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STRESZCZENIE

Cel. Wigkszos¢ badan prowadzonych wsrod osob uzaleznionych od alkoholu koncentruje sie na mezczyznach, pomimo doniesien
wskazujqcych na roznice pomiedzy plciami w zakresie licznych zmiennych zwiqzanych z rozwojem problemow alkoholowych i moty-
wacjq do leczenia. Celem przedstawianych badan bylo zidentyfikowanie czynnikow prognostycznych dla ukonczenia terapii przez
uzaleznionych od alkoholu mezczyzn i kobiety.

Metoda. Badaniami — na poczqtku ambulatoryjnego leczenia odwykowego objeto 194 mezczyzn i 94 kobiety uzaleznione od alko-
holu. Do obszaru zmiennych, ktorych wplyw na zakonczenie leczenia analizowano, wigczono zmienne zwiqzane z natezeniem odczu-
wanego stresu i strategiami radzenia sobie ze stresem, zwiqzane z przekonaniami i oczekiwaniami (poczucie wiasnej skutecznosci,
wartosci, dyspozycyjny optymizm, akceptacja uzaleznienia jako choroby, poczucie satysfakcji zyciowej, poczucie wartosci przypisy-
wanej wlasnemu zdrowiu) oraz zmienne zwiqzane z przezywanymi emocjami (kontrola emocji leku, gniewu, depresji, poziom leku jako
stanu i cechy). Zastosowano analize dyskryminacyjnq — procedure krokowq opartq na minimalizowaniu wskaznika lambda Wilksa.

Wyniki. Ustalono 9 czynnikow prognostycznych dla ukonczenia terapii przez mezczyzn i 14 dla kobiet. Ukonczenie terapii
w obydwu grupach zwiqzane jest z rzadkim stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem polegajqcej na powstrzymaniu si¢ od
dzialania, czestym stosowaniem strategii pozytywnego przewartosciowania oraz niskim poziomem leku jako stanu i ujawnianiem
tej emocji. W grupie kobiet potwierdzono znaczenie dyspozycyjnego optymizmu, poczucia satysfakcji Zyciowej i wlasnej skutecz-
nosci, a w grupie mezczyzn poczucia wlasnej wartosci oraz natgzenia odczuwanego stresu.

Whnioski. Istniejq znaczqce roznice pomiedzy mezczyznami i kobietami odnosnie szeregu czynnikow predykcyjnych ukonczenia
terapii. Nagromadzenie negatywnych czynnikow prognostycznych u pacjentow powinno by¢ impulsem do dokiadnej diagnozy oraz
udzielania im szczegotowej pomocy psychologicznej.

SUMMARY

Objectives. Despite reports indicating gender differences in numerous variables related to the development of alcohol problems and
to treatment motivation, a majority of studies on alcohol dependence are focused on men. The aim of this study was to identify factors
prognostic for treatment completion by alcohol dependent men and women.

Methods. Participants in the study were alcohol dependent patients (194 men and 94 women) starting an outpatient alcohol treat-
ment programme. The following variables were analysed as possibly related to treatment completion: experienced stress severity,
coping strategies, the patient s beliefs and expectations (self efficacy, values, dispositional optimism, perceiving alcohol dependence as
a disease, life satisfaction, valuation of own health), as well as variables related to experienced emotions (emotional control over
anxiety, anger, depression; state and trait anxiety). Stepwise discriminatory analysis based on the Wilks A minimisation was used.

Results. Nine factors prognostic for treatment completion by men and women were found. In both groups treatment completion was
related to the use of two coping strategies: refraining from activity (seldom), and positive reframing (often). Moreover, it was related
to low levels of both anxiety and this emotion manifesting. In the female group the role of dispositional optimism, life satisfaction and
self-efficacy was confirmed, while in men — the importance of self-esteem and severity of experienced stress.

