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STRESZCZENIE

Wstep. W przypadku osoby uzaleznionej od alkoholu jednym z najtrudniejszych zadan jest zmotywowanie jej do podjecia leczenia.
Zaprzeczanie istnieniu problemu wynika z samych mechanizméw choroby, jaka jest uzaleznienie od alkoholu. Skuteczne motywowanie
jest czestokro¢ procesem trudnym i rozciagnigtym w czasie. Okolicznoscia przyspieszajaca podjecie decyzji o leczeniu jest ,,zwinigcie
parasola ochronnego” nad alkoholikiem. Czgsto degradacja zawodowa i utrata zdrowia sg silnymi motywatorami do podjgcia terapii.
Material i metoda. Badaniu poddano 2 grupy pacjentéw, w sumie 203 osoby, przebywajace na leczeniu w placéwce stacjonarnej w gru-
pach wiekowych: 40—49 lat — 32% badanych, 30-39 lat — 27%, 50-59 — 25,5%, 20-29 lat — 10,5%, 60—69 lat — 5,1%, 70 lat i powyzej
— 0,9%. Badanie przeprowadzono od listopada 2007 do marca 2008 roku i od stycznia do kwietnia 2009 roku. Celem badania byto
sprawdzenie czy i w jaki sposdb motywacja pacjenta ewoluuje w trakcie kilkutygodniowego procesu oddziatywan terapeutycznych.
Wyniki badan. Na poczatku leczenia 92,86% pacjentow przyznalo si¢ do braku umiejetnosci radzenia sobie z codziennymi trudno-
$ciami bez uzycia alkoholu, swiadomos¢ ta wzrosta w trakcie terapii.

Sposrod badanych najliczniejsze grupy stanowily osoby pozostajace w zwiazku matzenskim (50%) oraz kawalerowie (28%), najmniej
liczne grupy reprezentowane byly przez wdowcow (3,5%) i osoby pozostajace w separacji (1%).

Wigkszos¢ 0sob przyznala, ze na leczenie zglosili si¢ pod presja 0sob bliskich, na skutek ktopotow finansowych czy zdrowotnych. Petnag
$wiadomos¢ o stopniu choroby osiagali pacjenci w tracie terapii.

Whioski. Przedstawione wyniki wskazuja na konstruktywny wptyw terapii odwykowej na procesy poznawcze osdb uzaleznionych, co
powinno oddziatywac¢ na sferg¢ behawioralna, szczegolnie po opuszczeniu placowki odwykowe;.

Stowa kluczowe: terapia uzaleznien, alkoholizm, uzaleznienie.

SUMMARY

Introduction. Taking a person addicted to alcohol into consideration, one of the most difficult tasks is to motivate him/her to undergo
medical treatment. Denying the existence of a problem results from the same mechanisms of an illness as an addiction to alcohol is.
Effective motivation is more often than not a difficult process stretching over a long period of time. A favourable circumstance to take a
decision about the treatment is to “roll up a protective umbrella” over an alcoholic. Frequently, both a decline in the prestige of his/her
profession and the loss of health motivate strongly to start a therapy.

Resources and methods. There were two groups of patients which were studied, 203 people in total were given treatment in a full time
medical facility in the age groups of different age brackets: in the 40 — 49 age bracket — 32% of the patients, in the 30 — 39 age bracket
—27%, in the 50 — 59 age bracket — 25.5%, in the 20 — 29 age bracket — 10.5%, in the 60 — 69 age bracket — 5.1%, over 70 years old —
more than 0.9%. The study was conducted from November 2007 till March 2008 and from January 2009 to April 2009. The objective of
the study was to check whether and in which way the patient’s motivation evolved during the therapeutic reactions.

Results of the study. At the beginning of the treatment 92.86% of the patients admitted that they did not have ability to tackle everyday
difficulties without using alcohol, this awareness increased during the therapy.

