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SEAWOMIR SLASKI

EFEKTYWNOSC PSYCHOTERAPII UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU MEZCZYZN W OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ

Self-Consciousness Scale (SCS) as a method for investigating changes
in psychotherapy of addiction

Summary

Self-awareness changes in two groups of alcoholics (participating and not partici-
pating in the therapy based on AA principles) were measured. Self-awareness concep-
tion by Wicklund and Dival and a relevant measuring tool were used. It was hypo-
thesised that private self-awareness would increase, while public self-awareness and
social fear were expected to decrease. The results showed only significant decrement
of social fear. The results obtained were discussed — in terms of prospects of persi-
stent recovery.

1. WPROWADZENIE

W polskim lecznictwie uzaleznieh w ostatnim dziesi¢cioleciu nastapily powaz-
ne zmiany w sposobie podejécia do uzaleznienia od alkoholu. Zmiany te zaowo-
cowaly powstaniem réznorodnych programéw i procedur terapeutycznych,
opartych na réznych modelach uzaleznieni ~ psychologicznym lub Anonimowych
Alkoholikéw. Owe programy jednak — zgodnie z wymogami merytorycznymi
i ekonomicznymi — wymagaja takze oceny ich skutecznoSci.

Najczescie] efektywnos¢ leczenia uzaleznien mierzy si¢ dlugoScig utrzymy-
wanej abstynencji, ale z psychologicznego punktu widzenia istotne sg takze
zmiany, jakie zachodza u ludzi uzaleznionych w strukturze ich osobowosci.
Prawie kazdy program terapii uzalezniefi zaleca, po utrwalonej abstynencji,
dalszg psychoterapi¢ prowadzaca do optymalnego funkcjonowania jednostki.
Skuteczno$¢ leczenia uzaleznieft mozna mierzy¢ r6znorodnymi metodami, np.
przez obserwacj¢ uczestnikéw terapii, ale jest to trudne i wymaga duzego do-
$wiadczenia badaczy. Mozna mierzyé postepy w terapii uzaleznieh metodami
testowymi, ktére s bardziej obiektywne niz obserwacja. W obecnej pracy za-
stosowano metody testowe zgodnie z wymogami schematu badawczego z dwu-
krotnym pomiarem w jednej grupie (Sulek, 1983). Jest to istotne, by spraw-
dzié, w jakim stopniu okre§lone bodzce (terapeutyczne) wywolujg planowane
zmiany w strukturze osobowosci uzaleznionych od alkoholu (podopiecznych
os$rodka pomocy spotecznej).

W ostatnich kilku latach w Polsce zrealizowano juz kilka badaf dotyczacych
efektywnodci terapii uzaleznienia od alkoholu opartych na réznych modelach
uzaleznien, i przyjmujacych jako wskaznik tej skutecznosci — powr6t do zazywa-
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nia substancji chemicznej (Slaski, Bukowska, 1996; Woronowicz, Lenard, 1996;
Kucinska, Mellibruda, 1997). Jednak jest bardzo malo badaf nad osobami uza-
leznionymi od alkoholu dotyczacych ich zmian behawioralnych i osobowoscio-
wych, zachodzacych po psychoterapii uzaleznienn (Gasior, Kaleta-Kupiecka,
1995; Kucifiska, Mellibruda, 1997). Dotyczy to szczegdlnie skutecznoscei psycho-
terapii specyficznej grupy (ludzie uzaleznieni od alkoholu i ubodzy) bedacej pod
opiekg oSrodka pomocy spolecznej. Podobnych badan na takiej populacji w Pol-
sce do tej pory jeszcze nie przeprowadzono.