Conclusions. There are significant gender differences regarding a number of factors that predict treatment completion. Accumula-
tion of negative prognostic factors in a patient should indicate that a thorough diagnosis and comprehensive psychological help are
needed in such a case.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu / ukonczenie terapii / réznice migdzy mezczyznami i kobietami
Key words: alcohol dependency / treatment completion / gender differences

Ple¢ znaczaco rdéznicuje zachowania zwigzane z pi- predykcyjnych zwiazanych z rozwojem problemoéow
ciem alkoholu. Potoczna obserwacja wskazuje, ze spo-  alkoholowych oraz motywacji do podjgcia leczenia od-
leczny odbior picia przez mezczyzn i kobiety jest od-  wykowego [1, 2, 3, 4, 5].
mienny, a wiele badan zwraca uwage na istotne roznice Pomimo tych roéznic przez wiele lat w matym stopniu
pomiedzy ptciami w zakresie ilo$ci spozywanego alko-  interesowano si¢ uzaleznionymi od alkoholu kobietami.
holu, sposobu picia, nastepstw zdrowotnych, czynnikéw  Wigkszo§¢ badan prowadzona byta na mezczyznach,
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a ich wyniki uogoélniano na cala populacje 0soéb z pro-
blemami alkoholowymi. Réwniez terapia prowadzona
byta wg ujednoliconych zasad. Przyczynit si¢ do tego
z pewnoscia fakt, iz wsrod uzaleznionych jest 3 do 4 razy
wigcej mgzczyzn niz kobiet [6].

W ostatnim czasie przedmiotem ozywionych dysku-
sji jest wsrod badaczy problemu kwestia dostosowywa-
nia sposobu prowadzenia terapii do indywidualnych
cech pacjentow, aby w ten sposob poprawié¢ skutecznosé
oddziatywan. Wyniki badan w tej materii sg jednak nie-
jednoznaczne — zaré6wno w odniesieniu do cech psycho-
logicznych réznicujacych pacjentow, jak i ptci [7, §].
Zwraca si¢ jednak uwage na konieczno$¢ podejscia
wielowymiarowego, a wigc uwzglednianie w badaniach
zespolu cech charakteryzujacych pacjentow zamiast
poréwnywania pojedynczych czynnikow [2].

W prowadzonych od wielu lat badaniach nad czyn-
nikami, ktére moga odgrywac istotna rolg¢ w powsta-
waniu 1 leczeniu uzaleznienia od alkoholu mniejsze
znaczenie przypisywano zmiennym, uwazanym przez
psychologig zdrowia za istotnie wptywajace na funkcjo-
nowanie cztowieka w zdrowiu i chorobie. Chodzi tu
o zasoby osobiste, a wigc czynniki, ktore: ,,moga wspo-
magaé jednostke w jej wysitkach opanowania, reduko-
wania, czy — ogblnie méwiac — podotania wymaganiom
stresujacej transakcji ze $wiatem” [9]. Za wazne zasoby
uwaza si¢ m.in. sposoby radzenia sobie ze stresem, prze-
konania i oczekiwania (np. poczucie wlasnej warto$ci
i skutecznosci) oraz uswiadomienie i ekspresj¢ przy-
krych emocji, zwtaszcza Igku 1 depresji [10]. Stosowa-
nie aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem oraz
wysokie poczucie wlasnej skuteczno$ci sprzyjaja po-
zytywnej adaptacji do nowych sytuacji zyciowych,
lepszemu ogo6lnemu funkcjonowaniu, redukcji negatyw-
nego pobudzenia emocjonalnego, a takze skutecznemu
modyfikowaniu wielu zachowan ryzykownych, w tym
zwiazanych z paleniem tytoniu, zapobieganiem AIDS,
zachowaniami zwigzanymi z jedzeniem i kontrola wagi
ciata [10, 11, 12, 13, 14].

CEL

Celem przedstawianych badan byta proba zidentyfi-
kowania w grupie uzaleznionych mezczyzn i kobiet roz-
poczynajacych terapi¢ odwykowa czynnikow predyk-
cyjnych pozwalajacych przewidywac jej ukonczenie.
Poréwnanie wskaznikéw prognostycznych moze daé
odpowiedZz na pytanie o konieczno$¢ uwzgledniania
zroznicowania zwiazanego z picia w odniesieniu do
prowadzenia leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz
prognozowania utrzymywania abstynencji przez pacjen-
tow. Ukonczenie terapii odwykowej ma bowiem istotne
znaczenie dla pdzniejszego utrzymywania abstynencji
— badania Kucinskiej i Mellibrudy dowiodty, iz osoby
konczace terapig pieciokrotnie czgsciej utrzymuja abs-
tynencj¢ w dwa lata po ukonczeniu leczenia w poréw-
naniu z osobami przerywajacymi terapig [15].