From all the groups the largest ones were: the group of married people (50%), the group of bachelors (28%), but the least numerous
were: the group of widowers (3.5%) and the group of the separated (1%).

Most people admitted that they decided to undergo the treatment under the pressure of their nearest and dearest, because of financial and
health problems. Patients became the full awareness of a degree of the illness.

Conclusions: These results provide evidence that there is a constructive influence of a disaccustoming therapy on cognitive processes
of people addicted to alcohol, which should have an impact on the sphere of behaviour, especially after leaving the medical facilities.

Key words: a dependence therapy, alcoholism, addiction.
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WSTEP

W wielu krajach, w tym rowniez w Polsce, sys-
tematycznie notuje si¢ wzrost skutkdw spolecznych
i ekonomicznych zwigzanych z naduzywaniem alko-
holu [1, 2]. Coraz bardziej istotne jest wigc poszuki-
wanie sposobéw motywowania do podjgcia leczenia
0sOb uzaleznionych 1 prowadzenia skutecznych
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na dzieci
1 mtodziez. Wiasnie jednym z najtrudniejszych zadan
jest zmotywowanie oséb uzaleznionych do podjecia
leczenia. Alkoholik dtugo nie przyznaje si¢ do obec-
nosci problemu alkoholowego badz minimalizuje jego
istnienie, mimo ewidentnych szkéd wynikajacych
Z picia. Zaprzeczanie istnieniu problemu wynika z sa-
mych mechanizméw choroby, jaka jest uzaleznienie
od alkoholu. Mechanizmy te sprawiaja, ze osoba
uzalezniona, w miarg¢ jak problem narasta, zaczyna
izolowa¢ si¢ od negatywnych sygnalow plynacych
od 0séb z otoczenia, z sytuacji zyciowych, a takze
z wlasnego organizmu w taki sposob, aby broni¢ dob-
rego mniemania o sobie i moc kontynuowac picie
[3]. Jest to wynikiem faktu, ze picie przynosi oprdcz
szeregu strat takze fundamentalne korzysci, a miano-
wicie osoba uzalezniona bez alkoholu przestaje radzi¢
sobie z negatywnymi emocjami, w tym takze z nuda,
a czgsto rowniez z pozytywnymi emocjami; doznaje
stanu cierpienia, ktére z czasem moze redukowac je-
dynie alkohol. Alkoholik nie wie dlaczego pije, sto-
suje wigc racjonalizacje, by usprawiedliwic¢ swoje za-
chowanie. Czasami podswiadomie prowokuje roézne
sytuacje, by moc potem powiedzie¢: ,,pitlem, bo...”.
W miarg, jak uzaleznienie narasta, system mecha-
nizmow obronnych rozbudowuje si¢ coraz szerzej
i osobie pijacej coraz trudniej wej$¢ w kontakt z re-
alna rzeczywistoscia. Uzalezniony, kiedy podejmuje
si¢ W rozmowie z nim problem picia, minimalizuje
szkody zwiazane z piciem, wysSmiewa je, wpada
w gniew, obwinia rozmowce, zaprzecza faktom.
Poniewaz negowane fakty sa oczywiste dla innych,
z czasem mozna odnie$¢ wrazenie, ze osoba uza-
lezniona ma zaburzenia poznawcze dotyczace tego
fragmentu rzeczywistosci. Racjonalizacje, cykliczne
przerwy w piciu, nadgorliwo$¢ w okresach niepicia,
manipulowanie ludzmi i faktami, selektywna pamigé
i inne mechanizmy — wszystko to tworzy niezwykle
silng struktur¢ zaprzeczen, ktoéra nie pozwala alko-
holikowi przyzna¢ si¢ do tego, ze jest uzalezniony
[4]. Motywowanie do leczenia nie moze opierac sig¢
na samych tylko informacjach, poniewaz ich sens
jest starannie pomniejszany i wypaczany. Skuteczne
motywowanie jest czgstokroé procesem niezwykle
trudnym i rozciagnigtym w czasie, tylko pogtebia de-
gradacje¢ alkoholika i poszerza rozmiar szkod spowo-
dowanych patologicznym spozywaniem alkoholu.
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Jak zgodnie twierdza znawcy przedmiotu, w za-
sadzie zaden alkoholik nie zgtasza si¢ po pomoc spe-
cjalistyczna, nie doswiadczajac wczesniej trudnej dla
siebie sytuacji kryzysowej, psujacej komfort picia,
badz wrgcz uniemozliwiajacej dalsze picie. Taki
kryzys uderza w obronny mur mechanizméw cho-
robowych, powodujac szczeliny, ktore sa doskonala
przestrzenia na budowanie motywacji do leczenia
— tej zewnetrznej, z duzym prawdopodobienstwem,
7e na niej wzmocni si¢ motywacja wewnetrzna. Te
szczeliny to zazwyczaj momenty kryzysoéw zdrowot-
nych, ktére dla wielu sg jedynym motywem si¢gania
po profesjonalna pomoc [5], zlego samopoczucia,
ktéremu towarzyszy poczucie winy, sytuacje, gdy
nastapi co$ szczegolnie trudnego czy niepokoja-
cego, np. wypadek, czy tez inne negatywne zdarzenia
zwiazane z faktem naduzycia alkoholu. Okoliczno-
Scig przyspieszajaca podjecie decyzji o leczeniu jest
»Zwinigcie parasola ochronnego” nad alkoholikiem,
zaprzestanie krycia jego nieobecno$ci w pracy zwig-
zanych z piciem, ptacenia jego dtugow itp. Czesto
degradacja zawodowa lub grozba utraty pracy by-
wajq silnymi motywatorami do podjecia terapii od-
wykowej [6]. W takich sytuacjach wazna jest jasna
i czytelna informacja o tym, jak otoczenie odbiera
problemy uzaleznionego i jakie zamierza podjacé
kroki. Najwazniejsze jest jednak zachowanie konse-
kwencji w dziataniu, a takze postugiwanie si¢ praw-
dziwymi argumentami uzywanymi wobec alkoholika.
A gdy juz stanie si¢ tak, ze alkoholik zgtasza si¢ po
fachowa pomoc do placéwki odwykowej, zaczyna
naprawde¢ widzie¢ krytycznie swoje zycie, jak row-
niez szans¢ na zmiang, konieczne jest wspieranie go
w tej decyzji i wszechstronna pomoc. Jak wspomina
w swej ksigzce Z. Korczak, trzezwiejacy alkoholik:
,Nie pamigtam alkoholika, ktéry pograzony w natogu
nie chcialby si¢ z niego wyzwoli¢” i potem ,,Nigdy
nie stracitem wiary w siebie... Nawet kiedy czutem
si¢ marny i zaszczuty, co$ szeptalo mi: poczekaj, wyj-
dziesz z tego. Kiedy to bedzie, nie wiedziatem” [7].

