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STRESZCZENIE
Wstep. Psychoterapia jest jedng z metod leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu leczenia psychoterapeutycznego u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
leczonych w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien w Pruszkowie.
Material i metody. Badaniom poddano 50 oséb z wojewddztwa mazowieckiego z rozpoznang chorobg alkoholowa.
Zbadano dtugotrwatos¢ utrzymywania sie uzaleznienia od alkoholu, czynniki usposabiajgce do jego wystgpienia, wptyw
wieku, wyksztatcenia i przebytych uprzednio psychoterapii na wyniki obecnego leczenia.
Wyniki i wnioski. Najlepszy wynik psychoterapii uzyskano u pacjentéw leczacych sie¢ w osrodku po raz drugi i majgcych
wyzszy stopien wyksztatcenia. Dobre wyniki osiagneli pacjenci w wieku srednim, u ktérych prawdopodobnie alkohol nie
spowodowat jeszcze duzych uszkodzen i ktorzy potrafili wyciggngé odpowiednie wnioski ze strat poniesionych z powodu
jego naduzywania. Chociaz wyniki psychoterapii s zwykle niewielkie, to jednak leczenie psychoterapeutyczne powinno
by¢ stosowane u pacjentow, u ktérych sg do niego wskazania.
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ABSTRACT
Introduction. Psychotherapy is one of the treatments for alcohol dependence.
Aim of the study. The aim of this study was to assess the impact of psychotherapeutic treatment in alcohol-dependent
patients treated at the Regional Centre for Addiction Therapy in Pruszkow.
Material and methods. The study involved 50 patients with alcoholism from Mazowsze region diagnosed with alcoholism.
Examined the persistence of alcohol dependence, the factors predisposing to its occurrence, the impact of age, education
and previously psychotherapy on the results of the present treatment.
Results and conclusions. The best result of psychotherapy were obtained in patients receiving treatment for the second time,
and having a higher level of education. The good results achieved in middle-aged patients in whom alcohol is not likely to
have caused major damage, and who were able to draw appropriate conclusions from his abuse. Although psychotherapy
usually achieves small results, should be performed in some patients with alcohol dependence.
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Wstep

Uzaleznienie od alkoholu ze wzgledu na podtoze
psychogenne, jak i somatogenne jest zaburzeniem,
w ktérym stosowana jest farmakoterapia [1], ale
gtéwna forma leczenia sg r6zne oddziatywania psy-
choterapeutyczne [2-4].

Pacjenci w zaawansowanych stanach alkoholizmu
leczeni sa w poradniach i oSrodkach terapii uzaleznien
[5]. Jednym z nich jest Wojewddzki O$rodek Tera-
pii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
w Pruszkowie, w ktorym badano wptyw psychoterapii
na przebieg choroby alkoholowe;.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wplywu psychoterapii na
przebieg choroby alkoholowej u pacjentéw kolejno
przyjmowanych do Wojewddzkiego Osrodka Tera-
pii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia,
stosowanej podczas turnusu leczniczego trwajacego
dwa miesiace.

Materiat i metody

Badaniami obje¢to 50 os6b z chorobg alkoholo-
wa, kolejno przyjmowanych do OSrodka Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
w Pruszkowie. Do badan zakwalifikowano pacjentéw,
ktorzy nie mieli zaburzef poznawczych oraz objawdw
abstynencyjnych.

Przyjeci pacjenci chorowali na nastepujace scho-
rzenia: 16% — nadci$nienie tetnicze, 8% — chorobeg
wrzodowa zotadka, 14% — poalkoholowe uszkodze-
nie watroby, 4% — cukrzyce, 4% — chorobe wien-
cowa, 2% — zapalenie zyt podudzia, 10% — zylaki
koficzyn dolnych, 4% badanych przebyto udar mézgu,
2% — ostre zapalenie trzustki, 18% — urazy glowy
z utratg przytomnosSci oraz 8% — napady drgawkowe,
14% badanych miato wykwity skorne. Wszystkim pac-
jentom po przyjeciu do OSrodka wykonano badanie
morfologiczne krwi, badanie ogdlne moczu oraz
podstawowe badania biochemiczne krwi. Oznaczano
aktywno$¢ aminotransferaz w surowicy krwi oraz
stezenie glukozy we krwi.

