — tagodzenia emocji negatywnych i wzmacniania pozytywnych (bez
jednoczesnego ignorowania lub wyolbrzymiania niesionych przez nie informacji)
(Jaworowska, Matczak 2001, ss. 8-9).

Jak nalezatoby si¢ spodziewaé, bezdomni alkoholicy wykazuja stosunkowo niski poziom
kompetencji spolecznych. Oznacza to, ze majg stosunkowo stabo rozwini¢tg umiejetnosc
godzenia wilasnych interesOw z interesami spotecznymi i radzenia sobie z rozbiezno$cig
migdzy indywidualnie 1 spotecznie waznymi celami. Wykazuja niskg efektywnos$¢ radzenia
sobie w okreslonego typu sytuacjach spolecznych, a zwlaszcza niskg efektywno$¢ zachowan
w sytuacjach ekspozycji spotecznej, tj. w sytuacjach zwigzanych z byciem w centrum uwagi i
potencjalnej oceny ze strony wielu osob. Wykazuja przecigtng lub stosunkowo niska
efektywnos¢ zachowan w sytuacjach intymnych, tj. w bliskich kontaktach interpersonalnych,
zwigzanych z daleko idacym ujawnianiem si¢ partnerdw, jak np. zwierzanie si¢ z osobistych
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probleméw czy wyshuchiwanie tego rodzaju zwierzen; a takze przecigtng lub stosunkowo
niska efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach wymagajacych asertywnosci, tj. wymagajacych
umiejetnosci realizowania wilasnych celow czy potrzeb poprzez wywieranie wptywu na
innych lub opieranie si¢ wptywowi innych) (Matczak 20001). Obnizony poziom kompetencji
spotecznych (na poziomie 4 stendw) nie jest jednak az tak niski, jak mozna by si¢ spodziewaé
na podstawie faktycznej degradacji spotecznej badanych osob (brak rodziny, bezrobocie,
karalno$¢ 1 bezdomnos$¢). Moze to oznaczaé, ze bezdomni alkoholicy posiadaja dostateczne
kompetencje spoleczne, by moc poprawi¢ swoje potozenie, za§ glowng przyczyng ich
degradacji nie jest ich bynajmniej ich spoteczna niekompetencja, lecz naduzywanie alkoholu.
Mozna przypuszczaé, ze te same osoby, utrzymujac abstynencje od alkoholu, radzityby sobie
znacznie lepiej w sytuacjach spotecznych.

Tak jak nalezato si¢ spodziewac, bezdomni alkoholicy wykazuja wysoki poziom trudnosci lub
zaburzen w warto$ciowaniu (kryzys w systemie wartos$ci). Trudnosci w tym zakresie
zaznaczaja si¢ u bezdomnych alkoholikow w sposob najbardziej wyrazny, osiagajac $redni
poziom w badanej grupie na wysoko$ci az 8-miu stendow. Bezdomni alkoholicy osiagaja
wysokie wyniki we wszystkich podskalach KKW. Oznacza to, ze maja duze trudnosci w
zakresie uporzadkowania systemu wartoSci w hierarchi¢ — watpliwosci co do wartosci
zyciowych, trudnos¢ w okresleniu gtownej wartosci w zyciu, nieumiejgtnos¢é uporzadkowania
warto$ci w hierarchi¢ na skutek konfliktu wartosci lub brak refleksji nad warto$ciami. Maja
silne poczucie zagubienia wartosci — utraty wartosci, brak cenionych wartosci i idealow oraz
wzorow zycia jako standardow do realizacji, poczucie utraty znaczenia wartosci, zagubienia
ich uzasadnien, z czym faczy si¢ poczucie zawodu, przekonanie o niewlasciwosci
wybieranych celow zyciowych. Wykazuja silng dezintegracj¢ warto$ciowania — brak
motywacji do realizacji warto$ci i celow; malg wytrwalos¢ 1 obnizong emocjonalng akceptacje
warto$ci, rozbiezno$¢ migdzy wartosciami uznawanymi, odczuwanymi a motywacjg do ich
realizacji, brak satysfakcji z posiadanego systemu wartosci i dokonywanych ocen i wyborow;
ich postgpowanie spostrzegane jest subiektywnie jako przypadkowe i w matym stopniu
zwigzane z systemem wartos$ci. Majg silne poczucie niezrealizowania wartosci - czuja, Ze nie
realizujg uznawanych przez siebie warto$ci; postepuja niezgodne z systemem warto$ci, moc
regulacyjna wartos$ci jest zbyt mata, majg poczucie niespetnienia waznych zadan zyciowych,
bycia nie na swoim miejscu, poczucie winy i oceniajg wlasne postgpowanie jako
niewtasciwego. Odznaczajg si¢ podwyzszonym poziomem niepokoju i pesymizmu, obnizong
samooceng 1 obnizonym poczuciem sensu zycia oraz trudnosciami w ustaleniu i realizacji
celow zyciowych. Ich system warto$ci jest mato uporzadkowany, przezywaja watpliwosci 1
konflikty dotyczace warto$ci, maja poczucie zagubienia lub odchodzenia od uznawanych
warto$ci. Obnizona jest u nich akceptacja warto$ci uprzednio cenionych. Wystepuje
rozbiezno$¢ migdzy wartosciami uznawanymi a realizowanymi, obnizona motywacja do zycia
wedlug systemu wartosci, mata konsekwencja w realizacji celow zyciowych, czemu
towarzyszy niepokoj i poczucie nieprzystosowania (Oles 1998).

10.2. Zmiany w badanej grupie po terapii odwykowe]

Udziat w terapii odwykowej prowadzi u bezdomnych alkoholikow do szeregu pozadanych i
spodziewanych zmian, a takze do jednej — nieoczekiwanej zmiany. Okazato si¢, ze tendencja
do przedstawiania si¢ w korzystnym S$wietle, stosunkowo niska przed terapig, po terapii,
zamiast dalej spada¢ — wzrasta do przecigtnego poziomu, w poréwnaniu do innych badanych
grup. Hipoteza, ze udzial w terapii odwykowej prowadzi do obnizenia tendencji do
przedstawiania si¢ w korzystnym Swietle nie zostata zatem potwierdzona.
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By¢ moze bezdomni alkoholicy, rozpoczynajac terapi¢ odwykowa, czgsto po pobycie na
oddziale detoksykacyjnym, czuja si¢ upokorzeni swoim polozeniem i majag woéwczas niska
samoocen¢. Byliby wowczas sktonni ocenia¢ si¢ bardzo surowo, gorzej, niz na to w
rzeczywistosci zastuguja. Udziat w terapii odwykowej, utrzymywanie abstynencji przez 4
miesigce — podnositby ich samooceng, a co za tym idzie — rowniez tendencj¢ do
przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle.

Poniewaz jednak tendencja do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle osigga tylko
przecigtny poziom, nie podwaza to wiarygodnos$ci uzyskanych rezultatow badan.

Udzial w terapii odwykowej prowadzi u bezdomnych alkoholikow do poprawy w zakresie
umiejscowienia poczucia kontroli. Po terapii bezdomni alkoholicy uzyskuja bardziej
wewngtrzne poczucie kontroli, oznaczajace silniejsze przekonanie o posiadaniu wptywu na
wlasne zycie. Sktonni sg uwazac, ze to raczej oni, a nie zewngetrzne okolicznosci, maja wptyw
na swojg sytuacje¢, a co za tym idzie, w wigkszym stopniu bra¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za
swoje zycie.

W trakcie terapii odwykowej bezdomni alkoholicy uzyskuja znaczacy spadek poziomu
nasilenia objawdw psychopatologicznych, takich jak somatyzacje, natrgctwa, nadwrazliwos¢
interpersonalna, depresja, lek, wrogos¢, fobie, mys$lenie paranoidalne i psychotycznos$c¢.

Udziat w terapii odwykowej prowadzi u bezdomnych alkoholikow do oczekiwanej poprawy
w zakresie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem. Cze$ciej stosujg pozadany styl radzenia
sobie ze stresem - styl skoncentrowany na zadaniu. O ile przed terapig uzyskujg niskie wyniki
w tym zakresie (4 steny), to po terapii uzyskuja przecigtne wyniki (6 stenow). Z kolei w
mniejszym stopniu stosujg niepozadany styl — tj. styl skoncentrowany na emocjach. O ile
przed terapig ich wyniki sg wysokie (7 stenow), to po terapii uzyskuja przecigtne wyniki (5
stenow).

Po terapii wzrasta takze sktonno$¢ do poszukiwania kontaktow towarzyskich: z poziomu
niskiego (4 steny) do poziomu przecigtnego (6 stenéw) (tab. 25). Jest to zgodne z celami
terapii odwykowej, podczas ktorej zachgca si¢ alkoholikow do poszukiwania wsparcia innych
ludzi w sytuacjach stresowych.

Zgodnie z oczekiwaniami, po terapii bezdomni alkoholicy uzyskuja wyzsze wyniki w
zakresie inteligencji emocjonalnej. O ile przed terapia uzyskujg stosunkowo niskie wyniki (na
granicy 4-5 stenéw), to po terapii uzyskuja przecigtne wyniki (6 stenow).

Udzial w terapii odwykowej prowadzi do poprawy w zakresie kompetencji spotecznych u
bezdomnych alkoholikow, z poziomu niskiego (4 steny) do przecigtnego (6 stenow) (tab. 28).
Wzrasta poziom kompetencji pacjentow w sytuacjach intymnych (tj. w zakresie umiejetnosci
angazowania si¢ w bliskie relacje interpersonalne) oraz w sytuacjach wymagajacych
ekspozycji spotecznej (takich jak np. wystagpienia publiczne). Po terapii bezdomni alkoholicy
lepiej radza sobie takze w sytuacjach spotecznych wymagajacych asertywnosci. Wynik ten
jest zgodny z oczekiwaniami.

Ostatnia, wazna zmiana dotyczy systemu wartosci. Udziat w terapii odwykowej prowadzi do
znacznego uporzadkowania systemu wartosci u bezdomnych alkoholikow. O ile przed terapia
wykazywali oni wysoki poziom trudnos$ci i zaburzen w warto§ciowaniu (8 stenow),
oznaczajacy powazny kryzys w systemie warto$ci, to po terapii prezentuja oni przecigtny
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poziom uporzadkowania systemu wartosci dla polskiej populacji (6 stendow). Po terapii
znacznie zmalaly trudno$ci pacjentow w zakresie uporzadkowania systemu warto$ci w
hierarchig, zmniejszylo si¢ takze poczucie zagubienia warto$ci. Nastgpita poprawa w zakresie
dezintegracji warto$ciowania oraz zdecydowanie zmniejszylo si¢ poczucie nierealizowania
wartosci (tab.30).

10.3. Efektywnos¢ terapii odwykowej bezdomnych alkoholikéw w
OTU "Monar"

Na podstawie szczegdétowych badan matej grupy pacjentdéw mozna stwierdzi¢, ze zasadnicze
cele terapii odwykowej — utrzymywanie abstynencji od alkoholu, znalezienie pracy i wyjscie
z bezdomnos$ci — w znacznej mierze zostaty zrealizowane. Pot roku po terapii abstynencje
utrzymywalo az 57% absolwentow terapii. Nieznaczna cze$¢ - 3,2% pita krotszymi ciggami
niz przed terapig. Z kolei wobec duzej grupy absolwentow (32%) terapia okazala si¢
nieskuteczna i osoby te wrocity do picia podobnego jak przed terapig. O pozostalych
pacjentach nie uzyskano danych.

Prawie 40% absolwentow wyszto z bezdomnosci — wynajmujac pokdj na miescie (21%),
wracajac do rodziny (7,%), znajdujac prace z zakwaterowaniem (7%) lub wracajac do
wlasnego mieszkania (3,6%). Osoby te zrealizowaly zatem kolejny cel terapii, jakim bylo
wyjscie z bezdomnosci. Dalsze 25% absolwentéw zamieszkato w hostelu dla absolwentéw
terapii lub innym schronisku dla 0s6b bezdomnych. Jest to pewien postep w poréwnaniu do
mieszkania w kanatach, na dworcu, na dziatkach, w pustostanach lub w szatasach czy
namiotach, zwlaszcza, ze w schroniskach dla bezdomnych z reguly obowiazuje wymog
utrzymywania abstynencji od alkoholu. O pozostalych osobach nie mamy danych, badz
widziano ich na dworcu. W wigkszosci s3 to osoby, o ktérych wiadomo, ze wrdcity do picia, a
zatem mozna spodziewac si¢, ze nadal sg bezdomne.