2. CEL BADAN

Podstawowym celem prezentowanych badan jest sprawdzenie efektywnoSci
psychoterapii 0s6b uzaleznionych od alkoholu i korzystajacych z réznorodnej
oferty o§rodka pomocy spolecznej (m.in. pomoc materialna, prawna, psycholo-
giczna, w poszukiwaniu pracy). Jest to istotne z punktu widzenia wielu badaf,
ktore sugeruja, ze zmiany pod wplywem psychoterapii w strukturze osobowoSci
niedostosowanych spotecznie (m.in. klienci o§rodka pomocy spolecznej, wiez-
niowie, uzaleznieni od alkoholu) moga poméc w wyborze satysfakcjonujgcego
stylu zycia (bez udzialu alkoholu) i uzyskaniu ponownej adaptacji w spoleczen-
stwic (Batawia, 1978; Ostrihanska, 1978; Ostrowska, 1981; Bartkowicz, 1987;
Walfish, Blount, 1989; Nutter, Sawka, 1990).

3. HIPOTEZY

Ogolna hipoteza weryfikowana przez niniejsze badanie brzmi nastepujgco:
istnieje roznica pomiedzy wynikami testu na poczatku i koficu psychoterapii
uzaleznienia od alkoholu odbywajacej si¢ w o§rodku pomocy spolecznej. Ozna-
cza to, iz racjonalno-emotywna psychoterapia oddziatuje na emocje i inne struk-
tury osobowosci badanych w zatozonym kierunku.

Szczegdtowe hipotezy weryfikowane w niniejszym badaniu sformutowano
w taki sposob. W Skali Koncentracji Na Sobie (SKNS) oczekuje si¢ nastgpuja-
cych zmian:

— spadku wynikéw w podskali — ,,ja” publiczne (pu);

— wzrostu wynikow w podskali — ,,ja” prywatne (pr);

- spadku wynikéw w podskali — niepokdj spoleczny (ns).

4, METODA BADAN

Weryfikacja postawionych hipotez wymagala u badanych dwukrotnego po-
miaru struktury osobowo$ci. W tym celu zastosowalem metode testowg, ktora
wedlug mnie pozwala obserwowaé zmiany §wiadomosci siebie osoby uzaleznio-
nej, istotne z punktu widzenia utrzymania jej abstynencji alkoholowe;j.

Skale Koncentracji Na Sobie skonstruowali w Polsce J. Zakrzewski
i A. Strzatkowska (1987), wzorujac si¢ na Self-Consciousness Scale A. Fenig-
steina, M. F. Scheiera i A. H. Bussa. Autorzy amerykafiscy w opracowaniu
swojej skali przyjeli zalozenia dwoch teorii: przedmiotowej samo§wiadomosci
oraz ,ja” prywatnego i ,ja” publicznego. Teoria przedmiotowej samo$wiado-
mos$ci méwi, ze warunkiem niezbednym do pojawienia si¢ podmiotowej regu-
lacji zachowania jest wystgpienie zjawiska koncentracji na sobie. Dokladnie
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wyja$niajac, aby jaki$ element struktury osobowosci miat wplyw na nasze za-
chowanie, potrzebne jest Swiadome ukierunkowanie uwagi podmiotu na wla-
sna osobe, a nie na obiekty zewnetrzne. Dziatanie mechanizmu podmiotowe]
regulacji w stanie koncentracji na sobie autorzy wyjasniajg w nastepujacy spo-
sOb. BezpoSrednig konsekwencjg skupienia uwagi na ,ja” jest uruchomienie
procesu autoewaluacji — poréwnywania rzeczywistego stanu wiasnej osoby
z istotnym w danej sytuacji standardem poprawnoSci. Takim standardem moze
by¢ jaka$ warto$¢, norma, element poznawczy reprezentacji ,,ja” idealnego lub
stan emocjonalny. Efektem poréwnywania jest dostrzezenie negatywnej roz-
bieznosci migdzy stanem aktualnym ,ja” a standardem, co wywoluje negatyw-
ne emocje. Jednostka motywowana jest wtedy do podjecia dzialan redukuja-
cych negatywne emocje przez dopasowywanie ,ja” do standardu w kierunku
zgodnym z aktualnym ,,ja” lub unikanie bodZcow kierujgcych uwage na ,ja”
(Zakrzewski, Strzatkowska, 1987).