Jan Chodkiewicz

Do obszaru badanych zmiennych wtaczono czynniki
zZwigzane z zasobami osobistymi — natgzenie odczuwa-
nego subiektywnie stresu i radzenie sobie ze stresem,
przekonania i oczekiwania (poczucie wlasnej skutecz-
nos$ci, wartosci, dyspozycyjny optymizm, akceptacja
uzaleznienia jako choroby, poczucie satysfakcji zycio-
wej, poczucie wartosci przypisywanej wlasnemu zdro-
wiu) oraz zmienne zwiazane z przezywanymi emocjami
(kontrola emocji lgku, gniewu, depresji, poziom Igku
jako stanu i cechy).

OSOBY BADANE

Badania wykonano w Miejskim Os$rodku Profilakty-
ki i Terapii Uzaleznien w Lodzi w roku 2002. Osrodek
stosuje kompleksowa terapi¢ uzaleznienia. Pacjenci
uczestnicza w terapii grupowej i indywidualnej, eduka-
cjach oraz mityngach AA. Maja rowniez zapewniona
opieke psychiatryczna. Udziat w terapii jest dobrowol-
ny. O$rodek prowadzi terapi¢ osob uzaleznionych od
alkoholu w formie ambulatoryjnej i stacjonarnej. Tera-
pia ambulatoryjna prowadzona jest 2—3 razy w tygo-
dniu i trwa okoto 6 miesigcy. Terapia stacjonarna prowa-
dzona jest codziennie i trwa ok. 6—7 tygodni. Terapia
(zarobwno ambulatoryjna, jak i stacjonarna) sktada sig
z cyklu spotkan grupowych i indywidualnych, ktorych
celem jest, migdzy innymi, doprowadzenie do uzna-
nia przez pacjenta wlasnego uzaleznienia i koniecz-
nosci utrzymywania abstynencji, ,,rozbrajanie” psy-
chologicznych mechanizméw uzaleznienia, uczenie
radzenia sobie z nawrotami choroby oraz rozwijanie
umiejgtnosci zyciowych niezbgdnych dla prowadzenia
trzezwego zycia.

Celem utworzenia grupy homogenicznej, do badan
wybrano jedynie pacjentdow uczestniczacych w terapii
ambulatoryjnej. Wszyscy badani spetniali kryterium
uzaleznienia wg ICD-10, co potwierdzono badaniem
psychiatrycznym. Z badan wykluczono osoby z roz-
poznanymi przez lekarza psychiatr¢ lub psychologa
zmianami organicznymi w os$rodkowym uktadzie ner-
wowym. W okresie prowadzenia badan w Osrodku
z terapii ambulatoryjnej korzystato 288 0s6b — 94 kobie-
ty 1 194 mezczyzn. Osoby te stanowity grupe badana.

METODY

Pacjentow zbadano bezposrednio przed rozpoczg-
ciem leczenia. Zebrano réwniez informacje dotyczace
podstawowych danych socjodemograficznych. Sposrod
badanych me¢zczyzn terapig ukonczyto 98 osob (50,5%),
przerwato 96 (49,5%). Kobiet, ktore leczenie ukonczy-
ly bylo natomiast 56 (59,5%). Terapi¢ przerwato 38 pa-
cjentek (40,5%). Szczegdtowe dane socjodemograficz-
ne badanych osob przedstawia tabl. 1.