Ponad 60% absolwentow terapii znalazto jakie§ akceptowane spotecznie Zrodta utrzymania.
Najwiecej, bo 36% podjeto legalng prace (z ubezpieczeniem ZUS), dalsze 21% o0s6b znalazto
prace na czarno (bez ubezpieczenia), a 3,6% podjeto prace w schronisku dla bezdomnych, bez
wynagrodzenia, za wyzywienie, zakwaterowanie 1 papierosy. Oznacza to znaczacy postep w
poréwnaniu z utrzymywaniem si¢ z zebrania lub kradziezy, charakterystycznego dla osob
bezdomnych. Z kolei w przypadku 36% absolwentow nie mamy danych o ich Zrodiach
utrzymania. Mozna przypuszczaé, ze w wigkszos$ci sg to te same osoby, ktore te wrocily do
picia.

Wyniki uzyskane po6t roku po terapii, prezentowane w tym rozdziale, s3 w duzym stopniu

zbiezne z wynikami uzyskiwanymi w trakcie systematycznego monitorowania losow
wszystkich absolwentow terapii, zaprezentowanymi w rozdziale IlI.
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Rozdziat V. WniosKi

1.

Terapia odwykowa bezdomnych oséb uzaleznionych od alkoholu moze by¢é
efektywna. W duzej mierze udato si¢ zrealizowa¢ zasadnicze cele terapii odwykowej,
takie jak utrzymywanie abstynencji, znalezienie pracy i wyjscie z bezdomnosci. Ponad
potowa absolwentow terapii utrzymywata pelng abstynencj¢ od alkoholu pét roku po
terapii, prawie 1/5 z nich wyszta z bezdomnosci, za$ blisko 1/3 ma legalne zrodio
utrzymania (z ubezpieczeniem ZUS).

Udzial w terapii odwykowej prowadzi do zmniejszenia objawow
psychopatologicznych u bezdomnych oséb uzaleznionych od alkoholu.

W chwili rozpoczynania terapii pacjenci, ktorzy przerwa terapi¢ przed jej
ukonczeniem, wykazuja wyzszy poziom wrogosci, myslenia paranoidalnego i
natrectw w porownaniu do pacjentéow, ktorzy ukoncza terapie. Ponadto, o
alkoholikach-mezczyznach przerywajacych terapie mozna powiedzie¢ takze, ze
maja bardziej zewnetrzne poczucie kontroli oraz sa mlodsi Srednio o 5 lat, w
poréwnaniu do tych, ktérzy ukonczg terapie.

Przed terapig bezdomne alkoholiczki (kobiety) wykazuja wyzsze nasilenie objawow
psychopatologicznych niz bezdomni alkoholicy (mezczyzni), lecz po terapii te rdznice
zacierajg si¢ i stajg si¢ statystycznie nieistotne.

Nie znaleziono réznic migdzy kobietami i mezczyznami, jesli chodzi o przerywanie
terapii czy odsetek 0sob utrzymujacych abstynencje pot roku po terapii.

Dalsze wnioski dotycza tylko bezdomnych alkoholikbw — mezczyzn (bardziej
szczegOlowe badania nie objety kobiet):

6.

10.
11.

12.
13.

14.
15.

Wbrew oczekiwaniom, udzial terapii odwykowej doprowadzil do zwigkszenia
tendencji do przedstawiania si¢ w Kkorzystnym Swietle u bezdomnych
alkoholikow. O ile przed terapia wykazuja stosunkowo niska tendencje¢ do
przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle, to po terapii wykazuja przeci¢tny poziom
tendencji do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle, w poréwnaniu do innych grup.
Udzial w terapii odwykowej doprowadzil do zwiekszenia poczucia kontroli u
bezdomnych alkoholikow.

Bezdomni alkoholicy wykazywali obnizone umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem.

Udzial w terapii odwykowej doprowadzil do poprawy w zakresie umiejetnosSci
radzenia sobie ze stresem u bezdomnych alkoholikéw. Po terapii bezdomni
alkoholicy wykazywali przecietne umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Bezdomni alkoholicy przejawiali niski poziom inteligencji emocjonalnej.

Udzial w terapii odwykowej doprowadzil do poprawy w zakresie inteligencji
emocjonalnej u bezdomnych alkoholikow. Po terapii wykazywali przeci¢tny
poziom inteligencji emocjonalnej.

Bezdomni alkoholicy wykazywali niski poziom kompetencji spolecznych.

Udzial w terapii odwykowej doprowadzil do poprawy w zakresie kompetencji
spolecznych u bezdomnych alkoholikow. Po terapii wykazywali przeci¢tny
poziom umiejetnosci spotecznych.

Bezdomni alkoholicy mieli nieuporzadkowany system wartosci.

Udzial w terapii odwykowej prowadzi do znacznej poprawy w zakresie
uporzadkowania systemu wartosci. Po terapii bezdomni alkoholicy wykazywali
przecietny poziom uporzgdkowania systemu wartosci.
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Zakonczenie
Celem badan byla analiza efektywnosci terapii odwykowej bezdomnych alkoholikow.

W pracy zaprezentowano wyniki systematycznego badania 1000 pacjentow przyjetych do
terapii w Oddziale Terapii Uzaleznien "Monar" w Warszawie w latach 2003-11 oraz wyniKi
monitorowania dalszych loséw absolwentoéw terapii odwykowej. Dwukrotnie (przed terapia i
po terapii) badano u pacjentow nasilenie objawow psychopatologicznych (takich jak
somatyzacje, natr¢ctwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna, depresja, lgk, wrogos¢, myslenie
paranoidalne i psychotyczno$¢). Ponadto zbierano informacje o absolwentach terapii: ich
kontaktach z alkoholem, zrodtach utrzymania i miejscu zamieszkania pét roku po terapii, rok
po terapii i dwa lata po terapii.

Terapi¢ ukonczyla ponad polowa pacjentow (53%). Poziom nasilenia objawow
psychopatologicznych u pacjentéow konczacych terapi¢ obnizylt si¢ znaczaco w stosunku do
stanu na poczatku terapii.

Informacje zebrane poét roku po terapii wskazuja, ze w duzej mierze udato si¢ zrealizowac
zasadnicze cele terapii, takie jak utrzymywanie abstynencji, znalezienie pracy i wyjscie z
bezdomnosci. Ponad potowa absolwentow terapii (51%) utrzymywata petng abstynencje od
alkoholu pot roku po terapii, ponad 1/5 z nich wyszta z bezdomnosci, za$ blisko 1/3 ma
legalne zrodio utrzymania (z ubezpieczeniem ZUS).

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic miedzy uzaleznionymi, bezdomnymi
kobietami a me¢zczyznami, jesli chodzi o wypadalno$¢ z terapii i utrzymywanie abstynencji od
alkoholu p6t roku po terapii.

Bardziej szczegotowe badania objety 62 bezdomnych mezczyzn, uzaleznionych od alkoholu,
przyjetych do terapii odwykowej w OTU "Monar". Dwukrotnie (na poczatku i na koncu
terapii) zbadano poczucie kontroli uczestnikow, tendencj¢ do przedstawiania si¢ w
korzystnym $wietle, nasilenie objawdéw psychopatologicznych, style radzenia sobie ze
stresem, inteligencj¢ emocjonalng, kompetencje spoteczne i stopien uporzadkowania systemu
wartoscl.

Okazato si¢, ze rozpoczynajac terapi¢ bezdomni alkoholicy wykazuja niskie (w stosunku do
ogélu polskiej populacji) umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, niska inteligencje
emocjonalng, niskie kompetencje spoleczne oraz wysoki poziom trudnosci i1 zaburzen w
wartosciowaniu.

Udziat w terapii odwykowej doprowadzit u bezdomnych alkoholikow do bardziej
wewnetrznego umiejscowienia poczucia kontroli. Obnizyt si¢ poziom objawow
psychopatologicznych, takich jak somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwos$¢ interpersonalna,
depresja, lek, wrogos¢, myslenie paranoidalne 1 psychotycznos¢. Wzrosta umiejetnosc
radzenia sobie ze stresem. Podnidst si¢ poziom inteligencji emocjonalnej oraz kompetencji
spotecznych. Nastgpito takze znaczne uporzadkowanie systemu wartosci bezdomnych
alkoholikow.

Na podstawie uzyskanych rezultatow uznano, ze terapia odwykowa bezdomnych alkoholikow
moze by¢ efektywna.
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Aneks — prace pacjentow

Aneks zawiera prace pisemne pacjentdw, napisane w trakcie terapii odwykowej w ramach
przewodnika samopoznania. Ostatnia praca to tzw. “piciorys” — praca koncowa,
podsumowujaca wptyw picia na cate zycie pacjenta.

Prace zostaty upublicznione za zgoda pacjentow. Imiona pacjentdow i niektore szczegoty
pozwalajace na ich identyfikacje zostaly zmienione.

Wptyw picia alkoholu na mojg bezdomnos¢

Kiedy poznatem mojq przyszlqg zone w sylwestra 1992-93, pracowatem i bylem niezalezny
finansowo. Do slubu, ktory odbyt sie w 1995 roku, kupilismy sobie dobry samochod marki
Nissan. Mielismy sporo oszczednosci, wiec Zeby urzqdzi¢ wesele, nie potrzebowalismy
pozyczaé zadnych pieniedzy. Zylo sie nam ponad przecietng. W tym okresie nie naduzywatem
alkoholu.

W 1996 roku znalaztem prace jako kierowca - magazynier w hurtowni tkanin. Zarabiatem
bardzo dobrze. Jezdzitem z towarem i po towar po Polsce i Europie. Alkohol spozywatem, jak
nie jezdzitem w trasy. Zdarzato sie, ze wyjezdzatem i na dwa tygodnie. Po powrocie miatem 4-
5 dni wolnego. W tym czasie upijalem sie przez dwa dni, a kolejne 2-3 dni zostawialem na
wytrzezwienie.

Odktadalismy pienigdze, zeby kupié dziatke i postawic¢ nieduzy dom, po prostu mie¢ swoje
bezpieczne miejsce. Przepijatem w czasie tych wolnych dni czes¢ odlozonych pieniedzy. Moja
Zona czesto z tego powodu robita mi awantury. W 1998 roku zrealizowalismy nasz zamiar i
wreszcie zakupilismy dziatke pod budowe w Starej Mitosnej i catos¢ materiatow na budowe
domu.

W 1999 roku kupilismy jeszcze jeden samochod marki VW Passat Kombi. Nissan byt
zarejestrowany na zone, a VW na mnie.

Pod koniec 1999 roku stracitem prace w hurtowni. Prawdopodobnie z powodu zanizania cta i
nie ptacenia podatkow przez wiasciciela, policja gospodarcza zamknela hurtownie. Wtedy
zaczglem naduzywac alkoholu w bardzo duzych ilosciach i przestatem w ogdle kontrolowac
to, co robie. W pewnym momencie zorientowatem sie, ze przepilem wszystkie nasze
oszczednosci. Pitem alkohol zamiast szukaé nowej pracy, nie zastanawiatem sig, co w ogole
robig. Alkohol byt silniejszy, wiec nie zastanawiatem si¢ nad konsekwencjami i sprzedatem
VW, a pienigdze za niego roztrwonitem na alkohol, narkotyki i agencje towarzyskie.

Moja zona kilkakrotnie uprzedzala mnie, Ze jezeli si¢ nie uspokoje, to si¢ rozejdziemy. I tak sie
stato - po sprzedazy samochodu powiedziala, zebym si¢ wynosit. Niewiele myslgc (bo jak
mozna mysle¢ trzezwo w ciggu alkoholowym) sprzedatem dziatke, ktora byta zapisana na
mnie wraz z materialami na budowe domu. Aby zrobi¢ to szybko i Zeby Zona sie nie
zorientowata, sprzedatem jg za okoto 70% wartosci. Po sprzedazy kontynuowatem picie.
Wyniostem si¢ do brata, a majgc w kieszeni duzg ilos¢ gotowki, nie martwilem si¢ o nic.
Przed samym wyjazdem oznajmilem Zonie, ze sprzedatem dziatke i towar i datem jej potowe
pieniedzy uzyskanych ze sprzedazy. Drugg potowe miatem dla siebie.