Wsrdd badanych bylo 40 mezczyzn w wieku 24-69
lat ($r. wieku 46,5 lat) i 10 kobiet w wieku 25-61
lat ($r. wieku 43 lata). Wyksztalcenie wyzsze miato
16% badanych, 24% — wyksztatcenie Srednie, 42%
— wyksztalcenie zawodowe,18% — wyksztalcenie
podstawowe.

Wzrost badanych mezczyzn wynosit od 170 do
182 cm (8r. 176 cm), a kobiet 149-165 cm (Sr. 157 cm).
Masa ciata mezczyzn wynosita 50-115 kg
(8r. 82,5 kg), a kobiet 50-68 kg (Sr. 59 kg). Wskaznik
masy ciala mezczyzn wynosit 20,0-36,3 kg/m?
(Sr. 28,2 kg/m?), kobiet — 18,4-25,2 kg/m? (Srednio
21,8 kg/m?).
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Pacjenci poddani badaniom byli uzaleznieni od
alkoholu §rednio od 15 lat. W Osrodku po raz drugi
leczyto si¢ 16% badanych. Sposrdd nich 2% ukoficzyto
poprzednia terapi¢ z wynikiem dobrym, 4% z wyni-
kiem umiarkowanym, 8% z wynikiem minimalnym,
a u 2% nie uzyskano zadnych korzystnych wynikéw
leczenia.

Badanie przeprowadzono w Wojewddzkim
Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspot-
uzaleznienia w Pruszkowie. Realizowane sg w nim
programy psychoterapii dla pacjentéw uzaleznio-
nych od alkoholu z terenu catego wojewddztwa
mazowieckiego. Na oddziale calodobowym jedno-
cze$nie moze leczy¢ si¢ 70 os6b. Kadra Osrodka
sktada si¢ z lekarzy psychiatréw, lekarzy w trakcie
specjalizacji, zespotu pielegniarskiego, specjalistow
terapii uzaleznie, w tym 5 psychologdéw, 3 instruk-
toréw terapii uzaleznief oraz os6b ubiegajacych si¢
o certyfikat specjalisty uzalezniefi. Pacjentéow do
leczenia w Osrodku kwalifikowali specjaliSci terapii
uzaleznien oraz lekarz psychiatra.

Przed rozpoczeciem psychoterapii przyszli pacjenci
zglaszali si¢ do Poradni Odwykowej dzialajacej przy
Osrodku, gdzie przeprowadzano wstepne wywiady
dotyczace historii uzywania substancji psychoaktyw-
nych, poprzedniego leczenie w zaktadach odwyko-
wych lub psychiatrycznych, metod leczenia stosowa-
nych podczas poprzednich kuracji oraz dtugotrwatosci
abstynencji po tych kuracjach. Wywiady dotyczyly
takze zachowan towarzyszacych naduzywaniu alko-
holu i innych substancji psychoaktywnych. Oceniano
réwniez stan §wiadomoSci pacjenta, orientacje, na-
strdj, pamie¢ oraz okolicznosci, ktére zdecydowaly
o podjeciu leczenia.

Poddane ocenie leczenie psychoterapeutyczne
w Osrodku oparte byto na modelu Minnesota [6].
Leczenie trwato 8 tygodni i byto podzielone na cztery
2-tygodniowe etapy.

W pierwszym wstgpnym etapie leczenia pacjenci
uzyskiwali podstawowe informacje na temat choroby
alkoholowej. W sktad zaje¢ wchodzito 16 wykladéw
trwajacych po 2 godziny. Omawiano w nich regulamin
osrodka oraz zasady pracy w grupie, zesp6t uzalez-
nienia, cechy choroby alkoholowej, mity dotyczace
alkoholu i sposoby leczenia alkoholizmu, a takze
problem gtodu alkoholowego oraz sposoby radzenia
sobie z nim. Pacjenci omawiali swoje doSwiadczenia
z naduzywaniem alkoholu, podsumowywali objgtos¢
wypitych napojéw alkoholowych, prowadzili dzien-
niczek uczud, uczyli si¢ stuchaé¢ i méwi¢ o swoich
stratach spowodowanych uzaleznieniem od alkoholu.
Ostatni temat dotyczyt sposobdéw w jaki alkoholicy
usprawiedliwiali swoje picie.

