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PROBLEM AKCEPTACJI CHOROBY U OSC:)B UZALEZNIONYCH OD
ALKOHOLU. ZNACZENIE ZASOBOW OSOBISTYCH

WSTEP

Wspdlczesna psychologia zdrowia duzo miejsca poSwigca problematyce
dotyczacej przewlektych choréb oraz przystosowaniu si¢ do nich. Przystosowanie
opisywane jest jako zlozony i skomplikowany proces, na ktéry wptywaja
zaréwno uwarunkowania zewn¢trzne (nastawienie otoczenia, sytuacja Zyciowa
pacjenta) jak i wlasciwosci jednostki (cechy osobowosciowe i temperamentalne,
preferowane sposoby radzenia sobie ze stresem, przekonania i oczekiwania).
W wyniku tego procesu dochodzi do uksztaltowania si¢ u pacjenta zloZonego
systemu przekonan zwanych obrazem choroby. Na obraz ten sktadaja sig¢
przekonania odnoszace si¢ do istoty choroby (czym jest, jak si¢ objawia),
a takze jej przyczyn i rokowania (Dolifiska-Zygmunt 1996; Lazarus 1997;
Sheridan, Radmacher 1998; Heszen-Niejodek 2000).

W procesie przystosowania do przewleklej choroby istotna role odgrywa
jej akceptacja. Akceptacja choroby wiaze si¢ z uznaniem faktu jej wystapienia,
co prowadzi do koniecznosci dokonania licznych ograniczen i zmian w dotych-
czasowym zyciu. Akceptacja choroby jest dla wielu pacjentéw problemem,
z ktérym zmagaja si¢ przez caly czas jej trwania. Jej brak lub niski poziom
sa przyczyng niestosowania si¢ do zalecen lekarzy, préb leczenia si¢ ,,na
wlasng regke”” lub dezawuowania sensu leczenia (Dolinska-Zygmunt 1996;
Jarosiewicz 1996; Juczynski, Adamiak 2000).

Dominujacy w Polsce model leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu
zaktada, ze alkoholizm jest nieuleczalng, przewlekta, chroniczng i potencjalnie
Smiertelng chorobg, a celem terapii jest pomoc w radzeniu sobie z nig
i akceptacja wynikajacych z tego faktu ograniczen, czyli pelna rezygnacja
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z alkoholu (Woronowicz 1992; Cierpiatkowska 1997; Mellibruda 2000).
Ponadto leczenie choroby wymaga wprowadzenia w zyciu bardzo glebokich
zmian, dotyczacych kontaktu ze soba i relacji z bliskimi, sposobu spedzania
wolnego czasu, doboru znajomych i wielu innych. Niektdrzy pacjenci musza
przeorganizowac cale swoje zycie. Dla wielu z nich informacja o chorobie
jest czym§ zupelnie nowym 1 stanowi ogromne zaskoczenie. W literaturze
przedmiotu spotka¢ mozna doniesienia sugerujace, Ze wymienione powyzej
cechy choroby alkoholowej sa jednym z wyznacznikéw niezwykle trudnej
psychologicznie i spolecznie sytuacji, w ktérej znajduja si¢ alkoholicy
zaré6wno w trakcie jak i po leczeniu (Jakubik, Kowaluk 1997).

Nieliczne badania nad akceptacja uzaleznienia wskazuja na jej istotng dla
utrzymywania abstynencji rolg. Przekonania odnosnie do alkoholizmu jako
przewlektej choroby okazaly si¢ istotnym czynnikiem wplywajacym na
przerwanie abstynencji. Badani, ktdrzy uwazali alkoholizm za chorobg nieuleczal-
na, istotnie rzadziej powracali do picia, niz osoby wierzace w mozliwosé
picia kontrolowanego (Kulka i in. 1998). W badaniach zachodnich Pfrang
(za: Slaski 1997), stwierdzil, ze przyjecie przez pacjenta faktu uzaleznienia
jako choroby powoduje wzrost pozytywnego ustosunkowania si¢ do leczenia
i dluzszy okres abstynencji po terapii. Réwniez badania wlasne, dotyczace
predyktoréw utrzymywania abstynencji w grupie mgzczyzn uzaleznionych,
wykazaly, Zze akceptacja choroby, zaréwno na poczatku jak i koncu terapii,
jest predyktorem utrzymywania abstynencji w okresie roku po ukonczeniu
leczenia (Chodkiewicz 2001).