Uzaleznienie od alkoholu ma powazne skutki spo-
teczne 1 medyczne [8]. Motywacja do leczenia jest
bardzo istotnym elementem terapii i w duzej mierze
decyduje o jej powodzeniu. Bardzo istotne jest zatem
zbadanie, czy i w jaki sposéb motywacja pacjenta
ewoluuje w trakcie kilkutygodniowego procesu od-
dzialywan terapeutycznych.

MATERIAL | METODA

Badaniom poddano osobno 2 grupy pacjentow
z wojewddztwa swigtokrzyskiego, przebywajacych
na leczeniu stacjonarnym, o facznej liczbie 203 osoby.
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Respondentami byli chorzy, u ktorych w historii cho-
roby byta postawiona diagnoza ,,Zespot zaleznosci
alkoholowej” i u ktorych nie stwierdzono zaburzen
psychotycznych ani niedorozwoju. Ankietowani to
osoby w réznym wieku, z réoznym wyksztatceniem,
o roznym statusie spotecznym i zawodowym, a takze
w roznych sytuacjach rodzinnych. Badaniu podda-
wano osoby wedtug kolejnosci ich zgtaszania sig¢
na terapi¢, z uwzglednieniem wyzej wymienionych
kryteriow medycznych. Badania empiryczne prowa-
dzone byty na przetomie lat 2007/2008 1 w 2009 roku.

