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Wst np

Celemb a dayEystaleniew jakim stopniu iw jakim zakresiemo Ue byl ef ekt y wn :
odwykowao s bdrdomnych uzal eUni ony cZha goadd nd lekndleoltw | e s
powod - w. Bezdomni wymagaj N pomocy przede WS,
ChrzeScijaGEGska wizja czgowieka zakgada, Ue |
godnoSi . Mni ej i stotne, ale r-wnieO godne
spogeczaomni Beaewloduj N trudne do oszacowani a |
socjal ne, takie jak pomoc spogeczna, strad
uci NOI i wi dla otoczenia z powodu Uebrani a,
por z Ndlkiuc zpnuebg o , spoUywania alkoholu w miejs:«
schodowych i przystankach autobusowych. Pon
obci NUa ekonomicznie NFZ lub budUety gmin,
mar skoSi, wNapalbegni e trzustki, polineuropati z
konflikty z prawem, stanowi N obci NUenie dl :
karnych. Pegne oszacowanie spogecznych koszt
sifi, Qeeskwtzewi Nzanie problemu bezdomnoSci o
dl a cagego spogecze@E&stwa. Nal eJagoby =zatem
przywr-cenie bezdomnych spogdgecze@E&st wu.

W |iteraturze poSwifAconepaperohl embht wiNel be 7 @
potrzeby niniejszej pracy przyjnto definicj
pomocy sSpodeczn eojoba bezdommbndsaani e k & mr abslak&lw j Nc
mieszkalnym w rozumienip r z e pi s - w roa wo cl horkoantioer -pw i mi es z K ¢
gminy i niezameldowamn a pobyt stagy, W rozumueno8ciprei
dowodach osobi sabhiyeha miasavtiorduinjestialisym bzameldowan

na pobyt stagy w ImoKMoiSc,i w akmri-&syrnk amibes tmau z a |
od al kohol u rozumi ane j est Z g 0 dStatystycziv oboy
Kl asyfQhkoarc-jbN i Pr obl e m--a0), Zdw okwmo-trneyjc hz & | €Do b fi
uznaje sif o0sobifuzvay kdndiedhg Ni,ovieg z sowopeziale .,

p o dr oe2d.ninigsgej pracy.

Literatura poSwifcona badaniom nad eZaekt ywn
mi arn efektywnoSci |l eczenia przyjmuje sin w
psychopatolgicznych specyficznych i niespecyficznych dla danego zaburepnia popr awn
funkcjonowani a sipafefSenelyci pltp -siajmmyesanz uci e,

pacjent,czyzmianywjggostruktuzeosobo.wozéckol el w badaniach r
terap | uzal eUnipez@@e wshystkkppd sSwAgn zmiany w zak

alkoholu (utrzymywanie abstynencji lub ograniczenie picia)Ni ewi el e jest nat
nad efektywnoSci N t er ap Badania gravadzddew tgrFakeesi - b b e

w USA pokazuj N, Ue programy terapeutyczne ac
skromnecele, takie jakograniczeniess po Uy ci azmhkehsteni e szk- -d z
zmniejszenie Iliczby konfl ikt  w,iwtynyakesiemni ej s

wykazuj N pewnN s kutpmgramathtbrapeuthnyclnpeakoWanyctyc h

zgodnie zpolitykNr e d u k ¢ j harmseductiofu z(al e Uni onym bezdomnyn
alkohol( by ni e powodowal i szk zha,S sstkaurt aejaitarzysSii i pg «
S izfmniejszeniemi nt er wencj i sguUb s p o §temywagacpizez i pol i
badanychc a § k owi t e j od alkokotuiy n @ 0 evjr i- t do normal nego f
spogecmd@stjwisew wgbmtaeraas p ol iuwea gwii.gifce Ktwyewn o Sic i
psychoterapi. ner wi ¢ | depresji ] est jul0 ro
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szacuj e69i%h pmaj @0t -w utr zodakohoNg-y& hr albs tymen e
to kwestia efektywnoSci terNpiwy nagw kdbarMes z yocs
Zagadnieniem istotnym dla badaczy jest teU
leczy w psychoterapii) wykazanie ich w badaniach.o k al nN admi ni stracj i
interesuje za$S ef ekt ywn eultznyohkafemBadnycmwtakichap r o g r
nie innych plac-wkach, adresowanych do specy

W rozdzialel. pr zedst awi ono pogl Ndy r-Unych badaczy
om- wiono wyniKi bada® nad bezdomnykoweg.i N or
Zref erowano takUe koncepcjn psychol ogiczny
Mellibrudy.