Wsrod badanych mezezyzn wigkszo$¢ stanowig 0so-
by w wieku 31-50 lat, zonaci, z wyksztalceniem $red-
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Tablica 1. Charakterystyka badanej grupy przed rozpoczeciem leczenia

Mezczyzni (n = 194) Kobiety (n =94) Ogoétem (n = 288)
Charakterystyka beZ\Illvcngt:gdne % beZ\llvangblgdne % beZ\ll:lcng?gdne %
Wiek
Do 30 roku zycia 32 16,5 8 8,5 40 13,9
31-50 lat 142 73,2 70 74,4 212 73,6
Powyzej 50 roku zycia 20 10,3 16 17,1 36 12,5
Stan cywilny
Kawaler / panna 28 14,4 4 4,3 32 11,1
Zonaty / zamezna 134 69,1 50 53,2 184 63,9
Rozwiedziony / rozwiedziona 30 15,5 40 42,5 70 24,3
Wdowiec / wdowa 2 1,0 0 0 2 0,7
Wyksztatcenie
Podstawowe / zasadnicze 58 29,9 20 214 78 27,0
Srednie 88 454 50 53,1 138 48,0
Wyzsze 48 247 24 25,5 72 25,0
Zatrudnienie

Bezrobotny / bezrobotna

Nie pracuje 54 27,8 66 70,2 120 41,7
Pracuje 138 711 16 17,0 154 53,4
Renta / emerytura 2 1,0 12 12,8 14 4,9

nim, pracujacy. Roéwniez wérod kobiet dominuja osoby
w przedziale wiekowym 31-50 lat, z wyksztalce-
niem $rednim. RdzZnice zanotowano w odniesieniu
do stanu cywilnego (u kobiet wigkszy odsetek rozwie-
dzionych) oraz zatrudnienia (znaczaco wigkszy odsetek
nie pracuje).

Narzedzia badawcze
W badaniach zastosowano nastgpujace standaryzo-

wane metody pomiaru:

1. Skale spostrzeganego stresu — S. Cohen, T. Kamarck,
R. Mermelstein — stuzaca do oceny stresu zwiaza-
nego z wlasna sytuacja zyciowa na przestrzeni ostat-
niego miesiaca;

2. Wielowymiarowy inwentarz radzenia sobie (COPE)
— Ch.S. Carver, M. Scheier, J.K. Weintraub — stuzacy
do badania intensywnoS$ci stosowania 15 strategii
radzenia sobie ze stresem,;

3. Test orientacji zZyciowej (LOT) — R.M. Scheier,
Ch.S. Carver, M.W. Bridges — stuzacy do pomiaru
dyspozycyjnego optymizmu;

4. Skale poczucia wiasnej wartosci — M. Rosenberg
— dotyczaca przekonan zwiazanych z wlasna war-
toscia;

5. Skale uogolnionej wiasnej skutecznosci, wersja pol-
ska — R. Schwarzer, M. Jeruzalem, Z. Juczynski
— oceniajacy sitg indywidualnych przekonan co do
wlasnej skutecznosci;

6. Skale satysfakcji zyciowej — E. Diener, R.A. Emmons,
R.J. Larson, S. Griffin — okreslajaca ogdlny wskaz-
nik zadowolenia z zycia;

7. Skale wartosci zdrowia — R.R. Lau, K.A. Hartman,
J.E. Ware — okreslajaca znaczenie wlasnego zdrowia;

8. Skale akceptacji choroby — B.J. Felton, T.A. Reven-
son, G.A. Hinrichsen — okre$lajaca stopien przysto-
sowania do choroby;

9. Inwentarz stanu i cechy leku (STAI), wersja polska
— C.D. Spielberger, K. Wrzesniewski, T. Sosnowski
— przeznaczony do oceny stanu lgku, czyli poziomu
leku uswiadamianego sobie w chwili badania oraz
cechy leku, tj. wzglednie stalej predyspozycji do
reagowania lgkiem w roéznych sytuacjach zycia
codziennego;

10. Skale kontroli emocji — M. Watson i M. Green — skon-
struowana do pomiaru kontroli i ekspresji trzech pod-
stawowych emocji: gniewu, lgku i depres;ji.