Pierwsza grupa pacjentéow, liczaca 105 0sob,
poddana byla badaniu w okresie 5 miesigcy, tj. od
listopada 2007 do marca 2008 roku. Pacjenci w tej
grupie to alkoholicy bedacy w trakcie leczenia od-
wykowego, polegajacego na psychoterapii behawio-
ralno-poznawczej. Uczestniczyli w programie tera-
peutycznym trwajacym 6—8 tygodni. W momencie
przeprowadzania badan przebywali w placowce co
najmniej kilka tygodni i w ciagu tego czasu podda-
wani byli oddzialywaniom terapeutycznym. Dodat-
kowym kryterium tej grupy badawczej, oprocz wyzej
wymienionych, bylo podpisanie przez kazdego pa-
cjenta kontraktu terapeutycznego zawierajacego za-
sady uczestnictwa w terapii odwykowej i regulamin
wewngetrzny placowki.

Druga grupa badawcza obejmowata 98 o0séb i an-
kietowana byta od stycznia do kwietnia 2009 roku.
W tej grupie znalezli si¢ pacjenci tuz po przyjeciu do
placowki, co oznacza, ze w momencie wypetniania
ankiet ich pobyt wynosit 1-3 dni. W tym czasie nie
mieli jeszcze zadnego kontaktu z terapeuta odwy-
kowym, ani psychologiem, nie byli wigc poddawani
silnym oddziatywaniom terapeutycznym, co mogtoby
mie¢ ewentualny wpltyw na rodzaj odpowiedzi na py-
tania ankietowe.

Metoda wykorzystana w badaniu byt sondaz dia-
gnostyczny, narz¢dziem za$ ankieta wlasna.

WYNIKI | OMOWIENIE

Najliczniejsza grupe badanych stanowili pacjenci
w wieku 40—49 lat i byto to 32% wszystkich respon-
dentow. Druga co do liczebnosci grupa byli chorzy
w wieku 30—39 lat — 27%, a nastgpnie 5059 lat, z od-
setkiem 25,5%. Mtodzi ludzie w wieku 20-29 lat sta-
nowili 10,5%. Jak wiec pokazuje badanie, na leczenie
zglaszajq si¢ osoby mtode i w wieku dojrzatym. To lu-
dzie, ktérzy popadajac w uzaleznienie, doswiadczaja
problemoéw w pracy, rodzinie i odczuwaja matg sa-
tysfakcje z zycia z natogiem. To roéwniez grupa, ktdra
ma jeszcze dobre perspektywy, pod warunkiem za-
chowania trzezwego zycia. Mato liczna grupa posrod
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badanych byli pacjenci w wieku 60—69 lat, stanowiac
5,1% wszystkich badanych, 0,9% to chorzy w wieku
70 lat i powyzej. Ci pacjenci to gtdwnie osoby o dos¢
znacznej degradacji biopsychospotecznej, kierowani
na leczenie przez instytucje opieki spotecznej i do-
roste dzieci, chcace uchroni¢ swych bliskich badz
podopiecznych przed przedwczesng $miercia.