Pojecie ,,ja” prywatnego opisuje te aspekty wiasnej osoby, ktore nie podlegaja
ocenie innych ludzi, takich jak: mysli, uczucia, standardy zachowan. W sklad
»ja” publicznego wchodzg elementy, ktoére podlegajg ocenie innych ludzi, np.
wyglad zewnetrzny, zachowanie, prezentowane poglqdy. Swiadoma uwaga pod-
miotu moze by¢ kierowana na ,,ja” publiczne lub ,ja” prywatne.

SKNS bada dyspozycyjna koncentracj¢ na sobie, ktérej wskaznikami sa — mig-
dzy innymi — zaabsorbowanie wlasnymi przesztymi, terazniejszymi i przyszlymi
zachowaniami, wrazliwo$¢ na wlasne stany emocjonalne, §wiadomo$¢ wlasnej
autoprezentacji oraz uwzglgdnianie ocen innych ludzi. SKNS sktada si¢ z 23 py-
tan. 10 pytan dotyczy koncentracji na ,ja” prywatnym, 7 — na ,,ja” publicznym,
a 6 pytan dotyczy niepokoju spolecznego. Podskale SKNS koreluja ze sobg
w umiarkowanym stopniu, co $§wiadczy o ich wzglednej niezalezno§ci. Sprawdza-
no tez zgodno§¢ wewnetrzng SKNS i jej podskal, obliczajac wspoiczynniki alfa
Cronbacha. Wspoélczynniki te mozna uznaé¢ za zadawalajace (Zakrzewski,
Strzatkowska, 1987).

W sktad Skali Koncentracji Na Sobie wchodzg nastgpujace podskale: ,ja”
prywatne (pr), ,ja” publiczne (pu), niepokdj spoteczny (ns).

Wszystkie wymienione podskale SKNS beda uwzglednione w niniejszej pracy
do opisania zmian struktury osobowosci klientéw osrodka pomocy spotecznej,
uzaleznionych od alkoholu, pod wplywem psychoterapii uzaleznied opartej na
modelach: psychologicznym i Anonimowych Alkoholikow.

Zadaniem badanych jest pisemne zaznaczenie na skali pigciopunktowej (0-4)
stopnia, w jakim dane stwierdzenie kwestionariusza trafnie badz nietrafnie cha-
rakteryzuje jego osobe.

Na podstawie badan M. F. Scheiera i wspoipracownikéw (za J. Zakrzewski,
A. Strzatkowska 1987) mozna stwierdzi¢, iz osoby skoncentrowane na ,ja” pry-
watnym w poréwnaniu z osobami, ktére koncentruja si¢ na ,,ja” publicznym ma-
ja nastc;pumce cechy:

— majg wigksza Swiadomo$¢ wiasnych standow emocjonalnych oraz wykazuja
wickszg zgodnos¢ zachowania z aktualnie przezywanymi emocjami;

— wykazujg wigkszg zgodno$¢ zachowania z osobiScie uznawanymi zasadami
sprawiedliwoSci w sytuacji podziatu nagrod;
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- s3 mniej ulegte wobec naciskow grupowych;

- wykazuja mniejszg podatno$¢ na sugestie;

— dokonujac atrybucji przyczynowych, przypisuja sobie w wigkszym stopniu

odpowiedzialnoéé za zdarzenia;

~ wykazuja wigksza trafnos¢ i doktadnos§é w dokonywanych samooplsach

— oceniajg prywatne aspekty wlasnej osoby jako szczegblnie wazne dla siebie;

— $3 bardziej sktonne do reagowania reaktancja.

Pomimo r6éznych badaf w Polsce, metoda ta nie miala jeszcze zastosowania
w psychoterapii. Nie stosowano jej takze w badaniach 0s6b uzaleznionych od al-
koholu czy innych substancji chemicznych.