Wszystkie zastosowane narzedzia posiadaja polska
walidacje 1 zadowalajace wtasciwosci psychometryczne

[11, 16, 17]. Do obliczen wykorzystano analize¢ dyskry-

minacyjna — procedurg krokowa oparta na minimalizo-

waniu wskaznika lambda Wilksa. Celem bylo zbudowa-
nie modelu, ktéry pozwalatby na wyznaczenie sposrod
badanych zmiennych tych, ktorych znajomos¢ stuzytaby
prognozie przynaleznosci do wyréznionych dwdch grup

(). osob, ktore terapig ukonczyty i ktére terapig przer-

waty) dla kazdej z ptci. Obliczen dokonano przy uzyciu

pakietu statystycznego SPSS/PC+.
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Tablica 2. Predyktory ukorczenia terapii w grupie mezczyzn uzaleznionych od alkoholu — wyniki analizy dyskryminacyjnej

Krok Zmienna Lambda Wilksa p
1 Poczucie wiasnej wartosci 0,89 0,0000
2 Radzenie sobie ze stresem: planowanie 0,84 0,0000
3 Radzenie sobie ze stresem: powstrzymywanie sie od dziatania 0,82 0,0000
4 Radzenie sobie ze stresem: pozytywne przewarto$ciowanie 0,81 0,0000
5 Kontrola emocji leku 0,80 0,0000
6 Radzenie sobie ze stresem: poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,78 0,0000
7 Radzenie sobie ze stresem: zaprzeczanie 0,77 0,0000
8 Lek — stan 0,77 0,0000
9 Natezenie odczuwanego stresu 0,76 0,0000
Tablica 3. Wyniki klasyfikacji do dwoch grup — mezczyzni uzaleznieni od alkoholu
Liczebnosé | Przewidywana przynaleznosc¢ do grupy
Aktualna grupa . - - - -
przypadkow | konczacy terapie | przerywajacy terapie
Konczacy terapie 94 70 (74,4% ) 24 (26,1%)
Przerywajacy terapie 100 28 (29,4%) 72 (70,6%)
WYNIKI BADAN transponowana na rozktad chi-kwadrat wskazuje, ze

Predyktory ukonczenia terapii przez mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu

W ostatecznym modelu analizy dyskryminacyjne;j
przeprowadzonej w odniesieniu do badanych mezczyzn
pozostato dziewig¢é zmiennych, ktore wraz z wartoscia-
mi lambda Wilksa i poziomem istotno$ci przedstawiono
w tabl. 2. Spadek warto$ci lambda w kolejnych kro-
kach oznacza zwigkszanie si¢ zroznicowania pomigdzy
grupami.

Wsérod wyodrebnionych zmiennych znalazto sig
sze$¢ zwiazanych ze stresem (natgzenie odczuwanego
stresu, szereg strategii radzenia sobie), tylko jedna
zwiazana z przekonaniami i oczekiwaniami (poczucie
wlasnej wartosci) oraz dwie zwiazane z lgkiem (Igk jako
stan, kontrola Igku). Nie stwierdzono wptywu pozosta-
tych strategii radzenia sobie, poczucia wilasnej skutecz-
nos$ci, optymizmu, satysfakcji zyciowej, akceptacji uza-
leznienia, przypisywania warto$ci wltasnemu zdrowiu,
lgku jako cechy oraz kontroli emocji gniewu i depresji.

W oparciu o wartoéci zmiennych uzyskano wyniki
klasyfikacji badanych megzczyzn do wyodrgbnionych
grup (oséb konczacych i przerywajacych terapig). Wy-
nik przedstawia tabl. 3. Procent zaklasyfikowanych
0s0b jest wskaznikiem efektywnosci funkcji dyskrymi-
nacyjnej. Przedstawiony model pozwala na poprawne
zaklasyfikowanie ponad 74% przypadkow.

Sposobem oceny efektywnosci klasyfikacji jest tak-
ze pordwnanie zmiennosci pomig¢dzy grupami i zmien-
nosci wewnatrz grup. Z poréwnania tego otrzymujemy
wspotczynnik warto$ci wlasnej, ktorego wyzsza warto$é
laczy si¢ z lepsza funkcja (tabl. 4). Warto$¢ lambda

$rednie wyrdéznionych dwoch grup réznia si¢ istotnie
w zakresie analizowanych zmiennych. Kanoniczna
funkcja dyskryminacyjna wyjasnia 100% wariancji cat-
kowitej.