Wiek (w latach) 2029 lat
29 la

5% 1% 10% [030-39 lat

o 27%
2% [140-49 lat
[150-59 lat
[ 60-69 lat

W70 lat i wzwyz

32%

Ryec. 1. Przedzialy wiekowe badanych

Potowa badanych to ludzie zonaci, ktérych rodziny
prawdopodobnie wykazaty réznoraka inicjatywe
w motywowaniu alkoholika do leczenia. Pacjenci ci
majq ponadto swiadomos¢ wieloaspektowych ewen-
tualnych strat, jakie poniosa, jesli nie podejma proby
zerwania z natogiem. Kawalerowie stanowig 28%,
a ich obecnos¢ w placowce odwykowej mozna thu-
maczy¢ naciskiem rodzin, a takze checia utozenia
sobie trzezwego zycia, z zalozeniem rodziny wtacznie
(akcentowali to w ankietach). Rozwodnicy stanowig
17,5% ankietowanej grupy. Przyznaja, ze gtownym
powodem rozwodu byt ich alkoholizm. Wdowcy to
3,5% grupy, a zyjacy w separacji to 1% badanych.
Wszystkie te osoby zglosity si¢ na oddziat z innych
powodow niz presja zon. Role tu odgrywaty inne
osoby z rodziny, ktopoty w pracy, znaczny ubytek
zdrowia, kolizja z prawem i inne.

Stan cywilny B Kawaler

1% 3%

Zonat
18% 8% ] Zonaty

[ Rozwodnik
M Separacja
W Wdowiec

50%

Rycina 2. Stan cywilny ankietowanych

Najwigcej badanych osob ma wyksztatcenie zasad-
nicze zawodowe — 46%, wyksztalcenie podstawowe
— 26%, osoby z wyksztalceniem $rednim stanowia
24,5%, z wyksztatceniem wyzszym — tylko 3,5%.

Na poczatku pobytu 92,86% pacjentow przyznaje
si¢ do braku umiejetnosci radzenia sobie z codzien-
nymi trudnosciami bez uzycia alkoholu, w trakcie te-
rapii juz wszyscy widza u siebie ten problem. Réznica
ta wynika ze wzrostu $wiadomosci 1 wgladu w siebie
1 swoje zachowania, co jest efektem procesu terapeu-
tycznego.
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Tabela 1. Radzenie sobie z trudnosciami zyciowymi