W zadnych z dotychczasowych badafi nie okreslano szczegdtowych czyn-
nikéw majacych zwiazek z akceptacja przez pacjentéw wlasnego uzale-
znienia. W$rédd zmiennych tych znaczaca rola przypadaé moze zasobom
osobistym. Zasoby osobiste okre§la si¢ jako: ,,wzglednie stale czynniki
osobowe i1 spoleczne, ktére wplywaja na sposéb, w jaki jednostka prébuje
opanowaé¢ kryzysy zyciowe i transakcje stresowe’’ (Moos, Schaefer 1993,
s. 234). Pojecie zasobdéw uzywane najczgsciej w odniesieniu do zmagania
si¢ ze stresem moze by¢ ujmowane w znaczeniu szerszym jako zewngtrzne
i wewngtrzne mozliwosci, ktére posiada jednostka i ktére wplywaja na
jej funkcjonowanie (Chodkiewicz 2001). Badanie znaczenia zasobdw oso-
bistych dla réznorodnych aspektéw funkcjonowania alkoholikéw moze ode-
gra¢ wazna role w identyfikowaniu oséb zagrozonych powrotem do picia
i podejmowaniu w stosunku do nich okreSlonych oddzialywan terapeuty-
cznych.

Celem przeprowadzonych badan bylo uchwycenie zaleznosci pomigdzy
akceptacja uzaleznienia jako choroby a utrzymywaniem abstynencji przez
pacjentéw. Podjgto réwniez prébe znalezienia wsréd zasobdéw osobistych tych,
ktére wiaza si¢ z akceptacja choroby. Zasoby osobiste podzielono na: zwiazane
ze stresem i radzeniem sobie, przekonania i oczekiwania (poczucie wlasnej
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skuteczno$ci 1 wartoSci, poczucie wartosci wlasnego zdrowia i satysfakcji
zyciowej, dyspozycyjny optymizmu) oraz predyspozycje osobowosciowe (kontrola
emocji, obraz siebie, lgk rozumiany jako stan i cecha).

MATERIAL T METODA

Osoby badane

Prezentowane wyniki sa czgscia badan, ktérych celem bylo ustalenie
predyktoréw utrzymania abstynencji. Badania wykonano w Miejskim OS$rodku
Profilaktyki i1 Terapii Uzaleznien w Lodzi. W celu wyselekcjonowania
homogenicznej grupy pacjentéw, do badan wybrano mg¢zczyzn uczestniczacych
w terapii ambulatoryjnej (jest to najpopularniejsza forma terapii). Wszyscy
spetniali kryterium uzaleznienia wedlug ICD-10, potwierdzone badaniem
psychiatrycznym. Z badafi wykluczono osoby ze zmianami organicznymi
w oSrodkowym ukladzie nerwowym.

Procedura badawcza

Pacjenci zostali zbadani dwukrotnie: na poczatku (N=194) i koficu
leczenia (tj. po okresie 6 miesieccy — N=94). Po roku od ukoficzenia terapii
pacjenci otrzymywali do wypelnienia ankietg. Zawieratla ona pytania dotycza-
ce ogdlnego funkcjonowania i utrzymywania abstynencji. Spo$réd oséb, ktdre
odpowiedzialy, wyodrgbniono grupg utrzymujaca abstynencje w okresie roku
od zakoficzenia terapii (A — 52) oraz grupg osob, ktdre abstynencj¢ przerwaty
(B — 28).