Ro z d #l.izawiera problem badazy, postawione hipotezy orazm - wi estosowanycta

narzndzi b a d a wcli. yprzddstawidvio reaulaty reramdwgkowej w OTU

“"Monar ", uzyskane w trakcie 8 | at moni tor c
ukoE&zyl i terapin. Wp r a wd w itrekciezneohkitorensinigestb i er a n
stosunkowo wNski, ale dotyczyosharalzeUniudrey c fy

al koholu, ktereprozpob23agygs-b, kt-re j N ukoeG

W rozdzide IV. przedstawiono rezultatly ar d z i e | szczeg-gowych bada
pacjent,- wob@®TUnuj NcN 62 bezdomnych mnUczyzn,
badani ach zebrano bardzo obszerne dane, obe,
jak iwynikiszeregb ada &E kwesti onariuszowych.

Ostatnr oz dzi afjajzwalemi@epskie, stanowi Nce odpowi ed
postawione w rozdziale II.

Bibliografiaz awi er a wygNcznie pozycje cytowane w pr
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RozdziTegrktyczne podstawy |

1.BezdomnoSIi

1.1.Pogl Ndy na temat przyczyn bezdomnoSc

SkNd sifn biorN bezdomni? IstniejN dwa zdec
przyczyny BHeaddoeomXdXciwi eku Charl es Burroughs

Bieda | est konsekwencjlfl uporczywych bgn
nawyk: - w. Jest ona nndzN ludzkie] egzyste
zgych zasadciytmemal Gobski 2003, s. 30).

Omawi aj Nc pogl Ndy na temat przyczyn bezdomn

zwol enni k-w pa@Gstwa opiekuEzego przyczynN b
i polityka rzNdu, kt - ra nie gagodzi ni er - wr
uwaUaj N, Ue bezdomnoSi jest skutkiem al koho
psychicznych, a takUe patologi.i rodzin i ro:
30).

Charl es A. K r o B4oWafs, YouaQan Help ThesHorMefédrir awi a si i
"mitami" na temat bezdomnoSci. UwaUa, Ue mi
wyboru oraz Ue bezdomni s ami sN winni Swoj e
bezdomnych w USA wybrago ten spos- Wiellyci a, a
nich stracigo prach, a c¢i, kt-rzy pracuj N,
t ak Ue, Ue mitem jest uznawani e choirjegpy psy
zdaniem tyl ko I bezdomnych ma Zzabubueeni a |
dgugoter mi nowe | hospitalizacij imogIPiotzy s tsa lail,
samowystarczalni, gdyby wuzyskal: pomoc. Twi
naduUywania alkoholu i narkotyk-w oranz twie
tylko niekt-rzy bezdomni rzeczywi Scie naduU
kt - rzy sN chorzy psychicznie. Krol of f t wi er
gro¥fnych grup w spogecze@E&stwie, w pnamyapadKku

nie sprawcamikroloff 2003, s. 4).

Howard J. Clinebell wuwaUa, Ue mieszkaGEy dzi
do egzystencj.i w trudnych warunkach, w jaki
przystosowanie. ®opiJe, ktw&8Ubaedgestduba norn
jest podejrzana. Alkohol zapewnia tym ludziom podobne do nich towarzystwo i pozwala im

zapomniel, Ue nic nie majN i nidc&drego sobN ni

Podobne pogl NdybezdonhoSpizycwszlynobecne takUe
uwaUa, Ue jednN z gg-wnych przyczyn |l udzki e]