Program psychologiczny dla oséb uzaleznionych od alkoholu i korzystajacy
z oferty oSrodka pomocy spotecznej skonstruowany byl na bazie modeli uzalez-
niei: psychologicznym i Anonimowych Alkohohkow (Slaski, 1996). W propono-
wanym programie przyjgto nast¢pujace podstawowe zalozenia, gloéwnie zaczerp-
ni¢tych z idei pomocy Anonimowych Alkoholikdw:

- uzaleznienie chemiczne jest choroba przewlekla, postepujacg, a nie le-
czona najczedciej prowadzi do Smierci. Alternatywa tej drogi moze by¢ zatrzy-
manie uzaleznienia, a warunkiem wstgpnym i koniecznym jest abstynencja
chemiczna;

- program terapeutyczny powinien obejmowac cala osobe (sfere¢ fizyczna, psy-
chiczna, duchowa);

- metoda najbardziej efektywna w leczeniu uzalezniefi chemicznych jest pro-
gram 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw, wspomagany metodami psycholo-
gicznymi.

Ogolne cele, jakie stawial sobie prezentowany program psychoterapii uzalez-
nief, sg nast¢pujace:

- uznanie wlasnej niezdolnoéci do kontrolowanego uzywania Srodkow che-
micznych;

— poznanie wtasnych mechanizméw obronnych podtrzymujacych niekontrolo-
wane uzywanie Srodkéw chemicznych;

- nabycie umiejetnosci psychologicznych niezbednych do utrzymania trwalej
trzeZwosci.

Program 6w byl wprowadzony w jednym z warszawskich o§rodkéw pomocy
spolecznej w 1992 1. Na program skiadaly si¢ nastgpujace elementy:

— terapia racjonalna koncentrowatla si¢ na wyja$nianiu istoty i przyczyny uza-
leznienia od alkoholu i zwigzanych z nim probleméw medycznych i psycholo-
gicznych;

— terapia treningowa obejmowata éwiczenie asertywnodci, relaks, modyfikacje
zachowan;

- trening w rozpoznawaniu wiasnych nawrotdw uzaleznienia;

- grupa zadaniowa sluzyla do rozliczania poszczegdlnych cztonkéw grupy
z zadanych prac nt. konsekwencji uzywania alkoholu, pozegnania z alkoholem,
systemu wartoSci itp. i udzielania sobie informacji zwrotnych;

— terapia indywidualna stuzyla diagnozie problemu alkoholowego, wsparciu
i przygotowaniu planu rehabilitacyjnego dla klienta;

— uczestnictwo w mitingach Anonimowych Alkoholikéw (Kapler, 1995).
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Opisany powyzej program terapeutyczny zajmowal pacjentom okofo 2 godzin
przez 3 dni w tygodniu oraz co najmnicj 1 lub wigcej mitingéw AA w tygodniu
i byt prowadzony przez 2 psychologdéw i 2 terapeutéw-trzezwych alkoholikow.
Uczestnictwo pacjentdw w programie trwato okofo 12-16 miesigcy.

Cato$¢ programu leczenia uzaleznien skonstruowana byta na bazie racjonal-
no-emotywnej terapii A. Ellisa. Terapia ta zorientowana jest na oddziatywanie
na strukture poznawczg cztowicka. Pierwszym waznym zaloZeniem owej teorii
jest obserwacja, ze giowng przyczyng ludzkich niepowodzen sg nieracjonalne
idee 1 poglady dotyczgce siebie, otaczajacego Swiata i innych osob. ‘Drugim zalo-
zeniem jest teza, Ze nieracjonalne przekonania wyzwalaja w naszej §wiadomosci
negatywne emocje, to z kolei wyzwala dalsze nasze trudnosci w funkcjonowaniu
psychologicznym. Aby, w mysl teorii Ellisa, pozby¢ si¢ réznorodnych negatyw-
nych emocji, ktore sg zwigzane z irracjonalnymi przekonaniami, trzeba zmienic¢
przekonania, wtedy zmienia si¢ nasza Swiadomos¢ siebie (,,ja” prywatne) i zmie-
nia si¢ nasza Swiadomo$¢ do otoczenia (,,ja” publiczne), a co za tym idzie, zmie-
nia si¢ nasze zachowanie. Racjonalne przekonania, wediug Ellisa, to wiedza
oparta na logice, obiektywnym do$wiadczeniu i eksperymencie (Siek, 1985;
Maultsby, 1992).