Jolanta Karys, Monika Szpringer, Tomasz Karys

Motywacja

Motywacja

W czasie leczenia cheg si¢ nauczyé, jak radzi¢ sobie oczatkowa o terapii % Rdznica
z problemami i ktopotami, nie si¢gajac po alkohol poczaikow 0 W terap 0 %
n=98 n=105
Tak 91 92,86 105 100 7,14
Nie 7 7,14 0 0 0
Tabela 2. Relacje z bliskimi osobami
Zdecydowatem si¢ na leczenie, poniewaz zdatem sobie | Motywacja Motywacja e
A A : - o = o Roéznica
sprawe z tego, ze pijac skrzywdzitlem wiele waznych dla | poczatkowa % W terapii % %
mnie 0s6b n=98 n=105
Tak 88 89,80 105 100 10,2
Nie 10 10,20 0 0 0
Tabela 3. Alkohol a straty
. . . Motywacja Motywacja o
Podjatem decyzje¢ o“l/eiglzeegtlgctiﬁ I}]?lrzez alkohol bardzo poczatkowa o w ferapii o RO%/I;ICEI
n=98 n=105
Tak 90 91,83 103 98,09 6,26
Nie 8 8,16 2 1,90 6,26
Tabela 4. Poczucie wstydu
Motywacja Motywacja Réznica
Zglositem si¢ na leczenie, bo wstydzg si¢ swojego picia | poczatkowa % w terapii % o
n=98 n=105 ’
Tak 89 90,81 97 92,38 1,57
Nie 9 9,18 3 7,62 1,56
Tabela 5. Identyfikacja z choroba
Motywacja Motywacja
Podjatem leczenie, bo jestem alkoholikiem poczatkowa % w terapii % Roéznica %
n=98 n=105
Tak 89 90,81 104 99,05 8,24
Nie 9 9,18 1 7,62 0,95
Tabela 6. Presja osob bliskich
A TP Motywacja Motywacja e
Podejmuj¢ leczenie gtéwnie dlatego, o = o Réznica
ze moi bliscy tego oczekuja poczitkowa & w t_erap 1 & %
n=98 n=105
Tak 81 82,65 86 81,90 0,75
Nie 6 6,12 3 2,85 3,27
Tabela 7. Relacje z rodzing
Zdecydowalem si¢ na leczenie, poniewaz trace rodzing I\gg;y\tﬁ% % I\/\I:t%;zaci]i a % Réznica
(pogorszenie relacji ze wspotmatzonkiem, z dzie¢mi) P ni98 ’ =1 OIS) 0 %
Tak 71 72,44 67 63,80 8,64
Nie 27 27,55 38 36,19 8,64
Tabela 8. Problemy finansowe
. L . Motywacja Motywacja i
Przyszedtem na leczenie, poniewaz z powodu picia mam poczatkowa % w terapii % Rogmca
problemy finansowe - _ %
n=98 n=105
Tak 77 78,57 75 71,43 7,14
Nie 21 21,43 30 28,57 7,14
Tabela 9. Straty zdrowotne
Zdecydowatem sig na leczenie, Motywacja o Motywacja o Roéznica
bo przez picie tracg zdrowie poczatkowa & W terapit % %
przezp ¢ n=98 n=105
Tak 88 89,80 77 73,33 16,47
Nie 10 10,20 28 26,67 16,47
Tabela 10. Doznania psychotyczne
A . Motywacja Motywacja
bo mam 'uZPO(;ariI(liuJ’? lesct;zrzne, tosy”, leki poczatkowa % w terapii % Réznica %
] 29 Y s s e g Yy, 1€ n=98 n=105
Tak 37 37,75 41 39,04 1,29
Nie 61 62,25 64 60,95 1,30
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Podobnie wzrasta $wiadomo$¢ pacjentow na temat
wplywu ich natogu i zwigzanych z nim zachowan na re-
lacje z bliskimi. Psychoterapia uswiadomita wigkszosci
0s0b ogrom i wieloaspektowos¢ tego zjawiska, cho¢ tuz
po zgloszeniu si¢ na leczenie, krytycyzm odnosnie tego
problemu wyrazito niespetna 90% badanych.

Poczucie poniesionych przez alkoholizm strat
W momencie przyjg¢cia na leczenia miato ponad 91,8%
chorych, w trakcie terapii odsetek ten zwigkszyt si¢
do 98%. Rdznica 6,26% jest kolejnym dowodem na
dostrzeganie skutkéw patologicznego spozywania
alkoholu. Terapia skutecznie burzy chore, a buduje
zdrowe oblicze osobowosci alkoholika, z trzezwym
spojrzeniem na swoje dotychczasowe zycie.

Poczucie wstydu silnie towarzyszy alkoholikowi
podczas trwania choroby, nie zmienia tego w istotny
sposdb nawet terapia odwykowa. Alkoholik mimo
zdobywanej wiedzy, ze jest chory, wciaz czuje si¢ na
swdj sposob inny, tj. gorszy od oséb nieuzaleznio-
nych. Wida¢ to w wyniku badania: podczas przyjmo-
wania na oddziat wskaznik ten wynosit 90,81%, a po
kilku tygodniach 92,38%, co stanowi réznicg 1,57%,
niemajaca znaczenia dla analizy zjawiska.

W miar¢ dziatan, majacych na celu zniszczenie
ochronnej otoczki alkoholika, zbudowanej z jego
iluzji, zaprzeczania i racjonalizacji, zwigksza si¢
znacznie szansa przyznania si¢ do problemow z pi-
ciem. Dla 90,8% nowo przyjetych jest jasne, ze sg
osobami uzaleznionymi. W trakcie psychoterapii do
tozsamosci alkoholika przyznaje si¢ 99% badanych,
co jest niewatpliwie zastuga pracy nad sobg i efektem
zrozumienia, czym jest uzaleznienie.