Bedgc u brata dowiedziatem sig, Ze jestem z domu rodzinnego wymeldowany. Roztrwonitem
gotowke na alkohol i inne uzywki w przeciggu ok. pottora roku. Po pozbyciu sie ostatniego
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grosza u brata, wyjechatem do Warszawy i tutaj zaczgtem pic¢ praktycznie co sie dato, w tym
denaturat.

W Warszawie najczesciej zarabiatem pienigdze na alkohol i papierosy, wytudzajgc pienigdze
na tzw. "wedke" [tj. Zebranie]. Jedzenie najczesciej kupowali mi ludzie sami, ktorzy nie
chcieli mi da¢ pieniedzy do reki. Jak nie chciato mi si¢ wedkowad, to szedtem do kosciota i
wybieratem ubrania, azeby je sprzedaé i mie¢ na denaturat.

Na izbie wytrzezwien poznalem Zbyszka, ktory tez pil denaturat. Pomieszkiwalismy na
klatkach i piwnicach. Zrobilismy sobie szalas w parku, oblozony foliq i gateziami, a Srodku
wylozony kartonami i szmatami. Wypijatem wtedy dziennie ok. pot litra denaturatu.

Gdy bylo nam zimno, to w bardzo prosty sposob staralismy sie, aby byto nam ciepfo.
Upijalismy si¢ w miejscu publicznym, czyli na przystanku tramwajowym lub autobusowym.
Najczesciej ludzie wzywali policje lub straz miejskq, a oni wtedy wywozili nas na izbe
wytrzezwien. Tam bylo ciepto i nie kapato na glowe. Robilismy to bardzo czesto.

Doprowadzitem si¢ moim piciem denaturatu do stanu agonalnego, gdy przypadkowo ktos
znalazt mnie na strychu i wezwat pogotowie. W szpitalu lezatem okolo miesigca, nastgpnie
kolejny miesigc na oddziale detoksykacyjnym. Na detoksie ordynator zaproponowal mi
terapi¢ uzaleznien dla bezdomnych na Marywilskiej. Zgodzilem sie i po rozmowie z panig
kierownik zostalem przyjety.

Doprowadzitem si¢ moim piciem alkoholu do tego, Ze stracitem to, co najcenniejsze:
najblizszq rodzing (Zone, corke), nasz wspolny dorobek, ktory mial zabezpieczy¢ naszq
przysztosé, zdrowie (co odczuwam do dzis, cho¢ utrzymuje abstynencje juz ok. 6 miesigcy) i
statem sie bezdomnym alkoholikiem.

Jest mi zal, przykro i wstyd, ze moglem tak postepowac. Chociaz czasu nie da sie wrocié, ale
postaram si¢ z czasem odzyskac czgstke tego, co stracilem. Poprzez obecnosc¢ na tej terapii
ucze sie nowego zycia w trzezwosci.

Piotrek AA

Wptyw picia alkoholu na moje zycie towarzyskie

Krzysztof byt moim serdecznym kolegq, znalismy sie, gdy jeszcze chodzitem do szkoly sredniej.
Mielismy wiele wspdlnych tematow do rozmowy, jak rowniez wspolng pasje — gre w brydza.
W kazdqg sobote i niedziele z inng parq spedzalismy przy stoliku brydzowym niejednokrotnie
cate 24 godziny z krotkimi przerwami na positki. Bylismy doskonale zgrani i inne pary
pokonywalismy dos¢ gladko. Wystgpowalismy rowniez w turniejach brydzowych w klubie,
gdzie zajelismy raz drugie i dwukrotnie trzecie miejsce na okoto 30 par startujgcych. Razem
rowniez podrywalismy dziewczeta, chodzilismy wspolnie na mecze siatkowki mezczyzn,
kibicowalismy Skrze Warszawa. Z czasem nasze kontakty ulegly rozluznieniu, gdy ja sie
ozenitem i juz nie miatem tyle czasu na gre w brydza. Gdy sie spotykalismy zawsze miglismy o
czym rozmawiac i co wspominac. Na przelomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych
musiatem wzigé kredyt bankowy w wysokosci 50 min. zt., aby kupi¢ samochéd Zuk All
niezbedny mi jako narzedzie pracy (prowadzitem handel obwozny). Poprositem Krzysztofa by
mi podzyrowatl kredyt. Drugi Zyrant nie byl potrzebny, gdyz posiadatem falszywy akt
wlasnosci dziatki budowlanej w Rembertowie jako zabezpieczenie kredytu. Krzysztof nie robit
zadnych problemow i od razu wyrazit zgode.
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Kredyt otrzymatem bez ktopotu, kupitem samochod za 48 min. zI. reszte wydatem na biezgce
sprawy i towar na handel. Wszystko szto dobrze do czasu smierci mojej drugiej Zony. Czutem
sig samotny, wydawato mi sie, ze juz nie mam dla kogo zy¢. Czutem pustke wokot siebie,
raptem nie miatem Zadnych obowiqzkow rodzinnych. Zaczgtem ciggiem pic¢ alkohol, o niczym
innym nie myslatem tylko o tym, zeby si¢ upic¢. Gdy przychodzily wezwania i monity do sptaty
kredytu dartem je i wyrzucatem do kosza.

Pewnego dnia odwiedzit mnie Krzysztof, pytal, dlaczego nie sptacam rat (zostal o tym
powiadomiony). Powiedziatem mu, Ze mam przejsciowe kiopoty finansowe, ale za tydzien
bede mial wiekszq gotowke i splace zalegle raty. Krzysztof oczywiscie mi uwierzytl, wyszed!
uspokojony i zadowolony. Ttumaczenie moje byto wierutnym ktamstwem. Pitem dalej alkohol,
sprzedatem samochod oraz sklep wspolnikowi (ktorego sie dorobitem), a pienigdze
przepijatem. Wstyd mi bylo, ze oszukiwatem kolege, balem si¢ mu spojrze¢ w oczy.
Wyprowadzitem si¢ z domu do znajomego, ktorego adresu Krzysztof nie znal. Tam pitem bez
obaw, ze on przyjedzie. Ucieklem po prostu ze wstydu. Krzysztof musial sptaci¢ moj kredyt.
Od tamtej pory nigdy go nie widziatem, dtugu nie splacitem ani jemu, ani bankowi.

**k*

Ewa i Stawek byli dobrymi znajomymi moimi i mojej drugiej Zony. Spotykalismy sie Srednio
co dwa tygodnie. Razem spedzalismy urlopy, wspolnie wyjezdzalismy do miejscowosci Wilga
na grzyby. Oni przychodzili do nas z dziec¢mi, my do nich. Gdy mielismy ktopoty pomagalismy
sobie wzajemnie. Pomogtem Stawkowi znalez¢ dodatkowq prace w warsztatach, w ktorych
pracowatem na state. Lubitem ich dwdjke dzieci i one mnie tez, zawsze przynositem im jakis
drobiazg lub stodycze. Wybieralismy wspdlnie dla nich psa. Czutem si¢ dobrze w ich
towarzystwie, byli to spokojni, mili i sympatyczni ludzie. Jedynym problemem byto ich mate
mieszkanie, Zyli we czworke w pokoju z kuchniq. Po smierci mojej drugiej Zony nasze kontakty
nadal trwaty, tylko praktycznie to ja ich odwiedzatem w domu. Przynositem ze sobg wodke,
ktorq sam wypijatem, przychodzilem do nich rowniez z wodkq bedgc juz pod wplywem
alkoholu. Kilkakrotnie przysngtem u nich w domu, co niestety widzialy ich dzieci. Trwalo to
kilka miesiecy, gdy podczas kolejnej z moich wizyt, kiedy jeszcze nie bytem pijany powiedzieli,
Ze jest to moja ostatnia wizyta u nich. Nie zyczg sobie abym przychodzit do nich trzezwy czy
pijany. Majq mnie juz serdecznie dos¢, bez wzgledu na stan, w jakim sie znajduje, nie chcq,
aby ich dzieci mialy wujka pijaka. Zabratem nie dopitq wodke i wyszedtem wsciekly i gleboko
obrazony, ,,mam was gdzies i tak dam sobie sam rade”. Od tamtego zdarzenia nigdy ich
wigcej nie widziatem.

*kk

Maria byta mojq dobrg znajomgq, poznatem Jg na poczqtku lat dziewiecdziesigtych. Lgczyta
mnie z nig nie tylko znajomos¢. Bardzo duzo czasu spedzalismy razem. Tworzylismy pare.
Jadatem u niej positki, nocowatem dos¢ czesto. Byla wesolq, dowcipng towarzyszkq Zycia.
Czulem sie w Jej towarzystwie swobodnie. Rozmawialismy na rozne tematy, rozumielismy sie
doskonale. Bywatem wielokrotnie u jej rodzicow. Chodzilismy na diugie spacery, do kina, do
jej znajomych i w ogole bylo mi z nig dobrze. Gdy robila pranie prata rowniez moje ubrania
oraz posciel. Atmosfera panujgca miedzy nami byta bardzo dobra. Musze przyzna¢ tez, ze taki
uktad byt dla mnie bardzo wygodny, gdyz nigdy nie naciskata na mnie, aby zalegalizowacd
nasz zwigzek. Pracowata jako pomoc medyczna w szpitalu, przy naglych wypadkach. Po kilku
miesigcach naszej znajomosci powiedziata, Ze u niej na oddziale jest spirytus. Od razu
postanowitem te okolicznos¢ wykorzystaé¢ dla swoich potrzeb. Gdy Maria konczyla prace w
szpitalu czekatem na nig na poczekalni oddziatu i namawiatem Jg, aby wyniosta dla mnie,
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czyli ukradta, troche spirytusu. Bardzo czesto tak nig manipulowatem, grajgc na uczuciach,
ze udawato mi si¢ Jg przekonac i kradia dla mnie spirytus. Zwykle wypijatem go u niej w
domu, gdzie jechalismy po zakonczeniu jej pracy. Gdy konczyta prace wieczorem, czesto
przyjezdzatem po nig do pracy pod wphywem alkoholu. Taki stan rzeczy trwal kilka miesiecy
az wreszcie w szpitalu dopatrzono sig braku okoto 50 . Spirytusu. Szczesliwie nikt jej nie
skojarzyt z tymi brakami. To byl koniec naszej znajomosci, stwierdzila, ze nie chce mnie
wiecej widzie¢ i ma mnie dos¢. Kategorycznie powiedziata, Ze nie bedzie dla mnie wigcej
kradta spirytusu i mam jej sie¢ wiecej na oczy nie pokazywac. Gdy przyjezdzatem do szpitala
wychodzila z kolezankq, u ktorej zamieszkata. Pozniej dowiedziatem sie, ze wyszla za mqz za
mojego znajomego, ktory nie mial problemow zwiqgzanych z piciem alkoholu. Wiecej jej nie
widziatem.

Jest mi wstyd, ze tak traktowatem Zyczliwych mi ludzi. Alkohol byt silniejszy niz koleZenstwo i
przyjazn. To byla moja jedyna wartos¢, gdy go pitem. Dlatego jestem samotny.

Darek AA

Wplyw picia alkoholu na moje zycie rodzinne

Byt rok 1994. Pitem wtedy z Darkiem i Mirkiem, moimi kolegami z podworka, z ktorymi
znamy sie od podstawowki. Kupilem na poczgtku 1 litr wodki z mety i wypiliSmy jg na
podworku. Bylo nam jeszcze mato, wiec ztoZyliSmy sie jeszcze na 1 litr wodki. Gdy pilismy
alkohol podszedt do nas kolega Pawel, tez mieszkajgcy na moim podworku, wiec zaprosilismy
go do wspolnego picia.