W drugim etapie leczenia prowadzone zajgcia
mialy na celu dostrzezenie destrukcji zwigzanych
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z piciem alkoholu oraz u§wiadomienie bezsilnoSci
wobec alkoholu i utraty zdolnoSci do kierowania
whasnym zyciem. Zajecia podzielone byly na osiem
wyktadow edukacyjnych trwajacych po 1,5 godziny,
omawiajacych migdzy innymi zdrowotne konsekwen-
cje uzaleznienia si¢ od alkoholu, wptyw picia na funk-
cjonowanie w spoteczefistwie, w sferze zawodowe;j,
prawnej i w kontaktach z innymi ludZmi. W czasie
wyktadéw przedstawiano problemy rodzin zyjacych
z alkoholikiem, zjawisko przemocy w rodzinie, ztoSci
przejawianej przez uzaleznionych od alkoholu i spo-
sobach radzenia sobie z nia.

W trzecim etapie uczono radzenia sobie z emocja-
mi. Polegato to na pokazaniu, w jaki sposb zmienia
si¢ funkcjonowanie osoby uzaleznionej od alkoholu,
jak wyglada system iluzji i zaprzeczenia, system regu-
lowania uczu¢ oraz system dumy i kontroli w ich zyciu.
Pacjenci byli uczeni jak radzi¢ sobie ze wszystkimi
trudnymi emocjami w ich zyciu, z poczuciem wstydu
i winy. Zajecia te podzielone byly réwniez na osiem
wyktadéw po 1,5 godziny kazdy.

Etap czwarty byl nauka sposobdw utrzymywania
abstynencji alkoholowej i planowania dalszego zdro-
wienia. W tym okresie przedmiotami edukacji byly
treningi asertywnego zachowania abstynenckiego,
umiejetnodci radzenia sobie z odmawianiem picia
alkoholu. Pacjenci dowiadywali si¢ jak rozpoznawac
nawroty choroby, jakie sg sygnaly ostrzegacze, jak
sie zachowywad, by trwale zerwac¢ z natogiem picia
alkoholu. W czasie pobytu w O$rodku kazdy pacjent
mial przydzielonego terapeute, ktérego zadaniem
bylta opieka nad pacjentem, ustalenie przyczyn picia
alkoholu i probleméw z nim zwigzanych, ulozenie
Osobistego Programu Terapii, monitorowanie i ocena
postepow leczenia.

Wynik terapii pacjentéw uzaleznionych od al-
koholu jako dobry, umiarkowany, minimalny lub
bez realizacji celow ocenial subiektywnie osobisty
terapeuta pracujacy z pacjentem. Brat on pod uwa-
ge zaangazowanie pacjenta w terapig, realizowanie
przez niego zadan terapeutycznych, obowiagzkowos¢
z jaka traktuje wyznaczone mu zadania, jego wglad
we wilasne zycie, wplyw motywacji zewnetrznej na
postanowienie zmiany swojego zycia. Oceniane byto
takze uczestnictwo w mitingach wewnatrz Oddziatu,
uczestnictwo w grupach dodatkowych poza podsta-
wowym programem terapii, na przyklad w grupie
radzenia sobie z emocjami, w grupie palacych na-
logowo tyton.

U badanych przeprowadzono nast¢pujace badania:
— ustalono wiek zycia, w ktérym rozpoczeto si¢

uzaleznienie od picia alkoholu;
— okresuzaleznienia od alkoholu wyrazony w latach;
— motywy uzasadniajace picie alkoholu;

— naduzywanie alkoholu przez cztonkéw rodziny;

— dhugotrwatos¢ uzaleznienia od alkoholu;

— powody poddania si¢ leczeniu w Osrodku;

— dotychczasowe leczenie psychoterapeutyczne;

— przebyte leczenie Anticolem lub Esperalem;

— liczbe kuracji detoksykacyjnych;

— wyniki przebytych psychoterapii;

— dhlugotrwato$¢ naduzywania alkoholu a wyniki
psychoterapii;

— wiek pacjentéw a wyniki psychoterapii;

— wyksztalcenie pacjentéw a wyniki psychoterapii;

— powtdrne leczenie psychoterapeutyczne w OSrod-
ku a wyniki psychoterapii.