(Popielarska 2001/ 2002, S . 36) . Kramarz za
rozumi anN dysrfauchkicjy,nakheb6h przejawia sin |
moUl i woSci rozwoju osobowego dziecka oraz b
(Kramarz 2001/2002, s. 51). Chrapkowska el i Bs ka zar - wno przyecz)
bezdomnoSci doszukupecijsiinze dtrrakmy topogecze

Zieli Gka 200Slp/o2oyona,ni €. a¥Y@phol u przez osob
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funkcjn poggnbiania kontakt- -w z i nnymi osob
(Nowakowska, cyt. za: Raport grupy ekspeeg¢kis.zdrowia 2011)

Odmi enny pogl Bl t e dpzri eazneonwtsukji e, stawiaj Nc tezn
bezdomnoSci w Polsce jest al kohol i zm. We d g u
mnuUczyzn, przebywaj Ncych w schr on iksh&liayc h i m.

(sl edzianowski 1995, cyt. za: Dninbski 2011)

TakUe DowalEaki odnoszNc swoje spostrzeUeni a
bezdomnych w Poznani u, w kt-rym jest zatrud,]
duUym prawdopodmbi piEsY whim, mo&n 90% =z nich
doSwiadczenie wieloletnie]j pracy z bezdomny!

znal ezienie pracy, czy nawet otrzymanie mi es
drogN solidnejejtdr alont ynwusoprMaenregn pr zez Uuc z e
Anoni mowych Al koholi k-w. Jego zdaniem bowiemn
ma Fr-dJjo w naduUywaniu alkoholu. UwaUa on,
wyj Scie z bezdomnbpScizynbem uparabnmaesi é&m. Dc
odnosi sin do rzekomych przyczyn bezdomno

nowoprzybygdgych pensjonariuszy podczas wstnpn

W trakcie takiej rozmowy twierszczm&al cjzé ¢
pech, niedobra Uona, zJga teSciowa, niewd:z
z§goSIliwy pracodawca, fatalny ustr - j pol
spogeczna. Ani sgowa o al kohol u! (é) Ni e
oczy, Ue nigdy w(Dyma@Eshkie2@08, =l kdhplu
Podobny pogl Nd prezentuje Sgawa Majewicz, s p

w OSrodku Terapii-RzaLﬂzaajIeé'UnV\i eR® z'ndarn-iduk,a do Kkt - |
bezdomnipp obl i skich oSrodk-w dla bezdomnych. Odp
bezdomnoSci, stwierdza:

Bezdomni al koholicy stracild@ (é) zar-wno
s ami l ub zostali odrzuceni p.r z@&zn sitnon yacahg y
UOyci owy dorobek mieSci sin w plastykowe]
zgego | osu. “"Zrobili" to s obbrczene wstydem, I t
upokorzeniem, czfAisto teU pogardN ke stroc
M- wi N, Ue sN "bezdomni z wyboru" lub sz
swojej sytuacji. Zaprzeczaj N i obwiniajN
rezygnuj N. Nieraz jest dla nas draUni Nce,

odpowe d zi al no Sc i (Mageawicz2004)j e Uyci e

Zdaniem Ja¥dzi kowskiego, takUe bezdomnoSi mc
Ue niezaleUnie z jakich przyczyn czgdowi ek wc
powoduje okr d Sojawmes i T msgmyrom bezdomnoSci, |
uzal eUnienia. UwaUa on, Ue w terapii bezdot
uzaleUnieniem od alkoholu i nad uzaleUnieni
Zdaniem Majewicz, trzdmonimnjoSiymneptomlasvmtni U a

Sgyszymy cznsto od naszych pacjent - w, |
zdecydowani e gorszym ni U alkohol i zm, a rc
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zagraUaj Nce. Tu mechani zmy Unbremnnrue odlz iaal gka
bo bezdomnoSIl obci NUona jest znacznie wii
UwaUa ona, Ue bezdomnym al koholikom sama t
konieczna jest takUe intensywna praca nad pr

Bierowski, bad j Nc bezdomnych w krakowskich noclego
ustalil przyczyny ich bezdomnoSci . Badanymi
wieku 406 0 | at . Kawal erowi e stanowi |l i 4 4 %, roz
posi adag&odai d06i. b®pgo w konfli kcie z prawert
badani podawali:

- szeroko rozumiane powody rodzii5%e: ro:
badanych;

- eksmisja z mieszkania (wraz z przyczynami rodzinnymi i alkoholizmiem)
20%;

- brak mieszkaniapoyj Sci u z zwlM%,adu karnego
- wolny wyb-r (niejednokrotnie dotyczydg
psychiatryczny) 7%;

- byl mi eszkaEG@ g5%om-w dzi ecka

Zdaniem Bierowskiego, wifdnkszoSIi os-b bezdomn
tyy ko wszystkie dobra material ne, al e i SWoj e
wrezultacise w spogecze@E&stwie -Z4Bi erowski 2003, s. 2
Dnbski [ Ol ech, badaj Nc bezdomnych mieszka E
przyczyny cbez BarMdmnn$ em 7“ZHD3tagob obpiatdemmrych.
przyczynN bezdomnoSci, wskazywanN przez bezd
(42, 9%) Odpowied¥ ta byga bardziej charakt e
spoza Tmorjami aldtaa os-b o bezdomnoSci pozainst
schroniskami). Badacze wuznali, Ue wSr.-d os-
alkoholizm jest gg-wnym probl emem, kt-ry sil
Na drugmméj scu uplasowaga sin przyczyna zwi Nzal
(39, 8%) . Na wgasny wyb-r bycia osobN bezdomr
(DAbski, Olech 2005).

1.2.Al koholizm jako przyczyna bezdomnoSc
Zieli Eski (2005 pkaweepandaadai Pbej muj Nce 36
wieku od 23 do 67 | at, o stalUu bezdomnoSci (
bada® bygo okreSlenie roli naduUywania al ko
nastnpni e w apnricaceséeg@o ust aval . Badania prowa

uki erunkowanych wywiad:- w.

Wywiady pzeprowadzone r zez Zi ej aviBskgyegoUe prawie wszy
pigy nadmiernie w okresie schodzenia w bezd
uzalddni enia w postaci c¢ciNg-w picia. Tak wiifc,
bygo obecne w procesie schodzenia w bezdom

naj mniej wsp-gsprawczN.

W procesie popadania w bezdoorep8ézynbadacz wyo
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- naduUywani e al kohol u powi Nzane z pr a
budowach, w hotelach robotniczych, pr e
zaczynaga sin w tych przypadkach z (
kontakt-w z rodzi nN;

- zerwanize bwiinszkiN osobN poprzez zdradn,
naduUywanie alkoholu oraz nasiligo zan

- wielokrotne pobyty w winzieniu or az
utrzymanie normalnego trybu Uyci a;

- wyuczona niyeava, brakdopasciiw rddzinie i nadmierne picie
al kohol u u wychowank: - w dom- w dzi eckeé

wychowawczych.

Te cztery kategorie w wielu wypadkach nakgad
wyjaSni agdi,elzid@sokieceenyschodzenia w bezdomnoSi.
przypadk-w jedynN przyczynN bezdomnoSci, | ¢
al koholu (Zi ell6). &G ki 2005, ss. 74

Bezdomni szybko uczN sifn funkcjonowaniya W r o
al kohol u, uczN sifn adres- w, warunk-w przyjnli
jadgodajni, punkt-w rozdawnictwa ubr ac, punk
WarszawN funkcjonuje gfista siel schredyi sk,
PCK, punkt-w medycznych. Bardzi ej "obrotni"
nowe ubrani a, kt -re nastfipnie sprzedaj N, pi e
S. 77).