Nastepnie wszyscy poszlismy do sklepu po piwo. Po wypiciu piwa z kolegami poszedtem do
domu. Wchodzqgc po schodach styszatem, jak moja matka sie z kims kltoci. Po wejsciu na
korytarz zauwazytem, ze matka kloci sie ze swoim bratem. Widzqc to podszedlem i zaczglem
go bi¢. Skonczyto sie na tym, Ze glowe miat nad zlewem, z przystawionym nozem przy gardle.
Gdyby matka mnie nie prosita i odciggata, to nie wiem, czym by si¢ to skonczyfto.

Konsekwencje byly takie, ze po wytrzezwieniu mialem wyrzuty sumienia, bo co ja bym
najlepszego zrobif, gdyby mnie matka nie odciggneta. Po tym zdarzeniu wujek odsungt si¢ ode
mnie i w ogole sie do mnie nie odzywal, traktowat mnie jak obcqg osobe ponad pot roku. Po tej
ktotni na drugi dzien wujek i matka sie pogodzili, bo jednak to siostra i brat, a ja zostatem
wrogiem.

*k*k

Byt listopad roku 2002. Po wyjsciu z wiezienia we wrzesSniu przez ten czas naduzywalem
alkoholu. Pitem wtedy z roznymi ludzmi i z kolegami. Pewnego dnia obudzilem si¢ na wielkim
kacu. Niewiele myslgc ubratem si¢ i poszedtem do sklepu nocnego, bo zwykle sklepy byly
jeszcze zamkniete. Kupitem cwiartke wodki i 3 piwa, po czym wrocitem do domu. Matka
jeszcze spata, a ja zaczgtem pic¢ alkohol.

Gdy matka juz wstata, powiedziata, Ze ma duzo Spraw do zalatwienia i nie wie, czy wszystkie
je zatatwi, poniewaz o godz. 1l-tej musi iS¢ do pracy. Ja, niewiele myslgc, zaoferowatem
swojg pomoc, wiec matka wyjeta rachunki i pienigdze, mowigc, zZe trzeba is¢ na poczte zrobic
optaty, a potem do administracji i zaplaci¢ komorne. Ja ochoczo wzigtem rachunki i
pienigdze, mowigc, ze wszystko zatatwie.

Wychodzqgc na ulice spotkatem Marka i Andrzeja. Widzqc, Ze tez majq kaca zaproponowatem
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im, zeby poszli ze mng do administracji, ktora miescita si¢ po drugiej stronie ulicy. Tak wigc
poszlismy do administracji, gdzie optacitem komorne.

Nastepnie poszedtem z kolegami do pobliskiego sklepu i kupitem jedng butelke wodki i po dwa
piwa. Wypitem z nimi alkoholu mnie na podworku i przy okazji zaniostem ksigzeczke optat do
domu. Schodzgc na dot wszedtem na mete, gdzie kupitem litr wodki. Bedgc na podworku
wypitem z Markiem i Andrzejem jedng butelke wodki i zaproponowatem, Zeby jechac¢ na
miasto. Chodzilismy po miescie i co raz pilismy po tyku wodki. Gdy si¢ skonczyt alkohol,
poszlismy do sklepu, Zeby zakupic¢ jeszcze ze dwie butelki alkoholu. Potem spacerem poszlismy
na Stare Miasto, gdzie na tawce pilismy wodke.

Po wypiciu alkoholu przyjechalismy powrotem do naszej dzielnicy. Jeszcze po drodze kupitem
na mecie pol litra wodki, ktorq wypilismy u mnie na podworku.

Po rozstaniu si¢ z kolegami poszedtem do domu spac, bo bytem pijany. Gdy zaczglem sig
budzié, w tym czasie akurat wrocita matka z pracy. Zapytata, czy wszystko zatatwitem. Datem
jej ksigzeczke oplat tylko z administracji i zaczglem jej klamaé, Ze zgubitem pienigdze, ktore
miatem wplaci¢ na poczcie. Szukatem rozmych wymowek, ale matka i tak czuta ode mnie
alkohol.

Konsekwencje byly takie, ze miatem zakaz korzystania z lodowki, matka w ogdle si¢ do mnie
nie odzywata przez jakis czas i co najwazniejsze, stracitem u niej zaufanie. Musiatem znalez¢
sobie prace, utrzymywac si¢ z wyplaty i oddac matce przehulane pienigdze.

*k*k

Bylo to zdarzenie okoto roku 2004. Pojechatem jak zwykle rano do pracy. Pracowalem wtedy
na budowie, przy zaktadaniu plyt piaskowych na ocieplenia. Bedgc w pracy pochwalitem sie,
ze moja dziewczyna bedzie rodzi¢, prawdopodobnie za 4 tygodnie. Koledzy sie ucieszyli i
powiedzieli, zZe trzeba opic¢ pepkowe. Ja, niewiele myslgc, poszedtem na stacje benzynowg,
ktora znajdowata sie koto budowy. Kupitem dwa litry wodki, ktore wniostem na teren budowy.
Nastepnie, gdy szef pojechal do domu, zwolatem kolegow, zeby opic tg sytuacje zwigzang z
narodzinami dziecka.

Byto nas okoto szesciu osob. Tomek, ktory byl pomocnikiem razem ze mng, polewat alkohol
kolegom, ktorzy pracowali na rusztowaniu, tak ze zostata jedna butelka wodki, ktorg wypitem
z nim.

Po skonczonej pracy wszyscy szlismy w tym samym kierunku, na przystanek autobusowy.
Jednak ktorys z kolegow spytal sie, czy skladamy sie na nastgpne dwa litry. Oczywiscie ja nie
miatem nic przeciwko temu. Dotozytem sie i reszta kolegow tez. Poszlismy do parku, gdzie na
tawce rozpijatem z nimi alkohol.

Gdzies okoto godziny 19 rozeszlismy si¢ do domow. Ja z Tomkiem jechatem w te samgq strone.
Po przyjechaniu na miejsce poszlismy do sklepu po piwo. Kupitem 6 piw i szliSmy w strone
domu, gdzie po drodze pitem z nim te piwa. Po rozstaniu sie z Tomkiem wszedlem do sklepu
obok mojej bramy i kupitem tam butelke wodki.

Wchodzgc do mieszkania zauwazylem, Ze moja dziewczyna jest na mnie wsciekla i
zdenerwowana. Ja nie przejmowatem sie tym, i mowitem, ze tylko dzisiaj sie¢ napije i jutro
nawet grama nie rusze i rano na pewno pojde do pracy. Jednak tak nie byto, poniewaz budzgc
sig rano miatem okropnego kaca, bol glowy, wymioty i ostabienie.
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Ubratem sig i zeszlem na dol do sklepu, gdzie kupitem butelke wodki i napdj, po czym
wrocitem do domu, nie zauwazajqgc, ze Aski nie ma w domu. Pomyslatem, zZe poszia po cos do
sklepu. W tym czasie ja rozpijatem butelke wodki, gdy ktos zapukat do drzwi. Okazato sie, zZe
to sgsiadka z naprzeciwka. Zapytata mnie, czy pamigtam wczorajszy wieczor.
Odpowiedzialem, ze nie, wiec ona powiedziala, ze Aska jest w szpitalu. Sgsiadka usiadta na
chwile i opowiedziala, co sie zdarzylo. Ja pamietatem tylko to, jak rozpijatem butelke wodki,
ktorg przyniostem do domu, potem urwat mi sie film. Sgsiadka mowita, ze jak przyszta do Aski
zaprosic jq na kawe, to ja spatem pijany w trupa. Gdzies okoto godziny 23 Aska zadzwonita z
telefonu do sgsiadki, zeby jak najszybciej do niej przyszta. Okazato sie, ze Asce odeszly wody
plodowe. Sgsiadka probowala mnie obudzi¢, ale bez skutku, wiec sama zadzwonita po
pogotowie, ktore Aske zabrato do szpitala.

Stuchajqc sgsiadki wypitem jeszcze kieliszek wodki i pojechatem do szpitala, gdzie juz tam
byli rodzice Aski, brat i siostra. Widzqc ich zrobilo mi sie glupio i bylem zawstydzony moim
niedopilnowaniem i nieodpowiedzialnosciq.

Wchodzgc do szpitala zapytalem w informacji, gdzie jest oddzial potozmiczy. Bedgc na
oddziale zaczepitem potozng i si¢ zapytatem o Aske. Polozna zaczela na mnie krzyczec, zZe jak
moglem tak zaniedbal dziewczyne, Ze sama musiata dac¢ sobie rade, Ze miala przedwczesny i
skomplikowany porod.

Konsekwencje byly takie, Ze po wyjsciu ze szpitala Aska przez miesigc byta u matki. W ogole
nie odbierata telefonow ode mnie i musialem przekonac calg jej rodzine, Ze nie rusze
alkoholu, a byto to naprawde trudne i diugie przekonywanie, Ze nie bede pil. Potem przez
jakis czas mialem wyrzuty sumienia, Ze mogla przeze mnie poroni¢ lub urodzi¢ kalekie
dziecko. Po prostu nienawidzitem siebie, Ze dorosty cztowiek mogt tak zaniedbaé¢ obowigzki
przysztego ojca.

Piszqc ten przyklad mam do siebie uczucie pogardy, wstydu i poczucia winy, przypominajgc
sobie tamte chwile.

Jakub AA
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Wplyw picia alkoholu na moje problemy z przestrzeganiem prawa

Byto to w roku 1974. Razem z kolegami poszediem na zabawe taneczng, ktora odbywata sie
na drugiej wsi. Po przybyciu na miejsce poszedtem z kolegami do bufetu, gdzie kazdy z nas
kupit po butelce taniego wina, ktore nastepnie ja i moj koledzy wypilismy. Potem wypitem
nastepne wino. Bylem juz dobrze pijany, gdy wybuchia bojka, nawet w tej chwili nie
pamietam, z jakiego powodu. Dostatem kilka razy, w zamieszaniu stracitem kolegow z oczu i
znalaztem sie na dworze. Z powodu wypitego przeze mnie alkoholu nie mogltem logicznie
mysle¢. Bytem wsciekly i jedyna mysl, ktora ttukta mi sie w glowie, to mysl o zemscie.
Poprositem nieznajomq dziewczyne o kupno wina i otworzywszy je wracatem na swojg wies,
po drodze szukajgc ofiary, na ktérej mégtbym wytadowaé swojg ztosé.

Odszedtem ze 200 m, gdy zobaczylem prowadzgcego rower mezczyzne, podszedtem do niego i
zapytatem go, skqd jest. Gdy ustyszatem, zZe z tej miejscowosci, uderzylem go butelkq, a gdy
upadt, zaczgtem kopac.

Po dwoch dniach dowiedzialem si¢ od znajomych, ze mezczyzna rozpoznat mnie, chce ze mng
rozmawia¢, gdyz inaczej zglosi sprawe na milicje. Poszedlem do niego. Mial zadrutowang
szczeke i liczne krwiaki na ciele. Zazgdal 3 tysigce zlotych za to, Ze nie powie, kto go pobil.
Zaplacitem. Z powodu wypitego przeze mnie alkoholu i ztosci, ktorq we mnie wywolal
moglem zabié niewinnego cztowieka i iS¢ na wstgpie mojego dorostego zZycia do wiezienia.
Wystarczyloby kilka centymetrow bym uderzyl w skron i mial na sumieniu Zycie cztowieka.

*k*k

W roku 1975 skuszony wiekszymi zarobkami rozpoczglem prace w kopalni. Mieszkalem w
hotelu robotniczym dla gornikow. W lipcu w sobote¢ po pracy zjadtem obiad i poszedlem do
pobliskiej restauracji, gdzie samotnie wypitem kilka piw. Obok mego stolika siedziato
towarzystwo ztozone z dwoch dziewczyn i chtopaka. Przysiadlem sie do nich, kupitem butelke
wodki, ktorq ja i oni wspdlnie wypilismy. Bylem tak pijany, zZe nie pamigtam w jaki sposob
znalaztem sie z jedng z dziewczgt w hotelu, w ktorym istniat catkowity zakaz przyprowadzania
dziewczgt. Wkrotce do drzwi zapukal straznik przemystowy, ktory powiedzial, Ze dziewczyna
ma opusci¢ hotel, a ja bede mial jutro rozmowe z kierownikiem hotelu. Wsciekly kilkakrotnie
uderzylem straznika piesciq. Dziewczyna w czasie szamotaniny uciekta. Wpadtem we
wsciektos¢, zdemolowatem pokoj hotelowy, tamiqgc stol, krzesta, wybitem szybe w oknach

Po kilku minutach przyjechata milicja. Zrobiono mi sprawe o pobicie straznika i dewastacje
mienia spotecznego. Dzigki dobrej opini w pracy, z uwagi na to, ze nie bylem wczesniej
karany, skonczylo sie 6 miesigcami w zawieszeniu na dwa lata. Gdybym byt trzezwy, moglem
iS¢ z tq dziewczyng is¢ do obojetnie jakiego hotelu lub spedzi¢ czas w plenerze (bylo lato).
Przez moje picie moglem is¢ do wigzienia.