5. PRZEBIEG BADAN

Badania przeprowadzono w Warszawie, w jednym z o§rodkéw pomocy spo-
tecznej, w ktorym wprowadzono po raz pierwszy w Polsce psychologiczny pro-
gram terapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Na leczenie uzaleznienia przyj-
mowano pacjentow gloéwnie z Warszawy i w wyjatkowych sytuacjach spoza niej.
Badania testowe i wywiad psychospoleczny przeprowadzono w latach 1994-1999.
Udzial w badaniach byl dobrowolny. Badanie jednego pacjenta zajmowato okoto
10 minut. Podopiecznych badano dwukrotnie na poczatku i koficu programu.
Warunkiem uczestnictwa w programie psychoterapii uzalezniefi byt brak innych,
niz wynikle z uzaleznienia od alkoholu, zaburzen psychopatologicznych.

Z. badanych 0s6b wyloniono grupe eksperymentalng (E).

Grupg kontrolng (K) wyloniono z 0séb, ktére nie chcialy uczestniczyé w pro-
gramie psychoterapii uzaleznien, ale korzystaly z innych ofert osrodka pomocy
spofecznej (pomoc materialna, prawna, poszukiwania pracy).

Charakterystyka badanych grup przedstawiona jest ponizej. Badana grupa
(E) sktadata si¢ z 26 me¢zezyzn w wieku 22-67 lat, (Srednia wieku wyniosta 45,5
roku). Druga grupa (K) byla takze dobrana z populacji m¢zczyzn — wiek 23-61
lat, Srednia wieku 43,2 roku.

Czas trwania uzaleznienia wahal si¢ w grupie (E) od 4 do 31 lat, w grupie (K)
od 4 do 30 lat. W obu grupach okoto 91% badanych byto uzaleznionych od alko-
holu, pozostate osoby uzaleznione byly od alkoholu i lekéw. Osoby uzaleznione
od alkoholu i narkotykéw byty kierowane do o$§rodkéw stacjonarnych.

6. WYNIKI BADAN

Celem badan byl pomiar zmian wybranych wia$ciwosci osobowosci (w sferze
Swiadomodci) pod wptywem terapii uzaleznieni. Pod uwage brany byl takze kie-
runek tych zmian w strukturze osobowosci badanych.
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Wyniki badafi oceniono przez poréwnywanie uzyskanych wynikéw poczatko-
wych i koficowych w obrgbie badanych grup i zastosowano analiz¢ dynamiki
zmiennych w przebiegu terapii uzaleznien.

Analiz¢ statystyczng rozpoczgto od sprawdzenia zgodnoSci rozkladu
zmiennych z rozktadem normalnym. Zastosowano do obliczen test Kolmogo-
rowa-Smirnowa. Okazalo si¢, ze wszystkie zmienne dla obu grup majg roz-
ktad normalny. Przystapiono wi¢c do sprawdzenia hipotez uzywajac testu
t-Studenta dla dwoch préb zaleznych. Poziom istotno$ci przyjeto alfa =0,05
(Brzezinski, 1999).

Zmiany, jakie zaistnialy w trakcie psychoterapii uzaleznienn w obu grupach,
przedstawiajg tabele nr 112 (patrz zalaczniki). Nie stwierdzono istotnych réznic
w poziomie otrzymanych wynikéw dla poszczeg6lnych zmiennych na poczatku
badania pomi¢dzy badanymi grupami. Jest to wazne szczegolnie dla zmiennej —
niepokoj spoteczny (Ns) poniewaz w tej zmiennej nastgpily zmiany. W grupie
eksperymentalnej (E) zaobserwowano tylko jedng zmiang w zmiennej niepokdj
spofeczny (Nse) - co jest zgodne z zakladang hipotezg. W innych zmiennych
»ja” prywatne (Pre) i ,ja” publiczne (Pue) wbrew oczekiwaniom nie nastgpity
zaktadane zmiany.