Bezdomni zarabiajN pieniNdzezpwgcij pduwdoMay sc
rol ni k-w i ogrodni k- w. tr-dgem dochod-w (pr
zbieranie surowc:-w wt-rnych (puszek aluminio
przeszuki wanie Smietnik-w didgtadl ciz ap ontd yewsi zeknai ¢
zauwaUa przy tym, Ue praca nie jest dla bez
wi dal wiele przykgad-w przedkgadania al koho
wypowi edziach bezdomnycharmns fwNtnkaacmiN zuwsitN zoa noy
zatrudnienia, zwolnieniami czy bezrobociem. Zdanigm e | i (Es kmi ega ka &y ka
zapewne pijN bardziej intensywnie i destrukec
maj N stagN prachin-79.Zi el i Gski 2005, ss. 78

Jak wyni kZa ed i ifEsdae@do mn i pij N praktycznie ws
wi nc piwo, Wi no, nal ewki , tani N w-dkid z ni el
przez Rosjan na bazarach, a t aklhe dPeomateuradl .
wszystkich nocl egowniach i schroni skach obo
przestrzegany zakaz picia i przebywania w s
stanu trze¥fwoSci al komatem i, rBwekij@&@kizewyly-
podstawowe wzory pici a bezdomnych: (1) dl
mieszka@® -w kanag: - w.
1. Mieszka®y nocl egowni
Jak wynikago z wywiad:- w, w niekt- -rych pl
zwgaszcza tam, egdzi a mae h&kwan@E&r peaopj onar i
przestrzegania ciszy nocnej. W te] grupi e
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- picie na terenie nocl egowni , p o prze
grupach, nawet do p-Ffnych godzin nochny

- picie poza pgdlINagaw- wknainei w znanych sobie
magych grupach;

- picie kilkudni owymi ci Ngami poza pl ac:
wWypis-w i powr -t do plac: wki po wytrz
sin zako@Ezyl pi cia nao cpzrazsy,] nprd reo winoe p
l ub przejScie do innej pl ac- wki

2. Mi eszka®y kanag-w

WSr-d mieszka® - -w kanag-w moUna m-wil o
kaUdemu czgonkowi grupy przeznaczeni e pos
sprawia, peé emaWNtdgezmie sN czyj NS wdasnoSc
Ue w prywatnym depozycie. Mi eszkaEGy ka
wielomiesifncznymi ci Ngami , cznSciej ni U
niekonsumpcyjne. Zdanied i e | i (Mstkalke gegzystencjalnych p
moUnoS|l picia bez ogranicze@® byga jednN z

i stanowi N jednak wyi z

Mi eszka®Gy kanag-w nie
ki ej knio,clve groovanli e g acvhmidazchh t
i my,
05,

mi es z k a Ec ami pobl i

S
mi ejsca w okresie zim a gdy wusuwani sN z ¢
i nNnej (Zi el rt8s ki 2005 ss. 81

JeSlI i chodzi 0 zami eaniereZniiea i s bEeregwsmg o S, e st:
nocle@ wn i zdaj N sobie sprawn z trudnej sytuac]
raczejT mar zeni a) sN nieSmiage. Zaawansowani W
schroniskiem dla bezdomnych. Pozostadny uj aw
wyjScia z tej sytuacji. CznSi wierzy w moOUl i
w przeszgoSci ni eudane pr-by |l eczenia I ut r :
Zieli Eski uwaUa, Ue szanse zntad edenial du ki
ni ewi el ki e nawet w Warszawi e, gdzie bezrobc
mi eszka@E i uwzglfndniaj Nc problem al kohol owy
wyj Scie z bezdomnoSci jako niewielkie.

Jeszcze mniejsze szansemg | Sci e z bezdombio&lki Esmmi &g a k al @

kanag-w. O moUliwoSci leczenia sin z wuzaleC
bardzo mgli Scie lub nierealistycznie zakgada
Sprawy mieszkaoiw e i zatrudnienia uwaUa za niemoUl i\
84-85).

|l nteresuj Nce obserwacj e stagy sin udzi agem
kil kadziesi Nt wywiad-w 2z utrzymuj Ncymi sin
miesk aj Nc y mi na war szawskim Ursynowie. St os L
Ka¥mi erczak poznawaga styl Uycia bezdomnych
kaUOdy z jej rozm"wcdew,zyjgaksitid kjiredagS z zak
Prawi eprkadljdaywi a ponadprzeci AtnN skgonnoSi do
jest alkoholikiem. WyjaSniajNc przyczyny swo