Wyniki

Wsrdd badanych kobiet 30% z nich rozpoczeto
natogowe picie alkoholu migdzy 15. a 20. rokiem
zycia, 10% w wieku miedzy 21. a 25. rokiem zycia,
10% — miedzy 26. a 30. rokiem zycia, 10% — miedzy
31. a35. rokiem zycia, 20% — miedzy 36. a 40. rokiem
zycia, 20% — powyzej 40. roku zycia. Natomiast
40% badanych mezczyzn rozpoczeto nalogowe picie
alkoholu w wieku miedzy 15. a 20. rokiem zycia, 20%
—wwieku 21-25 lat, 13% — miedzy 26. a 30. rokiem
zycia, 13% — miedzy 31. a 35. rokiem Zycia, i 13% —
miedzy 36. a 40. rokiem zycia. W wieku powyzej 40
lat naduzywanie alkoholu rozpoczeto 3% mezczyzn.

U 20% pacjentéow duzy wplyw na rozpoczecie
uzaleznienia od alkoholu miato Srodowisko i wzorce
jakie z niego wyniesli. Smier¢ partnera Zyciowego
byta powodem nadmiernego picia alkoholu u 12%
badanych, 8% pacjentéw miato rodzicéw naduzy-
wajacych alkohol, 5% pacjentéw zaczeto naduzywaé
alkohol po rozwodzie z matzonkiem, a 4% — po
$mierci najblizszego cztonka rodziny. Scisle okresl-
onych powoddw uzaleznienia od alkoholu nie podato
51% badanych.

U 18% badanych ojciec byt osoba naduzywajaca
alkohol. W 15% przypadkow partner zyciowy byt
réwniez osoba naduzywajaca alkohol, u 8% badanych
pacjentéw alkohol naduzywata matka, a u 6% —
oboje rodzicow.

Dtugotrwato$¢ uzaleznienia od alkoholu byta
rézna u mezczyzn i u kobiet. WSréd mezczyzn 30%
badanych naduzywato alkohol od 16 do 25 lat, 27,5%
mezczyzn — przez ponad 26 lat, a 25% — od 6 do 10
lat, 12,5% mezczyzn — od 11 do15 lat, 5% mezczyzn
— od 5 lat. Wérod kobiet 40% badanych naduzywato
alkohol przez 16 do 25 lat, 30% — przez 6 do 10 lat,
130% — przez 11 do 15 lat.

Dlugotrwato$¢ ciagéw picia alkoholu wahata si¢
w granicach od 2-3 dni, do powyzej 30 dni, a czgs¢
pacjentow pita alkohol codziennie. Wsr6d badanych
24% pacjentow pito ciagami 2-3-dniowymi, 14%
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ciggami 4-5-dniowymi, 22% pito alkohol ciggami
przez 67 dni, 14% pacjentéw — przez 8-14 dni, a 4%
pito alkohol przez 30 dni. Codziennie pito alkohol
18% badanych pacjentow.

Przyczyny, ktoére spowodowaly poddanie si¢
leczeniu odwykowemu byly nastepujace: 52%
pacjentow zgtlosito si¢ na leczenie z powodu leku
o wlasne zdrowie i zycie, 22% pacjentow jako
powdd poddania si¢ leczeniu podato zagrozenie
kara sadowa za wykroczenia popetione pod wply-
wem alkoholu, gdyz leczenie mogloby wptynaé na
ztagodzenie kary, 8% pacjentéw poddato si¢ lec-
zeniu pod grozba utraty praw rodzicielskich, a 5%
badanych zdecydowato si¢ na leczenie z powodu
zagrozenia bezdomnoScia, gdyz rodzina grozita
im wyrzuceniem z mieszkania lub zaprzestaniem
regulowania finanséw i dtugéw zaciagnigtych
pod wptywem alkoholu, 4% z powodu zagrozenia
rozwodem; 5% miato sagdowe zobowiazanie do lec-
zenia. Pozostale 5% pacjentéw poddato si¢ leczeniu
z innych powoddow. Wsrdd badanych pacjentow
46% nie miato wczeéniej leczenia psychoterapeuty-
cznego, 38% badanych zarejestrowato si¢ i leczyto
w poradniach odwykowych, 16% odbyto wczedniej
leczenie na oddziale stacjonarnym.