Narzedzia badawcze

W badaniach zastosowano:

1. W odniesieniu do akceptacji choroby:
1) Skale Akceptacji Choroby (AIS) — B. J. Felton, T. A. Revenson, G. A.
Hinrichsen.
2. W odniesieniu do zasobéw osobistych:
1) Skalg¢ Spostrzeganego Stresu (SOS) — S. Cohen, T. Kamarck, R. Mer-
melstein;
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2) Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie (COPE) — Ch. S. Carver,
M. Scheier, J. K. Weintraub;

3) Test Orientacji Zyciowej (LOT) — R M. Scheier, Ch. S. Carver, M. W.
Bridges;

4) Skal¢ Poczucia Wtasnej] Wartosci (RSES) — M. Rosenberg;

5) Skal¢ Uogdlnionej Wtlasnej Skutecznosci (GSES) — wersja polska
R. Schwarzer, M. Jeruzalem, Z. Juczynski;

6) Skale Satysfakcji Zyciowej (SWLS) — E. Diener, R. A. Emmons, R. J.
Larson, S. Griffin;

7) Skal¢ Wartosci Zdrowia (HVS) — R. R. Lau. K. A. Hartman, J. E. Ware;

8) Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) — wersja polska C. D. Spielberger,
K. Wrzeéniewski, T. Sosnowski;

9) Test Przymiotnikéw (ACL) H. G. Gough, A. B. Heilbrun.

Wszystkie zastosowane narzgdzia posiadajg zadowalajace wlasciwosci

psychometryczne (Wrzesniewski, Sosnowski 1987; Drwal 1995; Juczyniski, 2001).

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W pierwszym etapie badan wziglo udzial 194 alkoholikéw. Wigkszosé
z nich to mezczyZzni w wieku 31-50 lat, Zonaci, z wyksztalceniem $red-
nim, pracujacy, robotnicy. Pelna charakterystyke badanej grupy przedstawia
tab. 1.

Tabela 1

Charakterystyka badanej grupy przed rozpoczgciem terapii (N=194)

N %

Wiek (lata)

<30 32 16,5

31-50 142 732

>50 20 10,3
Stan cywilny

kawaler 28 14,4

zonaty 134 69,1

rozwiedziony 30 15,5

wdowiec 2 1,0
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Tabela 1 (cd.)

N %

Wyksztalcenie

podstawowe/zasadnicze 58 29.9

§rednie 88 454

wyzsze 48 247
Zatrudnienie

bezrobotny 54 27.8

pracuje 138 71,1

renta/emerytura 2 1,0
Zawdd

robotnik 122 62,9

pracownik umystowy 64 33,0

wolny zawd6d 8 4.1

Akceptacja choroby a utrzymywanie abstynencji

Jak pokazano w tab. 2 zardwno w momencie rozpoczg¢cia terapii, jak
i przy jej zakonczeniu, pomigdzy grupa utrzymujaca abstynencje i grupa,
ktéra powrdcita do picia istnieja statystycznie istotne réznice dotyczace akceptacji
choroby. W grupie abstynentéw akceptacja jest istotnie wyzsza réwno na
poczatku, jak i na koficu terapii. Réznicy tej nie niweluje wzrost akceptacji
w obydwu grupach zaistnialty w trakcie leczenia.

Tabela 2

Srednie warto§ci uzyskane w Skali Akceptacji Choroby — poréwnanie wynikow grupy utrzymujacej
(grupa A) i przerywajacej abstynencje (grupa B) na poczatku i koficu terapii oraz istotno§¢é zmian

zaistnialych w jej trakcie w obydwu grupach

Grupa A (N=52)

Grupa B (N=28)

pierwsze | drugie pierwsze | drugie

badanie | badanie | p | badanie | badanie | p i P
M SD | M SD M SD | M SD

Akceptacja choroby 26,20 32,69 s | 2243 28,85 oo oo oo
6,69 4,22 5,37 5,50

** p<0,05, *** p<0,01, p — poziom istotnosci, p, — stotne statystycznie réznice pomiedzy
grupami na poczatku terapii, p, — istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami na koficu terapii.
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Zasoby osobiste a akceptacja choroby

Aby sprawdzi¢, czy zasoby osobiste odgrywajg rolg w akceptacji choroby
obliczono wspélczynniki korelacji pomigdzy AIS a pozostalymi zastosowanymi
narzedziami. Wyniki pokazano w tab. 3-5. Zaobserwowane zaleznosci odnoszg
si¢ do poczatkowego etapu leczenia, gdyz wlasnie wtedy mozliwe jest podjgcie
koniecznych dziatan terapeutycznych.