W grupie kontrolnej (K) w wyrdznionych zmiennych: ,ja” prywatne (Prk),
»ja” publiczne (Puk) i niepokdj spoleczny (Nsk) nie nastapily zadne zmiany na
odpowiednim poziomie istotnosci.

7. WNIOSKI

Analizujgc jakoSciowo zaistnialg zmiang, mozna powiedzie¢, ze obnizyl si¢
poziom niepokoju badanych w sytuacjach spotecznych. Zaobserwowana zmiana
moze byé dobra podstawg do utrzymania abstynencji w czasie po intensywnym
leczeniu uzaleznienia, gdyz wiele osob uzaleznionych od alkoholu podkresla, ze
uzywalo alkoholu do obnizenia poziomu Igku i niepokoju w kontaktach z innymi
ludZmi (Cekiera, 1985; Krol-Fijewska, 1987).

Nie zmienily si¢ istotnie wyniki w innych zmiennych (,,ja” prywatne, ,,ja” pu-
bliczne), co jest niezbyt pomy$lng przestanka dla utrzymama abstynencji alkoho-
lowej przez badanych. Dotyczy to szczegblnie zmiennej ,,ja” prywatne (pr), ktora
opisuje osobg¢ od strony §wiadomosci na wlasnym poczuciu ,,ja”. Uzyskanie du-
zych r6znic pozytywnych migdzy wynikami poczatkowymi i koficowymi w tej
zmiennej §wiadezytoby o zwickszeniu si¢ swiadomoSci wlasnych przezy¢ emocjo-
nalnych oraz odpowiedzialno$ci za wlasne zachowanie.

Trudno jednoznacznie opisaé, dlaczego oczekiwane zmiany w poziomie
$wiadomodci u os6b uzaleznionych nie zaistnialy w trakcie oddziatywan tera-
peutycznych. Mozna tylko przypuszczaé, ze pacjenci o§rodka pomocy spotecz-
nej potrzebujg bardzie] diugotrwafych oddziatywan terapeutycznych, by zaist-
niafa zmiana na poziomie $wiadomosci. Wiadomo to z licznych obserwacji
i wywiadow prowadzonych przez terapeutow, ze pacjenci ci pochodzy ze §ro-
dowisk rodzinnych mafo wydolnych wychowawczo i przejawiaja wiele cech nie-
prawidlowej osobowoSci.

Waznym uzupelnieniem przedstawionych badan mogg by¢ badania S. Slaskie-
go, P. Zylicza (w druku) na podobnej grupie eksperymentalnej przeprowadzone
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za pomocg Skali Samo$wiadomosci Z. Zaborowskiego. Badania te pokazujg
zmiang na granicy trendu w samo$wiadomosci obronnej, w skfadzie ktérej moze
zawierac¢ si¢ zmienna — niepokdj spofeczny.
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9. ZALACZNIKI
Tabela 1. Wyniki uzyskane w SKNS w grupie eksperymentalne;.

Nazwa Srednia Odchylenie P .
zmiennej | arytmetyczna standa);dowe Roznica T Df Pi.
Puel 20,73 5,0
Pue 2 21,11 4,37 -0,38 -0,47 25 0,6
Nse 1 17,07 3,18
Nse 2 16,11 3,17 0,96 2,06 25 0,051
Pre 1 29,34 4,72
Pre 2 30,69 6,69 -1,35 -1,08 25 0,28
Tabela 2. Wyniki uzyskane w SKNS w grupie kontrolne;j.
Nazwa Srednia Odchylenie Résnica T Df Pi.
zmiennej | arytmetyczna | standardowe
Puk 1 21,11 5,04
Puk 2 22,23 3,76 -1,12 -1,06 25 0,26
Nsk 1 16,34 4,75
Nsk 2 15,76 7,83 0,58 0,63 25 0,52
Prk 1 29,65 5,25
Prk 2 30,34 3,83 -0,69 -0,74 25 0,46