Leczeniu farmakologicznemu Antikolem poddato
si¢ uprzednio 20% badanych; 18% leczyto si¢ raz,
a 2% leczyto si¢ Anticolem dwa razy. Natomiast
80% badanych pacjentéw nigdy nie bylo leczonych
Anticolem. Leczenie Esperalem przebyto wczedniej
61% pacjentéw obecnie poddanych psychoterapii
w OSrodku. Esperalem jeden raz leczyto si¢ 29%
z nich, 18% miato wszczepiony Esperal dwa razy.
Leczenie Esperalem 3 razy podjeto 6% pacjentéw,
7% badanych takie leczenie przebylo wiecej niz
4-krotnie. Pozostate 39% badanych pacjentéw nigdy
nie byto leczonych Esperalem.

Pacjenci leczacy sie¢ w OSrodku poddawali si¢
uprzednio leczeniu odtruwajacemu organizm po
dhugim ciagu picia alkoholu. Kuracje detoksykacyjna
jeden raz przebyto 30% badanych, 2-krotnie — 12%,
3-krotnie — 6%, 4-krotnie — 4%, 10-krotnie — 2%
oraz 11-krotnie — 2%, natomiast 44% badanych
pacjentéw nigdy nie leczyto si¢ na oddziale detoksyk-
acyjnym.

Wyniki psychoterapii w zaleznosci od
dtugotrwatosci uzaleznienia od alkoholu

Wsrdd pacjentéw leczacych sie w Osrodku 5% byto
uzaleznionych od alkoholu przez okres od 1 roku do
5 lat. Minimalny wynik terapii osiagneto 75% z nich,
a 25% nie zrealizowalo celéw terapii i nie wykazato
checi porzucenia natogu.

Wsréd oséb uzaleznionych od alkoholu przez
okres 6-10 lat 15% osiagneto wyniki terapii w stop-
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niu umiarkowanym, 70% z nich w stopniu minimal-
nym, a pozostate 15% nie zrealizowalo celéw tej
terapii. Z os6b uzaleznionych od alkoholu przez
okres 11-15 lat 25% otrzymato ocen¢ dobra, 25%
zrealizowato zatozenia terapii w stopniu umiarko-
wanym, 37,5% zrealizowalo zatozenia w stopniu
minimalnym, 12,5% — nie zrealizowato zatozen te-
rapii. Pacjenci uzaleznieni od alkoholu przez 16-25
lat ukonczyli terapi¢ w nastepujacy sposob: 11,5%
otrzymato ocen¢ dobra, 17,5% otrzymato ocen¢
umiarkowana, 59,5% zakonczyto terapi¢ z wynikiem
minimalnym, 11,5% nie zrealizowalo zalozef terapii.
Z pacjentéw uzaleznionych od alkoholu powyzej 26
lat 71,5% otrzymato ocen¢ minimalna, a 28,5% nie
zrealizowato celow terapii.