Ponad 82% respondentéw przyjetych na le-
czenie przyznaje, ze zdecydowali si¢ na nie, ulegajac
presji osob bliskich. Odsetek ten nieznacznie tylko
zmniejsza si¢ w trakcie terapii (0,75%).

Wizja utraty rodziny, pogorszenie relacji z zong
i dzie¢mi byly powodem zgloszenia si¢ po fachowg
pomoc dla 72,44% nowo przyjetych pacjentéw. Po
kilku tygodniach pobytu w placowce ten motyw
stracil na znaczeniu i wynosit 63,8% i tym samym byt
nizszy od poprzedniego o 8,64%. Zjawisko to mozna
wytlumaczy¢ tym, ze na terapii pacjenci uswiadomili
sobie powody, dla ktorych ich zony i dzieci tak bardzo
nalegaly na leczenie, zrozumieli, Zze wynikalo to
z troski, mitosci i checi bycia razem, a nie ze wzgledu
na zamiar wyeliminowania ze wspolnego zycia, jak
wczesniej niejednokrotnie mysleli.

Odbudowywanie relacji rodzinnych w trakcie te-
rapii odwykowej oddala od pacjenta wizj¢ utraty ro-
dziny i minimalizuje wptyw tego motywu na decyzj¢
o poddaniu si¢ leczeniu.

Trudnosci finansowe, jako powod zgloszenia si¢
na terapi¢, wykazalo przy przyjeciu ponad 78% ba-
danych. Odsetek ten zmniejszyt si¢ w trakcie psycho-
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terapii o 7,1%, co mozna wyjasni¢ zmiang mys$lenia,
jaka nastapita w grupie zdrowiejacych alkoholikéw
(ze straty finansowe mozna w jakim$ stopniu od-
robic), a takze zmiang systemu wartosci (nie strona
materialna jest najwazniejsza, lecz trzezwienie i ro-
dzina, co czgsto akcentuja trzezwiejacy alkoholicy).

Przy przyjmowaniu na oddziat 90% ankietowanych
deklarowato, ze klopoty zdrowotne byly przyczyna
zgloszenia si¢ na leczenie odwykowe, a po kilku ty-
godniach pobytu w placowce wymieniato je juz tylko
ponad 73%, a wigc ranga zdrowia, jako motywatora,
zmalata 0 16,47%. W wigkszosci pacjenci zglaszaja si¢
po pomoc po ciggach alkoholowych, czasem dhugich,
kiedy to dolegliwosci somatyczne (i inne) mocno daja
o sobie zna¢, stad takie ich znaczenie przy przyjeciu
do placéwki. Z czasem organizm wraca do rowno-
wagi, dolegliwosci w duzym stopniu ustepuja, a wigc
i zdrowie jako powod leczenia traci na znaczeniu.

Doznania psychotyczne byly istotnym motywem
przy zgtaszaniu si¢ po pomoc dla prawie 38% bada-
nych. Ten sam powod podato w trakcie leczenia 39%,
co daje réznice 1,29%, nie majacq znaczenia dla wy-
niku badania.

WNIOSKI

Nie mozna w sposob jednoznaczny okresli¢ zja-
wiska transformacji, jaka dokonuje si¢ w sferze mo-
tywacji pacjentow w trakcie terapii odwykowej. Jest
jednak wyraznie zaznaczona pewna prawidlowo$é
w ich zmianie.

1. W trakcie kilkutygodniowego pobytu na oddziale
zwigkszyta si¢ identyfikacja z choroba, wzrosta
swiadomos¢ strat spowodowanych piciem.

2. Z jednoczesnym wzrostem motywacji we-
wnetrznej maleje znaczenie motywatoréw ze-
wngetrznych.

3. Przedstawione wyniki wskazuja na konstruktywny
wplyw terapii odwykowej na procesy poznawcze
0s0b uzaleznionych, co powinno réwniez pozy-
tywnie oddzialywac na sfer¢ behawioralna, szcze-
gblnie po opuszczeniu placowki odwykowe;.
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