Tablica 4. Funkcja analizy dyskryminacyjnej — grupa mezczyzn uza-
leznionych od alkoholu

Funkcja 1*
Warto$¢ wtasna 0,30
% wariancji 100
Skumulowana wariancja 100
Korelacja kanoniczna 0,482
Po funkgiji 0
Lambda Wilksa 0,76
x> 494
Df 9
Istotnosc¢ 0,000

Predyktory ukonczenia terapii przez kobiety
uzaleznione od alkoholu

Analogicznie, jak w przypadkach mezczyzn, réw-
niez w odniesieniu do wynikdw uzaleznionych kobiet
dokonano analiz statystycznych, w celu kwalifikacji
0s0b badanych do wyr6znionych grup. Otrzymane wy-
niki przestawiaja tabl. 5-7.

Wsréd zmiennych predykeyjnych wyodregbnionych
w grupie uzaleznionych kobiet znajduje si¢ osiem stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, trzy zwiazane z przeko-
naniami i oczekiwaniami (dyspozycyjny optymizm, po-
czucie satysfakcji zyciowej 1 wlasnej skutecznos$ci) oraz
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Tablica 5. Predyktory ukoriczenia terapii w grupie kobiet uzaleznionych od alkoholu — wyniki analizy dyskryminacyjnej

Krok Zmienna Lambda Wilksa p
1 Radzenie sobie ze stresem: powstrzymanie si¢ od dziatania 0,65 0,0000
2 Radzenie sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie 0,52 0,0000
3 Dyspozycyjny optymizm 0,45 0,0000
4 | Lek—cecha 0,41 0,0000
5 Poczucie satysfakcji zyciowej 0,34 0,0000
6 Lek — stan 0,31 0,0000
7 Radzenie sobie ze stresem: poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,26 0,0000
8 Radzenie sobie ze stresem: pozytywne przewarto$ciowanie 0,21 0,0000
9 Poczucie wiasnej skutecznosci 0,17 0,0000
10 Radzenie sobie ze stresem: koncentracja na emocjach 0,12 0,0000
11 Radzenie sobie ze stresem: zwrot ku religii 0,07 0,0000
12 Radzenie sobie ze stresem: akceptacja 0,06 0,0000
13 Radzenie sobie ze stresem: zaprzestanie dziatan 0,05 0,0000
14 Kontrola emoc;ji leku 0,05 0,0000

Tablica 6. Wyniki klasyfikacji do dwéch grup — kobiety uzaleznione od alkoholu

Liczebnosé | Przewidywana przynalezno$c¢ do grupy
Aktualna grupa . - - - -
przypadkow konczacy terapie | przerywajacy terapie
Konczacy terapie 38 36 (94,7%) 2 (5,3%)
Przerywajacy terapie 56 0 (0%) 56 (100%)

Tablica 7. Funkcja analizy dyskryminacyjnej — grupa kobiet uzalez-
nionych od alkoholu

Funkcja 1*
Warto$¢ wiasna 21,5
% wariancji 100
Skumulowana wariancja 100
Korelacja kanoniczna 0,977
Po funkcji 0
Lambda Wilksa 0,44
x2 257,0
Df 14
Istotno$c¢ 0,000

trzy zwiazane z Igkiem (Igk jako stan i cecha oraz kon-
trola emocji Igku). Nie potwierdzono znaczenia pozo-
statych analizowanych zmiennych. Model pozwala na
poprawne zaklasyfikowanie ponad 94% przypadkow.
Kanoniczna funkcja dyskryminacyjna wyjasnia 100%
wariancji calkowitej.

OMOWIENIE

Zastosowanie analizy dyskryminacyjnej umozliwilo
zidentyfikowanie zmiennych, posiadajacych wartos¢
prognostyczna dla ukonczenia terapii przez mezczyzn
i kobiety uzaleznione od alkoholu. Poréwnanie $rednich

wynikow uzyskanych przez obydwie grupy dla kazdej

z plci umozliwia okreslenie kierunku zaleznosci.
Mgzczyzni rozpoczynajac terapie odwykowa maja

znaczaco wigksze szanse na jej ukonczenie, gdy cha-

rakteryzuja sig:

— wysokim poczuciem wlasnej warto$ci;

— niskim natezeniem odczuwanego stresu;