Akceptacja choroby koreluje na poziomie istotnym statystycznie z szeregiem
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem (tab. 3). Takie strategie jak:
aktywne radzenie sobie (podejmowanie okre$lonych dzialan w celu uniknigcia
stresora), planowanie (zastanawianie si¢, jak radzi¢ sobie ze stresem, jakie
podjaé kroki aby najlepiej opanowac problem) i pozytywne przewartoSciowanie
(dostrzeganie w sytuacjach stresowych aspektéw pozytywnych), sa dodatnio
powiazane z badana zmienna, podczas gdy: odwracanie uwagi, zaprzestanie
dziatania i uzywanie alkoholu/narkotykdw akceptacji nie sprzyjaja. Na uwage
zashuguje bardzo istotna zalezno$¢ pomiedzy akceptacja choroby a natgZeniem
odczuwanego stresu. Osoby subiektywnie odczuwajace znaczny stres moga
nie akceptowaé informacji dotyczacych wilasnego uzaleznienia, a wigc réwniez
nie wprowadzaé w Zycie zmian sprzyjajacych utrzymywaniu abstynenciji.

Tabela 3

Istotne statystycznie wspdlczynniki korelacji pomiedzy natezeniem
odczuwanego stresu (SOS), stratyegiami radzenia sobie ze stresem (COPE)
a poziomem akceptacji choroby

Akceptacja choroby
Natezenie odczuwanego stresu —0,50%*
Strategie radzenia sobie: ni
Aktywne radzenie sobie 0,21*
Planowanie 0,39%*
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego ni
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ni
Unikanie konkurencyjnych dziatai ni
Zwrot ku religii ni
Pozytywne przewartoSciowanie 0,22%
Powstrzymanie si¢ od dziatania ni
Akceptacja ni
Koncentracja na emocjach ni
Zaprzeczanie ni
Odwracanie uwagi -0,18*
Zaprzestanie dziatania —0,44 3%
Uzywanie alkoholu i narkotykéw —0,40%*
Poczucie humoru ni

* p<0,01; ** p<0,001 (p — poziom istotnodei); ni — korelacja
nieistotna.
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Podobnie, jak w odniesieniu do strategii radzenia sobie ze stresem, szereg
istotnych zalezno$ci wystgpuje pomiedzy akceptacja choroby a przekonaniami
1 oczekiwaniami oraz predyspozycjami osobowoSciowymi (tab. 4). Pozytywng
zalezno$¢ potwierdzono w odniesieniu do licznych zmiennych: poczucia wlasnej
wartos$ci, skuteczno$ci, satysfakcji zyciowej, dyspozycyjnego optymizmu.
Podobnie, jak odczuwany stres, lek (zaré6wno jako stan jak i cecha) negatywnie
koreluje z uznaniem wtasnego uzaleznienia i jego nastgpstw dla wlasnego
zycia. Na uwage zasluguje fakt, Ze przekonania zwigzane z wartosciowaniem
wlasnego zdrowia nie wplywaja na akceptacj¢ choroby, pomimo Ze pacjenci
sa w wigkszosci przekonani o negatywnym wplywie picia alkoholu na wiasne
zdrowie.