1C
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Ja czinSciowo sam jestem sobie winien. Po
wtakimtovar zystwie, co | ubieli wypil. tem sin
do roboty nie sz&Ka¥tmo epeagarki 12i0.061, koni3dJ

Jak ustaliga KaF¥Tmierczak, bezdomni wutrzymujN
godzin, przemie@j Nc w tym czasie ok. 20 km. Naj czn
makul aturn [ zgom or az znal ezione przedmio
przeznaczyl DaUpmndai nt erse sio waursiteem bauit eed Zkyi § yp
alkkoho | ach, tkitp:nriee m@gpd zeid@&warm, handl uj Ncym podr e

Stadionie Dziesinciolecia (Ka¥mierczak 2006,

Zdaniem KaFTmierczak, gg§-wnN motywacjn do dzi
zakupu alkoholu. Stwienidegiapuijie bywdo3nii, wl
darmo z hipermarket - w, organi zacj.i POMOCOWYC
zarobione pieniNdze (Srednio ok. 20 z§ dzi
papieros-w. Rano budznN isi dit ar agg\b dseim ajl skko hrod j
pierwszN porcjin alkoholu. "$niadanie" stano

Zakup-w al kohol u-3aykizenniej zBzwyszajendyth samyéeh sklepach,
of eruj Ncych tanilki a(Kahwmier c4% k U2Q@6¢, psg. 46

Wy ni ki bada& ZXiaélmi @&sdcdzeatke zid o mny mi al kohol i k
najciekawsze spoSr-d dostfipne,j l'iteratury p
bezdomnymi alkoholikami w OTU "Monar", wypowiedzi padjen w podczas Z
dotyczNcych wychodzenia z bezdonnioeSciiESkpemy:
zwgaszcza, co do wzor-w picia o0s-b bezdomnyc

Pewne wNtpliwoSci Budbiz NEshkiadd agNceawhgizdomn

splotu wielu czynik - w, takich jak zerwanie winzi z bl
pracy czy wychowanie w plac-wce opiekuE&zej
Wz - r pici a. N a podstawi e wypowi edzi pacij e
uzal eUnieniej oslt apadswawowN przyczynN bezdol
moggyby byl uznawane co najwyUej za wydar ze
bezdomnoSi, czinsto takUe spowodowane piciem
najbardziej niekorzysty s pl ot wydarze®& Kkt -ry m-ggby wy]j
nie wyjaSnigby przecieU, dlaczego ktoS tkwi
przeznaczaj Nc wszystkie zarobi one pieni Ndze
pogoUeni a.
2.Probl ematyka uzal eUni e E
Zgodnie z aktwualnym stanem wiedzy, przyj muj
pierwotnN, (3) postnpuj NcN, (4) nieuleczalnN
1. Al koholizm | est chorobN wuznawanrll, prze:

posi adaj Nystyfczne bbjawya Nie¢ st efektem braku silnej woli, czy
wadN c h@elldbida®99uGlatt 1993.

2. Al koholizm jest chorobN pierwotnN, co o
naleUy traktowal jako obj awu i nreeggo z a
osobowoSci, I tp. JeSli mzaburszienni@a @ edw

zaburzeniu (Mellibruda 1999).
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3. Al koholizm |jest icnhioerlocebcNt omas tpirpowmjaNiczN  d o
degradacij i osoby wuzaleUnionej, zgodni e
przez Jellinkg1993)

4. Alkoholizm jest nieuleczanfos oba wuzal eUni ona nigdy ni e

picia kontrolowanego. MoUe |jedazghiujzMdr
cagkowitN abstynencjnin (Mellibruda 1999).
5. Al koholizm jest  cohsournokboNwo S nrizeardtked n Bmi eSrt
nastfipuje wskutek Smiertelnego zatruci @
poSrednio przyczynia sifin do Smierci,
alkoholik-w sN marskoSi wNtroby,yzapal e
wypadki komuni kacyj ne, utoninci a, udzi a
s a mo b - (fEusopejsla Raport Zdrowia 20D2