**k*

W koncu 2004r. spadtem na samo dno. Mieszkatem w kanale cieptowniczym, pitem wszystko,
przewaznie denaturat, gdyz jest najtanszy i najtatwiej na niego wyzebrac¢ lub wytudzi¢ kilka
ztotych. Tego wieczoru wraz z niezyjgcym juz kolegq Grzeskiem szukatem kogos, od kogo
mozna by wytudzi¢ kilka ztotych. Bylem tak skacowany, ze wydawato mi sig, ze umre, jesli si¢
czegos nie napije. Na petli tramwajowej starszy mezczyzna dzwonit z telefonu komorkowego.
Wraz z Grzeskiem podszedtem do niego i zlapalem za komorke. Gdy mezczyzna zaczgl
krzyczeé, zaczgtem go wraz z kolegq oktadacé piesciami.
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Mezczyzna upadl, ja i kolega pospiesznym krokiem poszlismy na pijalni¢ piwa, gdzie za 50 zt
sprzedatem telefon, nie interesujgc sie jego rzeczywistq cenq. Nastegpnie poszedtem do CPN-U,
gdzie kupitem 4 butelki denaturatu. Pijgc go zartowalem i nie czutem Zadnych wyrzutow
sumienia.

Piszqc to teraz nie moge zrozumieé, co sie stato ze mng, kiedy jeszcze nie tak dawno mogtem
bezinteresownie zrobic¢ wiele dobrego dla obcego cztowieka, a teraz, zeby zdoby¢ pare ztotych
na alkohol, mogtem zabic niewinng, nieznang osobe. Czuje bezsilnos¢, gdyz nie moge tego co
zaszlo zmienic¢, niecheé do siebie, wstyd za siebie, niepewnosé, czy to sie juz wiecej nie
DpowWIorzy.

Franciszek AA

Wptyw picia alkoholu na moje poczucie witasnej wartosci i myslenie
0 sobie samym

Po rozstaniu z Zong w 2000 roku postanowitem udowodnié¢ sobie i calemu swiatu swojg
zaradnosé i przedsiebiorczosé. Pilem codziennie ok. 0,5 | wodki i rosto we mnie przekonanie,
Ze samemu, w pojedynke, stawie czolo wszystkim problemom. Ze tym razem nikt nie bedzie
przeszkadza¢ mi w realizacji wltasnych celow.

Bytem pewien siebie, peten pogardy dla ludzi, ktorym gorzej sie wiodlo. Miatem dobrg prace,
a pijgc probowatem sobie bardziej podnies¢ dobre mniemanie o sobie, wprawiajgc sig
niejednokrotnie w stan euforii i uniesienia.

Zadzwonitem do Jarka, ktory prowadzit wlasng dziatalnos¢ gospodarczq, przekonujgc go, ze
mogthym wejs¢ z nim w kooperacje, udostepni¢ szereg intratnych kontraktow biznesowych.
Wierzytem, zwtaszcza bedgc pod wplywem alkoholu, ze potrafie przekonac klientow firmy, w
ktorej pracowatem, do tego, ze zaczng korzystaé z ustug firmy Jarka. Pelen entuzjazmu i
zaangazowania przekonatem go do podjecia wspoipracy. Bytem pewien, ze w koncu stang sie
jego wspolnikiem i nie bedg zmuszony pracowac najemnie.

Na deklaracjach jednak zakonczyto si¢ moje zaangazowanie. Po kilku nieudanych rozmowach
z klientami zniechecitem sie i nie podejmowalem dalszych dziatan. Nie podjglem tez
Jjakichkolwiek profesjonalnych przygotowan do tego, gdyz w pracy nie miatem na to czasu, a
wieczorami wolatem pic¢ alkohol i bawié¢ si¢ w towarzystwie znajomych. Wypijatem 0,5 litra
wodki i 2-3 piwa 0,5 l,a weekend nawet 1 | wodki dziennie. Zaczgtem unikac Jarka, nie
odbieralem telefonow i nie odpisywatem na maile.

Pewnego dnia, goscitem u siebie grono znajomych. Bylem pijany, wypitem ok. 0,5 | wodki. W
pewnym momencie wszedl Jarek. Przywital sie i postawil na stole 0,7 | wodki. Nastepnie,
podnoszqc kieliszek powiedzial, Ze ze mng moze jedynie wypic, ale na pewno nic wiecej. Po
czym pozegnat si¢ i wyszedt. Poczutem si¢ upokorzony i odrzucony.

Bedgc zmuszonym do ttumaczenia sie przed znajomymi, moje mniemanie o sobie obnizZyto sie
jeszcze bardziej, zwlaszcza, kiedy widziatem miny niektorych osob. Myslatem, zZe oprocz
Jarka, pozostali rownmiez odczuwajq wobec mnie pogarde. Stracitem pewnos¢ siebie i
poczucie mocy. Nagle dotarlo do mnie, Ze nie mam wystarczajgcych predyspozycji do
samostanowienia o sobie w sferze biznesowej, Ze brak mi konsekwencji, uporu i
zaangazowania. Zrozumialem tez, Ze picie alkoholu jest dla mnie wazniejsze niz praca i

158



Bogustaw Wiodawiec — Analiza efektywnosci terapii odwykowej 0sob bezdomnych, uzaleznionych od alkoholu

zabieganie o zapewnienie sobie perspektyw na przysztosé. Zaczgtem sie baé, ze stane si¢ taki,
jak ludzie, ktérymi gardzitem.

**k*

Latem 2002 roku jak zwykle w sobote bytem na imprezie u znajomych. Wypitem ok. 0,5 [
wodki i zazytem ok. 1,5 g amfetaminy. Czulem odprezenie, poczucie mocy i entuzjazm. Bytem
jak w transie, nie bylo konca rozmow, dowcipow i wspolnej zabawy przy glosnej muzyce.

W pewnym momencie zadzwonila moja ex-Zona z prosbg, abym w przyszlty weekend
zaopiekowat si¢ synem, poniewaz musi wyjechac stuzbowo. Zgodzitem si¢ natychmiast i cho¢
od kilku miesiecy go nie widziatem (nie mialem czasu ani ochoty lub wiasnie kiocitem sie z
Nig), ucieszytem sig, ze mi to proponuje.

Obiecatem, ze wezme go do ZOO i do kina, ze nie bede pit i zZe skupie si¢ tylko na dziecku. O
amfetaminie nie wspominatem, gdyz ukrywatem przed Nig, iz jq zaZzywam. Wstydzitem sig¢
przed Nig tego. Bardzo chciatem okazac si¢ dobrym ojcem, gdyz jeszcze niedawno syn byt dla
mnie najwazniejszy.

Przez caly tydzien ¢épalem codziennie, ok. 0,5 g amfetaminy. W pigtek wieczorem bylem
wykonczony. Czutem pustke, beznadziejnos¢, bol glowy i calego ciala, lek i niepokoj. Upitem
sie, wypijajgc 0,7 | wodki.

Rano w sobote miatem kaca - bol glowy, mdlosci i czutem bezsilnosé. Zeby polepszy¢ sobie
samopoczucie, zazytem 1 g amfetaminy. Bardzo szybko poczutem odprezenie, bol mingt,
poczutem przyptyw mocy. Myslatem, ze jestem w stanie kontrolowac swoje zycie. Na przepicie
stosowatem narkotyk. Na przespanie - pitem alkohol. Bytem pewien, ze potrafie szybko sie
regenerowac, ze nawet po zabawie znajde lekarstwo, ktore pozwoli mi szybko i bezbolesnie
osiggnqc stan, jaki chcialem osiggngc.

Tym razem chciatem by¢ pelnym energii i zapalu super-ojcem zabawnym gosciem, ktory
zapewni opieke i zabawe dziecku.

Podjechatem pod dom eks-matzonki. Wbhieglem po schodach do Jej mieszkania.
Zachowywalem sie nadpobudliwie, caly drialem, wymachiwatem rgkoma i gadatem bez
przerwy, czasami wrecz krzyczqc. Syn patrzyl na mnie z przerazeniem, a zona szybko sie
zorientowala, Ze jestem, nie dos¢ Ze po piciu (pitem dzien wczesniej i zapomnialem nawet
umyc¢ zeby), to w dodatku jestem nacpany.

Wrziela mnie na bok, powiedziata, ze mam sie wynosic¢, Ze nie chce mnie widywac¢ w takim
stanie, a tym bardziej, Zeby to widzial nasz syn.

Czulem ztos¢, frustracje, wiec wypitem tego dnia jeszcze 0,7 | wodki i wypalitem 0,5 g
marihuany.

Nastepnego dnia rano poczutem jednak do siebie wstret, obrzydzenie, Czutem si¢ upokorzony
przed nimi, lecz takze we wlasnych oczach. Pomyslatem, zZe po raz kolejny zawiodlem jako
ojciec, wykazatem si¢ nieodpowiedzialnoscig i niedojrzatoscig. Fakt, ze zawiodlem wlasne
dziecko spowodowal, ze stracitem do siebie szacunek. Nie potrafilem sprostac¢ tak
naturalnemu dla normalnych ludzi zadaniu, jak opieka nad wtasnym potomstwem. Poczutem
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sig gorszy od wigkszosci ludzi. Pomyslatem, zZe stracitem podstawowy instynkt, ze nie potrafie
juz zadbac ani o siebie, ani o kogokolwiek innego.

**k*

Na poczgtku 2010 roku bytem w wolnym zwigzku z Agatq. Staralem sie wykazywac
odpowiedzialnoscig i dojrzatoscig, cho¢ przewaznie konczyto sig¢ na poziomie deklaratywnym,
czyli obietnic i zapewnien. Stracitem prace i szukajgc nowej popadatem w coraz wigksze
przygnebienie i marazm. Po 3-letniej abstynencji spowodowanej wszyciem esperalu zaczglem
na nowo pic¢. Poczgtkowo udawatem przed sobq i innymi, zZe potrafie pi¢ kontrolowanie.
Staratem si¢ ograniczaé picie do okazji towarzyskich. Coraz czeSciej pijgc chciatem
zmniejszy¢ lek i frustracje spowodowang brakiem pracy.

Wypijatem ok. 200-300 gram alkoholu, po czym roztaczatem wizje nowej, wspanialej
przysztosci. Obiecywalem i wierzytem w to, iz przy odrobinie szczescia i wysitku stworze
warunki, w ktorych bedziemy mogli zalozy¢ rodzineg i Zy¢ zgodnie z moimi wyobrazeniami.

Pracy nie potrafilem znalezé, natomiast przesiadujgc w domu miatem komfort picia.
Zaczglem pi¢ od rana - srednio 0,5 litra wodki dziennie. Wieczorem, gdy wracata Agata,
bylem peten energii. Wykazywatem si¢ opiekunczosciq, perorowatem i opowiadatem dowcipy.
Po prostu bylem jak marzenie, idealny kandydat na meza - bez pracy i ciggle pod wplywem
alkoholu, za to pelen frazesow, ciekawych historii i analiz, ktorymi jg zameczalem.

Bylem pewien, Ze powinna by¢ mi wdzieczna za to, Ze mogla spotkac¢ tak intrygujgcego
czltowieka na swojej drodze. Pycha i ignorancja zalepily mi oczy. Lek i obawy o przysztosé¢
zagluszatem szyderczym smiechem. I nadal pitem alkohol.