— preferowaniem strategii radzenia sobie ze stresem
polegajacych na: podejmowaniu prob skoordynowa-
nych i konkretnych dziatan zaradczych (planowanie),
wysitkach zmierzajacych do znalezienia w sytuacji
stresowej aspektow pozytywnych (pozytywne prze-
wartosciowanie), poszukiwaniu w sytuacjach trud-
nych w otoczeniu wsparcia i zrozumienia (poszuki-
wanie wsparcia emocjonalnego);

— rzadkim stosowaniem strategii radzenia sobie pole-
gajacych na powstrzymywaniu si¢ od dziatania w sy-
tuacji trudnej i nie przyjmowaniu do wiadomosci fak-
tu jej wystapienia (zaprzeczanie);

— mniejszym nasileniem lgku jako stanu oraz nizsza
jego kontrolg (stabszym thumieniem).

Z kolei w grupie uzaleznionych kobiet ukonczeniu
terapii sprzyja:

— preferowanie strategii radzenia sobie polegajacych
na aktywnych dzialaniach w celu wyeliminowaniu
stresora (aktywne radzenie sobie), poszukiwaniu
informacji i rad dotyczacych problemu (wsparcie in-
strumentalne), podejmowaniu wysitkéw w celu zna-
lezienia pozytywnych aspektéw sytuacji (pozytywne
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przewarto§ciowanie), intensyfikacji praktyk religij-

nych (zwrot ku religii), zaakceptowaniu faktu wysta-

pienia sytuacji trudnej (akceptacja) oraz uswiadomie-
niu i wyrazaniu emocji (koncentracja na emocjach);

— rzadkie stosowanie strategii polegajacych na po-
wstrzymywaniu si¢ od dzialania i rezygnacji (zaprze-
stania dziatan);

— wysoki poziom dyspozycyjnego optymizmu, satysfak-
cji z zycia oraz poczucia wlasnej skutecznosci;

— niski poziom Igku jako stanu i cechy oraz stabsze jego
tlumienie.

Poréwnujac otrzymane dla uzaleznionych m¢zczyzn
1 kobiet predyktory zauwazy¢ mozna podobienstwa do-
tyczace negatywnej dla ukonczenia terapii roli strategii
radzenia sobie, polegajacej na powstrzymywaniu si¢ od
dziatania, Igku jako stanu oraz jego thumienia. Dodatnia
rol¢ natomiast odgrywa w obydwu grupach pozytywne
przewartosciowanie. Znaczenie tych zmiennych po-
twierdzono réwniez w innych badaniach [18]. W te-
rapii, zard6wno me¢zczyzn jak i kobiet, powinno si¢ od
poczatku stosowaé aktywizacje¢ pacjentow, wskazywac
im pozytywne aspekty dziejacych si¢ w ich zyciu zda-
rzen oraz zwraca¢ uwage na mozliwo$¢ ekspresji prze-
zywanego leku.

W grupie mezczyzn predyktorem okazato si¢ poczu-
cie wlasnej wartosci. Zmienna ta nie jest jednak czyn-
nikiem prognostycznym utrzymywania abstynencji po
skonczeniu terapii [18, 19]. Ponadto, pomig¢dzy czynni-
kami prognostycznymi dla ukonczenia terapii a utrzy-
mywania abstynencji po jej zakonczeniu istnieja
znaczace roznice. Badania wskazuja, ze czynnikami
istotnymi dla utrzymywania abstynencji przez pacjen-
tow (juz na etapie rozpoczynania leczenia) sa m.in.: po-
czucie wilasnej skutecznosci, dyspozycyjny optymizm,
akceptacja uzaleznienia jako choroby oraz lgk jako
cecha [18, 19, 20]. W prezentowanych badaniach nie
potwierdzono znaczenia tych zmiennych dla ukoncze-
nia terapii. By¢ moze wigc, nieco inne czynniki decy-
duja o tym, ze uzaleznieni mgzczyzni terapi¢ koncza,
a inne, ze utrzymuja po niej abstynencjg. Zjawisko to
wymaga prowadzenia dalszych badan.