Wyniki leczenia psychoterapeutycznego
w zaleznosci od wieku badanych

Wiek pacjentéw leczonych w OSrodku Terapii
Uzaleznien wahat si¢ 24-69 lat. Wsr6d badanych
w wieku 24-30 lat 28,5% ukoficzylo terapi¢ z wyni-
kiem umiarkowanym, 43% pacjentéw zakonczyto
leczenie w stopniu minimalnym, 28,5% pacjentow
nie zrealizowalo zatozef terapii. Wérdd pacjentow
w wieku 31-40 lat 16,5% ukonczyto terapi¢ z oceng
dobra, 25,5% uzyskato wynik umiarkowany, 42%
w stopniu minimalnym, 16,5% nie zrealizowato
zalozen i nie wyrazilo checi porzucenia natogu.
W grupie wiekowej 41-50 lat 16,5% pacjentéw
otrzymato ocen¢ dobra, 16,5% uzyskato wynik
umiarkowany, 56% 0séb uzyskato oceng minimal-
na, a 11% nie zrealizowato celéw terapii. Pacjenci
w wieku 51-60 lat w 10% przypadkéw uzyskali oce-
n¢ dobra, w 20% przypadkéw ocene umiarkowana,
50% o0s6b otrzymato ocen¢ minimalna, a 20% nie
zrealizowato zatozefi psychoterapii. Wsrdd oséb
w wieku powyzej 60 lat 66,5% uzyskato ocen¢ mi-
nimalna, 33,5% nie zrealizowato zatozen terapii.

Wyniki psychoterapii w zaleznosci
od stopnia wyksztatcenia

Wyniki psychoterapii w zaleznoS$ci od stopnia
wyksztatcenia oceniono nastepujaco: 12,5% 0s6b
z wyzszym wyksztalceniem psychoterapi¢ uzyskato
stopiefi dobry, 25% — stopien umiarkowany, 50%
— stopien minimalny. U pozostatych 12,5% psycho-
terapia nie spowodowata zadnej zmiany. U pacjentéw
zwyksztatceniem Srednim 8% otrzymato ocene dobra,
16% — umiarkowana, 60% — minimalna, u 16%
nie stwierdzono zmian pod wplywem psychoterapii.
Pacjenci z wyksztatceniem zawodowym zakoficzyli
terapi¢ z nastgpujacymi wynikami: 5% pacjentéw
zoceng dobra, 11% pacjentow z oceng umiarkowana,
70% zakohczyto leczenie z wynikiem minimalnym,
u 14% nie stwierdzono zadnego korzystnego wplywu.
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U badanych z podstawowym wyksztatceniem 8%
osiagneto oceng dobra, 16% ocena umiarkowana,
60% ocen¢ minimalna, u 16% psychoterapia byta
bezskuteczna.

Wyniki psychoterapii u pacjentéw powtérnie
poddanych leczeniu

Po raz drugi leczeniu psychoterapeutycznemu
w OS§rodku poddato si¢ 16% badanych. Potowa
z nich uzyskata dobrg ocene wynikow leczenia, jedna
czwarta zakoficzyta powtdrne leczenie z wynikiem
umiarkowanym, a pozostata jedna czwarta cele terapii
zrealizowata z wynikiem minimalnym.

Dyskusja

Do badan zakwalifikowano 50 kolejno zglasza-
jacych si¢ 0séb z rozpoznang chorobg alkoholowa.
W grupie leczonych byto 4-krotnie wigcej mezczyzn
niz kobiet, podobnie do rozpowszechnienie si¢ picia
alkoholu w spoteczefistwie [7]. Badacze problemu
podkreslaja konieczno$¢ réznego podejscia w terapii
kobiet i mezczyzn [8].

Z przeprowadzonych przez autoréw badan wynika,
Ze najwiecej kobiet i me¢zczyzn rozpoczeto natogowe
picie alkoholu w wieku miedzy 15. a 20. rokiem zycia,
ale rowniez znaczny odsetek osob rozpoczat picie po
40. roku zycia. Dlugotrwato$¢ uzaleznienia od alkoho-
lu byta rézna u mezczyzn i kobiet, jednak najwigksza
grupe zaréwno kobiet, jak i mezczyzn stanowily osoby
naduzywajace alkohol od 16 do 25 lat.

Pacjenci podawali r6zne motywy uzasadniajace
ich uzaleznienie od alkoholu. Az u potowy leczo-
nych nie udato si¢ ustali¢ jednorodnych czynnikéw
wplywajacych na ich rozpoczecie nalogowego picia.
Najwazniejsza przyczyna bylo srodowisko, z ktorego
pochodzili pacjenci. Stosunkowo niewielki odsetek
badanych uznato, ze na rozpoczecie picia alkoholu
mieli wplyw pijacy rodzice, ale waznym tez czynnikiem
byta Smierc¢ zyciowego partnera. Najczestszymi osoba-
mi pijacymi alkohol w rodzinie leczonych pacjentéw
byt ojciec lub partner zyciowy rodzicéw.