Wiedziatem, Ze Aga sie boi, ze boi si¢ o mnie i o naszq przysztosc. A ja, jak tchorz, zamiast
zrobi¢ cokolwiek, wybratem droge ucieczki. Przerastalo mnie to wszystko - tak myslatem.

Napiecie migdzy nami rosto i rosto do tego stopnia, zZe ktoregos dnia w lipcu zeszlego roku
wszczglem kiotnie. Oczywiscie, jak zwykle bytem pod wplywem alkoholu (wypitem tego dnia
0,7 litra wodki). Za wulgarne stowa dostatem w policzek, ale doprowadzony do furii i
staniajqc sie¢ na nogach miatem jednak dosc¢ sit i uderzylem Jg piescig w twarz. Nie wiem, jak
silny byt to cios, ale mnie sparalizowato. Prawie natychmiast sie spakowatem i wybieglem.

Zadzwonitem do bylej kochanki | zamieszkalem u niej. Tak byto najwygodniej i najprosciej.
Poczutem sie podle, ucieklem przed miloscig do jednej i wpadlem w ramiona nastgpnej
kobiety, ktore mnie rowniez kochata. Wykorzystatem jedng kobiete i zamierzatem wykorzystac
nastepng. Po raz kolejny zresztq. Czulem do siebie wstret i obrzydzenie.

Zarowno wtedy, jak i dzis mysle o sobie jak o tchorzu i manipulancie. Zaczgtem zachowywac
sig w sposob, jaki kiedys mnie brzydzil. Stalem sie hipokrytq i konformistqg, ktamigc i
przedktadajgc wygode nad wszystko. Nie moglem uwierzy¢, ze stawianie komfortu picia
zawsze na pierwszym miejscu tak mnie wyjatowi i sprawi, ze stane sie kartem moralnym we
wlasnych oczach.

Ale nadal pitem coraz wigcej.
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Jak juz wspomniatem, [po rozstaniu z Agatq] zamieszkatem u bytej konkubiny. Rozstatem si¢ z
Nig po kiotni 1,5 roku temu. Oklamatem Jg, Ze przez ten czas nie bytem z nikim. Wymyslatem
rozne historie na temat tego, co robitem przez ten czas.

Pitem srednio 0,5 lita wodki i 3-4 piwa dziennie. Bedgc pod wplywem alkoholu obiecywatem
swoje zaangazowanie w prowadzenie Jej firmy, zbudowanie przysztosci, ktorej pragne i
zgodnej z tym, czego Ona pragnie. Wierzylem w to, co mowilem nawet czasami. Rano, na
kacu, swiadom tego, zZe klamie i wykorzystuje Jg po raz kolejny, czutem zazenowanie i
niesmak. Jak najszybciej chciatem sie napic i biegtem wrecz do sklepu po kolejne 2 piwa 0,5
litra lub 200 gram wodki. W dodatku pitem za Jej pienigdze. Moje oszczednosci juz sie
skonczyty.

Naciggane w moim mniemaniu bylo jednak to, ze nadal korespondowatem mailowo z Agatq -
na przemian deklarujgc mitos¢ lub obrazajgc Jg z uzyciem wulgaryzmow. Oczywiscie przed
Agatg rowniez ukrywatem fakt, ze jestem juz z inng, a tym bardziej to, ze wrocitem do Ani, o
ktorej przeciez wiedziata dos¢ sporo z moich opowiesci.

Zycie w ktamstwie powodowalto, iz czulem coraz wigksze napiecie, niepokéj, ze wszystko sie
wyda, strach o to, co bedzie. Nie potrafilem tego przerwac. Kochalem jedng, lecz wygodniej
mi byto by¢ z drugq. Milos¢ kontra namietnos¢. I dwie kobiety. Nie wiedziatem, czego chce.
Wiedzialem, ze krzywdze obydwie, Ze nie powinienem tak postgpowac. Ale trwalo to 3
miesigce.

Ania przechwycila w koncu jakiegos sms-a, zadzwonila do Agaty i wszystkiego sie
dowiedziala. Zrozpaczona i kipigc nienawiscig wyrzucita wszystkie moje rzeczy na podtoge i
wyrzucita mnie za drzwi.

Nie chciata si¢ ze mng kontaktowaé. Nie odbierata telefonow. Kiedy spotkatem jq na ulicy,
uciekta przede mnq ze tzami w oczach.

Na poczgtku czulem strach i przerazenie, co ze mng bedzie, lecz po kilkunastu dniach
znalazlem si¢ na detoksie i terapii. Wtedy dopiero zaczgtem analizowac swoje postgpowanie,
kiedy mineta mi ztos¢, gniew, bol i poczucie krzywdy.

Zrozumiatem, Ze jestem wszystkiemu winien, Ze przez kiamstwa i manipulacje skrzywdzitem
najblizsze mi osoby. Zachowywatem sie jak mate dziecko, ktore chciatoby miec ciastko i zjes¢
ciastko. Egoizm, pycha i arogancja jeszcze bardziej si¢ nasilily, statem sie wrakiem, ledwie
siebie przypominatem sprzed lat. Zdecydowana wigkszos¢ cech, za ktore kiedys si¢ cenitem -
gdzies uleciata. Do dzis trudno mi znalezé w sobie cokolwiek, z czego na nowo mogtbym by¢
dumny, za co mogtbym siebie znowu polubié, wybaczy¢ sobie i przestaé si¢ obwiniac.

Konrad AA
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Wplyw picia alkoholu na moje zycie duchowe

Od miodych lat moja Sita Wyzsza byta niesprecyzowana, ale miatem szacunek do ludzi
prawych, ktorzy godnie zyli i miatem swoje autorytety, ktore byly dla mnie wzorem. Stuchatem
z pokorg i pragngtem zy¢ wedtug tych wzorow moralnych. Lecz gdy zaczgtem w 1993 roku pi¢
alkohol, moj swiat wartosci zaczgt sie powoli sypac. Przestatem w ludziach dostrzegac dobro.
Zaczgtem sig¢ na sile doszukiwac w nich wad, patatem do nich zloscig i nienawisciq. Z czasem,
gdy moje picie i uzaleznienie postgpowalo, zaczgltem miewac zatamania. Szukatem sobie
winowajcow i to nie byta juz tylko nienawis¢ do ludzi, bo przeciez gdy ludzie sq zIi to swiat tez
jest zly. Wiec zaczglem wini¢ najblizszych za cate zlo, jakie napotykatem, a napotykatem je
prawie na kazdym kroku. Nawet kobiety byly zte, cho¢ byly potrzebne, ale nie mialy dla mnie
zadnej wartosci na tym ztym swiecie.

Gdy przerywatem picie moja wartos¢ byta taka, zZe uwazatem, iz nie jestem godzien stgpac po
matce ziemi. Ludzie si¢ ode mnie odwrocili, rodzina i caly swiat i wtedy tak myslatem, Ze
narobitem tyle zlego, i wyrzqdzitem tyle krzywd, iz niewiele juz moge zrobi¢ i naprawic.

Miatem juz doswiadczenie, z moich prob nie picia, gdy miatem juz prace, rozpoczynatem cos
odbudowywac w swoim zZyciu, podniostem juz swojq wartos¢, zawsze gubita mnie moja duma
i pycha. Bo przeciez musialem pokazal, zZe juz sie poprawilem [ moge normalnie
funkcjonowac, wiec moge sie napic. I gdy wpadtem w ktorys znow z kolei cigg, uswiadomitem
sobie, Ze to wszystko kit, bo jestem tak beznadziejnym przypadkiem, Ze nie mam prawa zyc. A
wtedy chcialem popetni¢ samobdjstwo, ale gdy nawet to mi nie wychodzito, bo jak nie galqz
pekta, to sznur sie odwigzal i spadlem, narobitem hatasu i rodzina mnie odratowata, albo
nastepnym razem proszki zadziataly tylko nasennie. Wiele razy z ptaczem wyklinatem Boga,
ze nie daje mi odejs¢, lub, ze go nie ma, no bo jak moze na to wszystko pozwalac.
Zaprzestatem prob samobojczych, a to dlatego, ze wszystko sobie przemyslatem i doszedlem
do wniosku w swym pijanym mysleniu, Ze jestem meczennikiem i Zyje na przestroge dla innych
z catego Swiata. Bytem po prostu jak znak informacyjny, jak nie mozna postepowac. A
dopetnieniem mojego przeznaczenia miat by¢ moja smieré¢ w mtodym wieku, bo to byla tylko
kwestia czasu. I to bylo moje zadanie na tym swiecie. I z petng akceptacjg kontynuowatem
swq wegetacje, stgpajgc po swym dnie bez wiary, nadziei i sily. Nie majgc na swiecie nikogo i
niczego, oprocz alkoholu. To byta moja "sita wyzsza".

Teraz, gdy to czytam, czuje smutek, zal i bol, ze tyle trzeba mi bylo przykrych przezy¢ i tak
blisko bytem Smierci, Zeby zrozumiec i pozna¢ swoje wnetrze. Czuje tez wstyd, Ze datem sig
tak opetac uzaleznieniu, ze wysnuwatem takie wnioski.

Ale teraz tez jestem pelen wiary, Ze Bog miat co do mnie inny plan, sam jeszcze nie wiem, jaki.
Ale wierze w powodzenie swoje dzigki terapii i dzieki wszystkim ludziom, ktorych spotykam na
swoje drodze, nie tylko dlatego, ze ja tego chce, ale ze Bog to tak zaplanowal, ze tak musi by¢
i nie mam na pewne rzeczy wplywu. Godze sie na to z pokorq, choé... Bo dobro bez zta nie
bytoby dobrem i tak juz jest. Wiem, ze Bog pomaga tym, ktorzy sami chcq sobie pomoc.
Czasami brakuje stow, ale sq {zy.
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Piciorys

Urodzitem si¢ 15 maja 1975 roku w Warszawie w rodzinie robotniczej. Mam siostre mtodszq
o 5 lat. W domu alkoholu naduzywal tata i posiadajgc obecng wiedze sqdze, ze byt
alkoholikiem. Czasem w domu dochodzito do awantur, a ja zawsze staratem sie zatagodzié
sytuacje. Mama, wiedzqc, jaki mam wplyw na tate, wykorzystywala mnie do tego, Zeby
wyciggac ojca z knajpy, co zawsze skutkowato.

Po urodzeniu sie siostry czulem si¢ odrzucony i odsuniety na dalszy plan, poniewaz rodzice
zajmowali si¢ przede wszystkim siostrq. Zamknglem si¢ w swiecie ksigzek i fantazji.

W szkole podstawowej nie miatem problemow z naukq, chociaz przedmioty Sciste wymagaty
ode mnie duzo pracy, poniewaz suche i zimne definicje i wzory nie docieraly do mnie. Po raz
pierwszy upitem si¢ na poczqtku roku szkolnego w 1990 roku, idgc do ZSZ. Chcg przelamac
obawy przed nowym i pokazac, jaki jestem dorosty, wypitem chyba 5 porterow. Pamietam
Jjedynie, zZe gdy ocknglem sie, lezatem obrzygany w windzie gdzies na Ursynowie. Czutem sie
bardzo Zle i w strachu powloktem si¢ do domu. Mialem szczescie, bo rodzice byli w pracy i
cata sprawa nie wyszta na jaw.

W zawodowce rowniez nie miatem problemow z naukq i nie pitem alkoholu, majgc w pamieci
SWOj stan z poczqtku nauki w tej szkole. Ze wzgledu na swoj styl ubierania sie,
zainteresowania i rodzaj muzyki, statem zawsze nieco z boku. Czutem si¢ wtedy wyobcowany.
W domu rowniez nie czutem si¢ najlepiej, bo wydawalo mi sie, ze rodzice caly swoj czas
poswigcajg siostrze. W tym okresie odkrylem w sobie swoj talent do gry na gitarze
elektrycznej.

W 1992 roku do szkoly trafito kilku kolegow mojej, ze sie tak wyraze, subkultury. Chcgc miec
poczucie przynaleznosci i bojgc si¢ odrzucenia i niezrozumienia, zaczglem z nowymi kolegami
pic¢ alkohol. Na poczgtku byly to jakies wina pite w krzakach za szkolq. Zaczgtem wtedy
wagarowac. Z kumplami na wagary jezdzitem np. na proby jakis kapel. Bylo to dla mnie
ciekawsze niz stanie przy maszynie. Wtedy to zatozylismy zespol i na nauke nie miatem juz
ochoty. Pitem coraz wiecej.