Tabela 4

Istotne statystycznie wspétezynniki korelacji pomiedzy przekonaniami,
oczekiwaniami oraz predyspozycjami osobowoéciowymi a akceptacja

choroby
Akceptacja choroby
Przekonania i oczekiwania
Poczucie wlasnej wartoéci 0,49%*
Poczucie wlasnej skutecznogci 0,51%*
Satysfakcja zyciowa 0,45%*

Poczucie wartoéci wlasnego zdrowia
Predyspozycje osobowosciowe
Dyspozycyjny optymizm 0,32%%*
Kontrola emocji: lgk
Kontrola emocji: gniew
Kontrola emocji: depresja
Lek: stan —(0,35%*
Lek: cecha —0,55%*

** p jak w tab. 3.

Interesujace zalezno$ci otrzymano réwniez w odniesieniu do aspektéw
obrazu siebie mierzonego Testem Przymiotnikéw (w aspekcie ,,ja realnego’”).
Tabela 5 pokazuje wspoélczynniki korelacji pomigdzy Skala Akceptacji Choroby
a 37 skalami testu. Z akceptacja choroby dodatnio wiaZzg si¢: pozytywna
samoocena 1 fatwo$¢ przystosowania si¢ (liczba przymiotnikéw pozytywnych,
typowos¢), pracowito$¢, ukierunkowanie na realizacje celéw, ambicja, poczucie
obowigzku, umiej¢tno$¢ kontroli impulséw (potrzeby osiagnieé, dominaciji,
wytrwatosci, porzadku, zaufanie do siebie, przystosowanie osobiste, idealny
obraz siebie), a takze dazenie do pozytywnych relacji z ludZmi (potrzeby
opickowania si¢ 1 afiliacji). Wazna jest réwniez umiejetnosé realizacji dorostych
10l zyciowych (wychowawczy rodzic, dorosty). Natomiast im bardziej osoba
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uzalezniona od alkoholu jest pesymistycznie nastawiona do siebie i Zycia oraz
zmienna w nastrojach i oczekiwaniach (liczba przymiotnikéw negatywnych,
potrzeba zmian), tym stabiej akceptuje swoja chorobe. Negatywne znaczenie
ma réwniez nieumiejetno$é odejScia od rdl dziecigcych i oryginalno$é w mys-
leniu i spostrzeganiu (adoptowane dziecko, wysoka oryginalno$é, wysoka
inteligencja).

Tabela 5

Istotne statystycznie wspSlezynniki korelacji pomigdzy skalami testu ACL
a akceptacja choroby

Lp. Nazwa skali Akceptacja choroby
1 2 3
1. | Catkowita liczba zaznaczonych
przymiotnik6w
2. | Liczba przymiotnikéw pozytywnych 0,47*
3. | Liczba przymiotnikéw negatywnych -0,36*
4. | Typowosc 0,42
5. | Potrzeba osiagnieé 0,43%*
6. | Potrzeba dominacji 0,36%*
7. | Potrzeba wytrwaloSci 0,64%*
8 Potrzeba porzadku 0,53%*
9. | Potrzeba rozumienia siebie i innych
10. | Potrzeba opiekowania si¢ 0,35%*
11. | Potrzeba afiliacji 0,44%*

12. | Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych
13. | Potrzeba ujawniania si¢

14. | Potrzeba autonomii

15. | Potrzeba agresji

16. | Potrzeba zmian —0,39%*
17. | Potrzeba wsparcia ze strony innych
18. | Potrzeba ponizania si¢

19. | Potrzeba podporzadkowania

20. | Gotowo&¢ na porade

21. | Samokontrola

22. | Zaufanie do siebie 0,34 %%
23. | Przystosowanie osobiste 0,28%*
24. | Skala idealnego obrazu siebie 0,36%*
25. | Osobowosci tworczej

26. | Skala zdolno$ci przywodezych 0,36%*

27. | Skala meskosci

28. | Skala kobiecosci
29. | Krytyezny rodzic
30. | Wychowawezy rodzic 0,41%*
31. | Dorosty 0,39%*
32. | Wolne dziecko
33. | Adoptowane dziecko —0,48%*
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Tabela 5 (cd.)