Wsréd powoddéw poddania si¢ psychoterapii u po-
nad potowy pacjentéw zasadnicza role odegrat lek
o wlasne zdrowie, a u okoto 25% byt to nakaz sadowy.
Nie byto wérdd badanych oséb, ktére by z wlasnej
woli, bez istniejacych zagrozen poddaly si¢ leczeniu.

Zwraca uwage, ze blisko 50% poddajacych sie psy-
choterapii w Osrodku nie byto dotychczas leczonych
z powodu choroby alkoholowej. W przesztoSci tylko
15% badanych jeden raz przebyto kuracje Anticolem
imniej niz 5% kuracje te przebyto dwa razy. Kuracje
Esperalem byly podejmowane czesciej, ale okoto
40% badanych nie byto leczonych tym lekiem.

Stopien upojenia alkoholowego nie u wszystkich
pacjentéw bywat bardzo duzy; u okoto 45% z nich oby-
to si¢ bez kuracji detoksykacyjnych. Wsréd badanych
niewielki odsetek pacjentéw pit alkohol codziennie
bez dnia trzezwosci.

Wszyscy pacjenci zglaszajacy sie¢ do Osrodka mieli
pobierany materiat do badan laboratoryjnych, dzigki
ktérym mozna byto oceni¢ stan zapalenia watroby
oraz zaawansowanie cukrzycy i podja¢ odpowiednie
leczenie.

Na wyniki leczenia psychoterapeutycznego
miat wplyw wiek badanych pacjentéw. Najgorsze
wyniki uzyskano u 0s6b w wieku 24-30 lat i u oséb
w wieku powyzej 60 lat. Mozna to wigza¢ z matym
jeszcze niekorzystnym doswiadczeniem w przebiegu
choroby alkoholowej, a u 0séb starszych najpraw-
dopodobniej z daleko posunigtymi zmianami zwy-
rodnieniowymi o§rodkowego uktadu nerwowego,
uposledzajacymi samokrytycyzm.

Dthugotrwale uzaleznienie od alkoholu wplywato
ujemnie na wyniki leczenia psychoterapeutycznego.
Podobnie, krotki okres uzaleznienia od alkoholu
nie wyzwalat u badanych motywacji do pozbycia si¢
natogu.

Osoby, ktére uprzednio przebyly leczenie psy-
choterapeutyczne, ale nie osiggnetly dtugotrwatego
wyniku leczenia, korzystniej od innych oddziatali
na obecne leczenie. Wydaje si¢, ze stopien wy-
ksztalcenia, jak réwniez prawdopodobnie zwiagza-
na z nim zdolno$¢ do samokrytycyzmu i w miare
logicznego mySlenia, korzystnie wptywaty na
wyniki leczenia.

Whioski

— Powtdrna kuracja psychoterapeutyczna jest bar-
dziej skuteczna, niz przebyta w czasie pierwszego
pobytu w oSrodku, gdyz najprawdopodobniej
wynika z bardziej umotywowanego postanowienia
skofczenia z natogiem.

— Na korzystny wynik leczenia moze wptywac sto-
pien wyksztalcenia pacjentéw, im jest ono wyzsze,
tym lepsze sa wyniki leczenia.

— Najlepsze wyniki psychoterapii uzyskano u pacjen-
téw w Srednim wieku. Mozna zatem przypuszczad,
ze byli oni najbardziej zmotywowani do zaprzesta-
nia picia alkoholu.

— Dlugotrwate uzaleznienie od alkoholu, podob-
nie jak krotki okres jego trwania, sa czynnikami
zmniejszajacymi wyniki psychoterapii.

— Leczenie psychoterapeutyczne, pomimo zwykle
uzyskiwania niskich ocen lub nie przynoszacych
korzysci wynikéw, powinno by¢ dostepne dla pa-
cjentéw, u ktorych sa do niego wskazania.
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