W 1993 roku rzucitem nauke, nic nie mowigc o tym rodzicom. Udawatem, Ze ide do szkoly, a
w rzeczywistosci jezdzitem na proby kapel, do klubu, gdzie mielismy proby, czy tez na
koncerty. Wszystkie takie dziatania byly nieodiqcznie zwigzane z piciem przeze mnie alkoholu.
Z innych moich zainteresowan niewiele zostalo, nawet muzyka stala sie dla mnie tylko dobrym
pretekstem do picia. W tym okresie rowniez jezdzitem na koncerty po catej Polsce.

Nie majqgc statego zrodla dochodu, z kumplami, z ktorymi sie trzymatem, napadalismy na
ludzi z innych subkultur mtodziezowych. Ja wystgpowatem w roli prowokatora, czyli
zaczepiatem i wyprowadzatem z rownowagi ofiare, a gdy za mng pogonita, nadziewala sie na
reszte grupy. Z reguly napadniety zostawal okradziony ze wszystkich wartosciowych
przedmiotow. Moje postepowanie klocito si¢ ze wszystkimi wartosciami, ktore wpoili mi
rodzice, wiec pitem alkohol, bo po nim wyrzuty sumienia nie byty tak dotkliwe. Alkohol
skutecznie tez tumit lek, jaki pojawial si¢ przed rozrobg.

Taka sytuacja trwata do konca 1994 roku, gdy podczas ulicznej bojki zostatem dwukrotnie
ugodzony nozem w reke i brzuch. Mimo, Ze rany nie byly bardzo powazne, bardzo sig
wystraszyfem. Wrocit mi wtedy rozsqdek i zastanowienie, co ja wlasciwie robie.

Poszedtem do szkoly spowrotem - do liceum dla pracujgcych i podjglem prace w zakladzie
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rzemieSiniczym. Pitem wtedy tylko w weekendy i czasami po pracy. Okazyjnie grywatem z
kumplami na jakis garazowych koncertach.

Gdy dowiedziatem sie, ze do wojska mam bilet, zawiesitem nauke z przekonaniem, ze po
stuzbie wroce do szkoly. Dostalem przydzial do jednostki jako mechanik. Czutem wielkg
rados¢, bo stuzba pokrywata sie z moimi zainteresowaniami. Do tak zwanej "obcinki™ alkohol
pitem tylko na przepustkach. W pierwszym okresie stuzby otrzymalem nawet odznake
"wzorowego zZotnierza". Po imprezie z okazji tzw. "obcinki" po raz pierwszy w dorostym zyciu
zeszczatem sie w spodnie. Wypilem tak duzq ilos¢ alkoholu, Ze utracitem kontrole nad swoim
ciatem. Czutem wtedy upokorzenie i ogromny wstyd.

Gdy nie bytem wstanie przejg¢ stuzby powodu swojej nietrzezwosci, stangtem do raportu i
otrzymatem kare - zakaz opuszczania miejsca zakwaterowania. Od tego momentu zaczglem
pIi¢ juz regularnie. Z czasem doszedt rowniez alkohol niespozywczy, bo do niektorych prac
zwigzanych z obstugqg sprzetu wojskowego uzywany byl spirytus techniczny, ktory
podkradatem w celu picia. Nieraz za swoje picie karany bytem aresztem. W sumie zebrato sie
tego 25 dni. Nieraz w rozmowach z oficerem wychowawczym padalo pytanie, gdzie podziat
sig tamten "wzorowy Zolnierz". Stuzba wojskowa przestata mie¢ dla mnie jakiekolwiek
znaczenie. Liczylo si¢ dla mnie tylko jak najszybsze wyjscie do cywila i cheé zaimponowania
kolegom ilosciami wypitego alkoholu i coraz glupszymi pomystami, ktore z nudow
przychodzity mi do gltowy.

W wojsku rozwingtem w sobie arogancje i cynizm. Statem sie zimny, oschly i nie
przejmowatem si¢ niczym. Wszystko staratem si¢ podporzqdkowac sobie, kiamigc i
manipulujgc. Po wyjsciu z wojska w 1997 roku pitem przez okoto pot roku i w koncu, gdy
rodzice zagrozili mi, ze wywalq mnie z domu, dla swigtego spokoju zaczgtem szukal pracy.
Do szkoly nie wrocitem, ale mimo to, na rozmowie kwalifikacyjnej w nowej firmie - hurtowni -
sktamatem, Ze sie ucze. Prowadzilem wtedy gre - w pracy sumienny i obowigzkowy, a po
pracy pitem alkohol i bawitem sig¢, nieraz do poznej nocy. Moje zaangazowanie w prace
zostato dostrzezone i od pomocnika magazynowego awansowatem na starszego magazyniera.
Bylem odpowiedzialny za przyjecie towaru i wysytke na sklepy. W tym czasie miatem juz
zapewniony komfort picia, bo sprawdzi¢ mogl mnie w zasadzie tylko kierownik zmiany, ale
majqc jego zaufanie wiedziatem, kiedy bedzie i wtedy po prostu nie pitem. Czesto rowniez
poblazatlem podleglym mi pracownikom i pozwalatem pi¢ w pracy. Zasada byta jedna - majg
sie nie upic i praca ma by¢ wykonana, a wtedy wszystko bedzie ok.

W 2001 roku, przez swoje zaniedbanie narazilem pracownikow i siebie na straty finansowe z
powodu niezgodnosci przyjetego towaru ze stanem faktycznym. Przyjmujgc towar bytem pod
wplhywem alkoholu, ale zdawato mi sig, Ze wszystko jest w porzgdku. W ztosci nawymyslatem
kierownikowi przy wszystkich i pijgc ostentacyjnie wodke wyszedtem w potowie dnia z pracy.
Zwolniono mnie, ale o dziwo, nie z powodu picia w pracy alkoholu, tylko za samowolne
opuszczenie miejsca pracy. Czutem wtedy tak duzy wstyd, Ze nie poszedlem po zalegte
pienigdze, ani nie rozliczytem sie z firmq.

W 2002 roku podjgtem prace w nowej firmie. Znow uzytem ktamstwa ze si¢ ucze (wstydzitem
sig swojego braku wyksztatcenia) i zataitem fakt zwolnienia dyscyplinarnego. Pracowatem na
stanowisku pracownika administracyjno-gospodarczego, czyli po prostu ciecia. Miatem swoje
pomieszczenie i sprecyzowany zakres obowigzkow, do ktorych nikt si¢ nie wtrqgcal. Pitem
wtedy prawie codziennie, chcqc sttumic poczucie straty dobrej pracy. Jednak alkohol, ktory
wypijatem, zamiast przynosi¢ ulge i rozluznienie, powodowat we mnie frustracje i stawatem
sig coraz bardziej zgorzkniaty.
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W tym okresie jedyng mojg radoscig byly spotkania z Anetq, ktora poznatem na przetomie
2000/2001 roku. Mimo, Ze nasz zwigzek byt dos¢ luzny, staratem sie na spotkania przychodzié¢
trzezwy. Byly to nieliczne momenty, w ktorych wracal dawny, marzycielski, wesoly i
potrafigcy kochaé¢ Pawel. Aneta wiedziata, ze pije, ale nie widziata ilosci, bo przeciez w jej
towarzystwie pilem tylko piwo. Po spotkaniach, gdy wracatlem do domu, wracato
przygnebienie, ztos¢ do swiata i pretensje (catkiem bezpodstawne) do rodzicow.

W 2002 roku okazato sig, ze siostra jest narkomankq. Trafita wtedy do osrodka pod Modlinem
na terapie. A ja, widzqc, Ze rodzice starajq si¢ siostrze pomdc, zinterpretowatem to jako
kolejne odrzucenie i brak zainteresowania moimi problemami, a przeciez byly one w moim
mniemaniu ogromne. llosci alkoholu, ktore wypijatem, stawaly si¢ coraz wigksze. Dziennie
wypijatem do 0,7 litra wodki z mety i jakies piwa. Mieszkajgc z rodzicami, nie poczuwatem sie
do odpowiedzialnosci za Zycie rodzinne i nie doktadatem si¢ do optat. Dom traktowatem jako
przejsciowy przystanek miedzy pracq, Anetqg a piciem. Gdy rodzice zwracali mi uwage na
moje zachowanie, reagowatem gniewem i nieraz wszczynatem awantury. Z mojego powodu
mama nieraz plakata, a tata z nerwow zaczgt podupadaé na zdrowiu. Byto mi to wtedy
obojetne, a liczylo sie dla mnie tylko to, by dali mi swiety spokdj. Rodzice z pewnoscig chcieli
dla mnie dobrze, a ja t¢ pomoc traktowatem jako atak na mojg swobode.

Nie wiem, w jaki sposob udato mi sie utrzymac to wszystko w tajemnicy przed Anetq.
Chciatbym, aby prawdq bylo, zZe jg kochatem, ale nie jestem pewien, czy nie prowadzilem
manipulacji, bo w planach rysowato si¢ wspolne zamieszkanie z dala od moich rodzicow.

W 2003 roku przeprowadzitem si¢ do Anety. Prawdopodobnie byta to tylko poza, ale, o dziwo,
w poczgtkowym okresie przestatem pic tak kasacyjnie jak do tej pory. Owszem, zdarzato mi
sig wypi¢ 250 gram alkoholu z mety, ale zapijatem to piwem, zeby mie¢ Humaczenie przed
Anetq, ze wypitem tylko piwo. Po pracy czesto przynositem do domu alkohol, a Aneta pita ze
mnq dla towarzystwa. Nie awanturowatem si¢ w tym okresie, Anete zabieralem na spacery, na
koncerty i mimo roznych, targajgcych mng emocji do 2004 roku zZylismy we wzglednym
spokoju i bez problemow. Nie zauwazylem, Ze Aneta pije coraz wigcej. W marcu 2004 roku po
raz pierwszy pokiocitem sie z niqg bardzo powaznie i pojechalem do kolegow do pracy, bo
wiedziatem przeciez, Ze alkohol "ukoi" moje nerwy. Teraz wiem, Ze chcialo mi si¢ po prostu
pi¢, a zludne powody i preteksty podsunety mi mechanizmy choroby. W tym miesigcu zostatem
wyrzucony z pracy za picie alkoholu w miejscu pracy w dzien wolny od pracy. Machngtem na
to rekq, wiedziatem, ze Aneta ma pienigdze i w zasadzie nie musze pracowac. Do konca 2004
roku i przez caly rok 2005 nie pracowatem, bedgc na utrzymaniu Anety. Ze wstydem musze
przyznad, ze taka sytuacja bardzo mi odpowiadata. Pilem wtedy od rana do wieczora za
pienigdze Anety i jedynie, gdzie wychodzitem, to do sklepu po alkohol. Aneta bardzo czesto
dotrzymywata mi towarzystwa.

Wtedy zaczely sie moje tzw. "giganty"”. Kradlem pienigdze Anety i jechatem do kolesiow pic.
Pitem wtedy na melinach i po parkach, zresztq w sumie nie bylto to wazne, gdzie pije i z kim,
ale liczylo sie tylko picie. Nieraz zdarzalo mi sie spa¢ na tawkach, klatach schodowych, albo
po prostu tam, gdzie stracilem Swiadomos¢ z powodu swojego picia. Chodzilem wtedy
brudny, obszarpany, ze skottunionymi wilosami, nieraz ziszczatem si¢ pod siebie, czy
obrzygalem. Notorycznie trafialem na izbe wytrzezwien, bylem agresywny i zaczepny, co
niejednokrotnie konczylo sie pobiciem. W wyniku bojek, ktore wszczynatem, stracitem zeby,
nieraz lgdowalem w szpitalu z obrazeniami glowy, peknigtymi Zebrami. Ze szpitala zawsze
uciekatem. W zasadzie moj stan byl mi obojetny, bo wiedziatem, ze moge do Anety wrocié. Po
takich ciggach i swoim powrocie kajatem sie, obiecywatem, Ze nie bede pil. Po
doprowadzeniu si¢ do porzqdku podejmowalem prace przy roznoszeniu ulotek,
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wytrzymywatem wtedy w abstynencji 2-3 tygodnie. Odwiedzatem czasem rodzicow. Wydawato
mi sig, ze potrafie nie pic¢ i wszystko idzie ku lepszemu. Niestety, zawsze zapijatem. Gdy nie
byto pieniedzy na picie, podczas odwiedzin okradatem rodzicow pieniedzy bgdz drobnych
rzeczy. Na skutek kradziezy rodzice nie chcieli wpuszczac¢ mnie do mieszkania, albo po mojej
wizycie sprawdzali, czy nic nie zginglo.