1 2 3
34. | Wysoka oryginalnosé, niska inteligencja

35. | Wysoka oryginalno§é, wysoka inteligencja —0,40%%*
36. | Niska oryginalno&é, niska inteligencja ni
37. | Niska oryginalno&é, wysoka inteligencja ni

* p, ¥* p jak w tab. 3.

WNIOSKI

1. W procesie przystosowania si¢ pacjenta do przewleklej choroby istotne
znaczenie przypisuje sie¢ jej akceptacji. Zmienna ta odgrywa réwniez wazna
role w odniesieniu do choroby, jaka jest uzaleznienie od alkoholu. Pacjenci,
ktérzy po terapii utrzymuja abstynencje w poréwnaniu z tymi, ktérzy powracajg
do picia juz w poczatkowym etapie leczenia, w wigkszym stopniu akceptuja
alkoholizm jako chorobe.

2. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzi¢ mozna, iz najbardziej
pomocne dla akceptacji choroby sa m. in. aktywne strategie radzenia sobie ze
stresem, przekonania o wlasnej wartoéci i skutecznosci, spostrzeganie rzeczywis-
toSci przez pryzmat dodatnich stron, pozytywna samoocena i dazenie do
zadowalajacych relacji z otoczeniem. Istotna jest réwniez umiejgtno$é pode-
jmowania i wchodzenia w doroste role spoleczne. Pacjenci posiadajacy te
cechy wydaja si¢ osobami majacymi silne ego, co moze prowadzié¢ do tego,
ze ,,bycie chorym’’ powoduje u nich mniejsze obciazenie i stabszy lgk przed
reakcja otoczenia.

3. Pacjenci odczuwajacy duze natgZenie stresu, lgkowi, stosujacy unikajace
sposoby radzenia sobie ze stresem moga mie¢ wieksze niz pozostali trudnosci
z przystosowaniem do choroby alkoholowej. Grupa ta winna by¢ poddana
zintensyfikowanym dziatlaniom terapeutycznym.

4. Poniewaz nie wszyscy pacjenci sa w réwnym stopniu gotowi do przyjecia
przekazywanych im informacji o chorobie alkoholowej, terapia oséb uzalez-
nionych powinna by¢ rozszerzona o elementy poznawczo-behawioralne. Ujecie
to istotna rolg w genezie zachowan przypisuje przekonaniom i oczekiwaniom.
Jest réwniez mniej dyrektywne, przez co umozliwia przedyskutowanie z pac-
jentami ich obaw, watpliwosci i lgkow.

5. Pacjenci rozpoczynajacy terapi¢ odwykows winni by¢ diagnozowani
pod katem natgZzenia okre§lonych zasobdéw osobistych oraz posiadanej wiedzy
o chorobie alkoholowe;.
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JAN CHODKIEWICZ

ACCEPTANCE OF ILLNESS PROBLEM AMONG ALCOHOL DEPENDENT PEOPLE
THE IMPORTANCE OF PERSONAL RESOURCES

Disease acceptance plays great importance in process of accommodation for chronic disease.
The study was aimed at the evaluation of the effect of acceptance of addiction from alcohol as
a disease on long-term abstinence among male alcoholics attending in outpatient clinics. The
attempt of finding personal resources which are connected with disease acceptance was taken too.
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The patients were evaluated twice: at the beginning (N=194) and the end of therapy (N=98).
According to the results of a questionnaire two subgroups on the grounds of the duration of their
abstinence after alcohol treatment were distinguished. The first subgroup of 52 patients (A) abstained
for over 12 months, while the other (B) included 28 patients who had relapses in that period. On
the beginning of the therapy the disease acceptance differentiate patients from these two groups.
A-group patients has statistical higher level of disease acceptance than B-group patients. This
difference is invariable despite of growth of disease acceptance in both groups in the course of
treatment. Most helpful for disease acceptance happen the personal resources like: preference of
active ways of coping with stress, a sense of self-worth and efficacy, satisfaction with life,
optimism and low level of fear. The great importance have also need of endurance, achievements
and order.

Key words: personal resources, disease acceptance, alcohol dependence.