W odniesieniu do grupy kobiet, nie ma mozliwos$ci
dokonania tak wszechstronnych poréwnan. Czynnikami
prognostycznymi okazaly si¢ liczne strategie aktywne-
go radzenia sobie ze stresem, dyspozycyjny optymizm,
satysfakcja z zycia, poczucie wlasnej skutecznosci oraz
niski poziom Igku jako stanu i cechy. Rowniez z dal-
szych badan wynika potwierdzenie znaczenia tych
zmiennych dla pdzniejszego utrzymania abstynencji.
Terapia uzaleznionych kobiet powinna jednak ktasé
wigkszy nacisk na proby zmian zachowan zwiazanych
z biernoscia i zalezno$cia. Bierno-zalezne cechy osobo-
wosci wiaza si¢ z pesymizmem, ograniczeniem odczu-
wania przyjemnosci, licznymi watpliwosciami doty-
czacymi podejmowanych decyzji, co czgsto paralizuje
dziatanie [21].

Interesujacym zjawiskiem jest brak (zar6wno u mgz-
czyzn jak i u kobiet) wptywu wartosciowania wlasnego
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zdrowia na ukonczenie terapii odwykowej. Zjawisko to
zostato potwierdzone rowniez w innych badaniach [18,
19]. Wydaje sig wigc, ze raczej powszechne przekona-
nie pacjentdw o negatywnym wptywie picia alkoholu
na wilasne zdrowie nie jest czynnikiem istotnie wpltywa-
jacym na ich zachowania i decyzje zyciowe.

Dane z literatury wskazuja na wspotwystepowanie
zaburzen lgkowych, depresyjnych, somatyzacji i fobii
u kobiet uzaleznionych od alkoholu, w wigkszym stop-
niu niz ma to miejsce u megzczyzn [22]. Przedstawione
badania zwracaja m.in. uwagg na rolg lgku rozumianego
jako trwata dyspozycja, optymizmu, poczucia satysfak-
cji zyciowej 1 wlasnej skutecznosci. Zmienne te wydaja
si¢ zwiazane z trwatymi cechami osobowymi w wigk-
szym stopniu niz wystgpujace u mgzczyzn stan lgku czy
nat¢zenie odczuwanego w ostatnim miesiacu stresu.
Zjawisko roznic pomigdzy ptciami dotyczace roli, jaka
odgrywaja w ich funkcjonowaniu w trakcie i po lecze-
niu wzglednie trwate cechy osobowe i czynniki sytua-
cyjne rowniez wymaga dalszych analiz.

WNIOSKI

1. Na podstawie uzyskanych wynikow badan stwierdzi¢
mozna, ze ukonczenie terapii przez uzaleznionych
mezezyzn i kobiety zwiazane jest z rzadkim stosowa-
niem strategii radzenia sobie ze stresem polegajacej
na powstrzymaniu si¢ od dziatania, czgstym stoso-
waniem strategii pozytywnego przewartosciowania
oraz niskim poziomem I¢ku jako stanu i ujawnianiem
tej emocji.

2. Istnieja znaczace réznice pomigdzy mezczyznami
i kobietami odnosnie szeregu czynnikow predykcyj-
nych ukonczenia terapii. U kobiet czynnikami takimi
okazaty si¢: aktywne radzenie sobie ze stresem, wy-
soki poziom dyspozycyjnego optymizmu, poczucia
satysfakcji zyciowej i wilasnej skutecznosci oraz
niskie natgzenie cechy lgku. Znaczenia tych czynni-
kow nie potwierdzono w odniesieniu do megzczyzn,
u ktorych z kolei istotng rol¢ odgrywa wysokie po-
czucie wlasnej wartosci.

3. Nagromadzenie negatywnych czynnikéw progno-
stycznych u pacjentow powinno by¢ impulsem do
doktadnej diagnozy oraz udzielania im szczegotowej
pomocy psychologicznej. Wydaje sig, ze pomoc taka
powinna m.in. obejmowacé aktywizacj¢ kobiet cechu-
jacych si¢ bierno-zaleznymi cechami osobowosci.

4. Istnieje potrzeba dalszych badan nad okre§laniem
znaczenia zasobow osobistych dla ukonczenia tera-
pii 1 utrzymywania abstynencji w grupie mezczyzn
i kobiet uzaleznionych od alkoholu.
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