Do Anety zaczglem mie¢ pretensje, ze pije sama i nie czeka na mnie. Z tego powodu
potrafitem zdemolowac¢ mieszkanie, lub gdy Aneta osmielila si¢ w jakis sposob na mnie
wplyngé, potrafitem jg pobié. Jedna z awantur skonczyta si¢ interwencjq policji. Po pobycie
na izbie wytrzezwien zostatem przewieziony na komende, tam, ku mojemu zdumieniu
dowiedzialem sig, Zze Aneta nie chce ztozy¢ na mnie skargi. Zamiast poczu¢ wdzigcznosc,
poczutem pewnos¢ siebie i miatem poczucie bezkarnosci.

Pitem ciggami do listopada 2008 roku, kiedy to zmart moj tata. Nawet na pogrzebie pitem
alkohol i mama powiedziata, Zebym znikngt z jej oczu, bo przynosze wstyd catej rodzinie.
Poczutem sie wtedy odrzucony, samotny i nic nie wart. Dotarto do mnie wtedy, ze z moim
piciem jest coS nie tak. Bylem wtedy rowniez bez mieszkania, bo mieszkanie Anety zostato
zamienione na mniejsze, zeby pokry¢ diugi, ktore narosty przez moje picie. Aneta nie chciala
mnie wtedy do siebie przyjqc i zostatem zupetnie sam.

W koncu trafitem na terapie na ul. Kolskq, dzieki koledze, ktory wyciggngt do mnie reke i
pozwolil u siebie zamieszka¢ do czasu przyjecia na leczenie. Na terapii uswiadomitem sobie,
ze jestem alkoholikiem, ale nie akceptowatem tego. Nie miescilo mi si¢ glowie, Ze juz nigdy
nie bede mogt sie napic. Caly wysilek terapeutow i wiedze, jakq wtedy zdobytem
ukierunkowatem na prébe powrotu do kontrolowanego picia.

Po terapii przez krotki czas mieszkatem u mamy, ktora mi zaufala, zresztq umiejetnie
swiecitem jej w oczy dyplomem i medalem. Tak samo postgpitem a Anetq. W 2009 roku znow
zamieszkalismy razem. L.amatlem wszelkie zalecenia terapeutyczne, potrafitem po pracy kupic
Anecie piwo i z piwem w plecaku pojechaé na spotkanie grupy terapii poglebionej. Bytem
gotowy do powrotu do picia.

Abstynencje przerwatem w lipcu 2009 roku. Na poczgtku pitem niewielkie ilosci alkoholu i
czutem euforie, ze potrafie pic¢ kontrolowanie. Nie wiem kiedy, zaczglem pic¢ ciggami. Znowu
statem si¢ apodyktyczny i zaborczy w stosunku do Anety. Znowu mieszkanie zaczeto byc
zadtuzone, bo nie bylo pieniedzy. Podczas ciggu niejednokrotnie chodzitem kras¢ do
hipermarketu, lub Zebrac¢ pod nim. Znowu prowokowalem awantury, a Aneta uciekatla do
rodzicow. Podejmowatem jakies dorywcze prace, ale tylko po to, zeby mie¢ za co pic.

Taka sytuacja trwata do 8 marca 2011 roku (dzien kobiet). Zatatwitem wtedy dla nas jakas
fuche i chciatem to oblaé. Czekajgc na Anete pitem piwo, a jako, Ze byl wieczor, zapalitem
Swiece (W domu prgd przez zadluzenie byt wylgczony). Bedgc pijany usnglem, od swiecy
zajela si¢ szafka i w wyniku tego spalito si¢ doszczetnie cate mieszkanie. Ja w sumie z
niewielkimi oparzeniami trafitem do szpitala, z ktérego po badaniach i opatrzeniu w srodku
nocy wypisatem si¢ na wiasne zZyczenie.

Stracitem wszystko i na dodatek pozbawilem wszystkiego Anete. Czujgc catkowitq
beznadzieje, pustke i przerazenie znalaztem tylko jeden sposob na tak tragiczng sytuacje -
zapic¢ sig¢ na Smierc¢, uciec w ten sposob od odpowiedzialnosci. Od 9 marca do 1 kwietnia
pitem destrukcyjnie. Spatem tam, gdzie si¢ upitem, nie mylem sie i bylem ubrany w te same
rzeczy, ktore miatem na sobie w chwili pozaru. Cuchngtem spalenizng, moczem i brudem.
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Gdy budzitem si¢ gdzies caly roztrzesiony zbieratem kiepy i spijatem resztki alkoholu z
porozrzucanych butelek.

W takim stanie spotkat mnie kolega Maciek, ktory sitg zabrat mnie do siebie, domyt, ubrat i
dowiadywat si¢ o leczenie dla mnie. Bylem tak zobojetniaty, Ze byto mi wszystko jedno, co sie
ze mng dzieje. Kolega znalazl osrodek na Marywilskiej. Dopiero na terapii powoli zaczeta
wraca¢ mi nadzieja, ze nie wszystko jest stracone, bo przeciez mimo wszystko jakims cudem,
mimo gtupot, jakie robitem, niebezpieczenstw, na jakie si¢ narazatem i utraty wszystkiego, co
miatem, zachowatem zycie.

Pawet AA
Jak wrécitem do picia alkoholu?

Jakie bledy popetnitem [po poprzedniej terapii odwykowej], Ze wrdcitem do picia?

Podstawowym bledem jaki popelnilem w okresie mojej ostatniej 18 miesigcznej abstynencji
bylo to, zZe nie stosowatem sie do zalecen dla trzezwiejqcych alkoholikow. W dalszym ciggu
dokonywatem codziennych zakupow w sklepie w ktorym wczesniej nabywatem alkohol.
Drziatanie takie narazato mnie na codzienny kontakt wzrokowy z alkoholem. Pomimo tego, iz
nie odczuwalem bezposredniej checi picia to musialo to w jakis sposob oddzialywaé na
psychike - utrwala¢ w podswiadomosci obraz alkoholu oraz miejsce gdzie on si¢ znajduje.
Na skutek choroby alkoholowej moj krgg znajomych zawezit si¢ tylko i wylgcznie do 0sob
pijgcych. Dlatego tez w czasie wolnym szukatem kontaktu z nimi chcgce unikngé przykrego dla
mnie uczucia samotnosci. Sukcesywnie ograniczatem swoj i tak minimalny udziat w mityngu
AA (z I raz w tygodniu do 1 raz w miesigcu) a w konicowym okresie przed zapiciem
przestatem w ogole uczeszcza¢ na nie. Uzasadnialem to sobie w ten sposob, zZe skoro tak
dtugo nie pije, to sq mi one nie potrzebne. Jak pokazato zycie, bylo to bledne myslenie. Moze
jakbym powiedzial o swoich odczuciach na mityngu, to uswiadomiono by mi, Ze moj tok
rozumowania jest mylny.

W poczgtkowym okresie trzezwienia odmawiatem pieniedzy na alkohol kolegom, ktorzy sie z
tq prosbq zwracali do mnie. Pozniej dawatem im drobne kwoty, (2-5 zioty). Dawato mi to
poczucie wyzszosci, zludzenie, zZe jestem kims lepszym, bo mam dobrze platng prace i
emeryture i tak dtugo (w moim przekonaniu) nie pije. Ze moja sytuacja materialna jest bardzo
dobra i to oni przychodzq do mnie z prosba po pienigdze a nie na odwrot, tak jak to
niejednokrotnie bywato w przeszlosci kiedy pilem, a nie wplynely jeszcze pienigdze z
emerytury.

W poczuciu wyzszosci i pychy podtrzymywaty mnie i umacnialy przypadki zwracania sie do
mnie 0 pomoc W wyjsciu z alkoholizmu ze strony trzech pijgcych kolegow. Widziatem w ich
oczach oraz styszatem w ich wypowiedziach podziw, iz tak dlugo nie pije, a nie jestem zaszyty,
tzn. nie mam implantowanego esperalu.

O ile w poczqtkowym okresie trzezwienia staralem si¢ planowaé, co mam zrobi¢ w dniu
nastepnym, to pozniej zaprzestatem tego robic, zdawatem si¢ na los - a jutro si¢ samo pokaze
co bedzie do roboty. Niejednokrotnie na pytania matki, z ktorg mieszkatem, co planuje jutro
zrobi¢ odpowiadatem, Ze nie wiem, jak wstane to zobacze. Najczesciej wtedy nic nie robitem,
nudzitem sie, a w momentach kiedy matka prosita o wykonanie prac w ogrodku lub na dzialce
to bytem ziy iz zarzucalem jej, Ze nawet w sobote i w niedzielg nie daje mi wypoczgcé.

Kolejnym bledem byta zamiana picia w pracoholizm. W czasie, gdy zaczynalem trzezwiec,
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rzucalem si¢ w wir pracy. Pracowatem po 10-12 godzin, aby jak najwiecej zarobié (praca w
systemie akordowym), jak najszybciej zniwelowaé starty materialne powstate na skutek na
skutek mego picia. Powodowalo to, ze nie przestrzegatem programu HALT - chodzitem zly i
zmeczony. Z1y jesli byto malo przesytek do doreczenia (placono mi od doreczonej przesytki) a
zmeczony bo bylem nadmiernie obcigzony. Wyrabiane przeze mnie normy byly prawie
dwukrotnie wyzsze niz mojego poprzednika, a tym samym i zarobki.

W okresie 18 miesigcznej abstynencji podjgtem leczenie psychiatryczne (stres i depresja)
zgodnie z zaleceniami lekarzy zazywatem leki przez okres 16 miesiecy. Pozniej doszedtem do
bitednych wnioskow, ze skoro radze sobie bez alkoholu, to moge sobie poradzi¢ bez lekow.
Zaprzestatem ich zaZywania. Po okresie ok. 2-3 tygodniu od tego momentu matka zaczeta mi
zwracac uwage, ze staje sie coraz bardziej nerwowy i czepiam si¢ o byle co. Nie rozpoznatem
wtedy objawow glodu alkoholowego, co w polgczeniu z opisanymi wczesniej objawami w
konsekwencji doprowadzito do zapicia i kolejnego 5 miesiecznego ciggu.

Co mam zrobi¢ aby nie wrocié do picia?

W ramach biezgcej terapii zamierzam przypomnie¢ sobie mechanizmy choroby alkoholowe;.
Szczegolng uwage zamierzam zwroci¢ na przejawy wystgpowania glodu alkoholowego,
rozpoznawanie ich oraz radzenia obie z nimi. Naby¢ wiekszqg motywacje do trzeZwienia.

Po zakonczeniu terapii aktywnie uczestniczy¢ w ruchu AA. Czesciej brac udzial w mityngach
AA, mowic¢ na nich o swoich odczuciach i nastroju, dgzy¢ do nawigzania nowych kontaktow i
znajomosci w tym srodowisku.

Kontynuowaé prowadzenie dzienniczka uczué, co pozwoli mi na lepsze samodiagnozowanie
swoich stanow emocjonalnych, a tym samym na wczesniejsze wykrycie objawow glodu
alkoholowego i zapobiezenie im w fazie wstepnej.

Powroci¢ do planowania swoich zamierzen na dzien nastepny. Efektem tego ma by¢
samodyscyplinowanie sig, oraz odzyskanie kontroli nad swoim dziataniem.

Kontynuowa¢ dalsze leczenie z choroby alkoholowej w ramach terapii poglebione;.
Przestrzegac zalecen dla trzezwiejqcych alkoholikow, programu HALT i "24 godziny".
Marek AA
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