2.1. Kryteria uzaleUnienia od al kohol

Wedgdgug Mindzynarodowe|] Statystycznej Kl asyf

(ICD-10),uz al e Uni e n i (eznaozde wakladyfikdcjo dyrabolem F10.2vy st ipuj e

W: WC Z a sstwierdgd ysvy 8t hpowani e CcO0O naj mni ej trzech

(pbrzez jakiS czas w ciNgu ostatniego roku |

mi e 8)i Nc

T 9g-d al kohol owy pbcgucié przgmupurpigigatkohgjun i e | ub

f upoSledzeniradhnoBtcr o lwi k(© n@ rwo INehaaiciemu z ac h o v
powstrzymywaniu sifn od picyka,ntkontorwalno wan
wypijanego atoholu);

1 fizjologiczneobjawyz e spogu abstynencyjnego ¢éemespogu
przerwaniu |l ub zmniejszeniu iloSci wypija
SwiadomoSci N, Ue objawy odstawienia ulegn

1 zmianatolerancji na alkohol

f postfnpuj Nce zaniedbywanie alternatywnych
zainteresowa® na rzecz zdobywania al kohol
alkoholu;

 picie alkoholu pomim@ c zywi st ej wiedzy o szkogdl i woSci

Mi ndzynarodowa Statyséyz2@o@a) Kl asyfikacj a

22.Koncepcja psychologicznych mechani zn
Domi nuj Ncy w |l skim | ecznictwie odwykowym r
V4
I

p o

psychol ogicznych mechaniezZinm-iv rwadal. e (Knoinecneipac j B¢
czerpie wiele z ameryka@®skiego model u Minnes
Al kohol i k- w, stanowi i stotny, interesuj Ncy
uzal eUnienia od al kohol u.iwTe} stasgvaniucw trakeid wy k o w
rocznego Studi um Terapi i Uzal eUni e &, prac
odwykowych. Wi ele program-w terapeutycznych
napi sanych w oparciu o ten spog-sh umeSlise mi avr i
same scenariusze zajnl terapeutycznych.

Terapia odwykowa zastosowana w OTU " Monar"
opi er a sin na koncepcji psychologicznych r

Sszerszego m- wi eni a t ergnejszpjprdcg.j] Sci a w

12
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Stworzony przez Jerzego Mel I'i brudn mo d e | t
psychol ogicznych mechani zm- w t wor zNcych u
naduUywani a al kohol u or az psychospogecznyc
Mechanizm nagogowego regul owania uczul powo
gg-d al kohol owy. Mechanizm il uzj.i i Zaprzecz
Uyczeni owego znieksztagca procesy poznawcze,
"Ja" niszczy poczucie toUsamoSci . Koncepcj a
al kohol owy, nawroty picia, ni eskutecznoSiI w
dostarcza wskaz:-wek do skutecznej terapii (N

ZgodnieepctN,komeechani zmy uzaleUnienia odgryv
oraz wW utrzymywani u sin uzal eUni eni a. Stru

funkcjonowania odr-Unia je wyra¥fnie od pato
innych zaburzeniach emc j onal nych np. W ner wicy. Powst a
zwi Nzku z traumatycznymi doSwi adczeni ami w
0s obami znaczNcymi, |l ecz spowodowane j est
naduUywaniem alkohdhu. | 0diile modgid miel wie
cagkowicie odmiennych powod-w singania po a
uzal eUniani a, nabierajN wsp-lnych cech i pr
wyjaSnil, zrozumi ekdi ikopceewi dywasycthoil gi cz
uzal eUnienia (Mellibruda 2002) .

221Mechanizm nagogowego regul owania uc

Emocj e wraz z intelektem umoUliwiajN nam p
sytuacjach zagroUenia emwmecweal pdeamgmgPrzenat yc h
rozpndzonym samochodem motywuje do natychmi
dotknifciu gorNcego Uelazka skdania do nat)
pozwala na zrozumienie otackiaf e j rzeczywij et csSogiana tdi jestudaiN o

nas waUne, czego chcemy | czego nie chcemy.
jakieS remhamcjnapokazuaNrelacja jest dla nas

TakUe negatywne uczucia sN wiifctowhdinN.m Mdteyne

do dziagani a, by npsnufNi kitc-hr emroz y(kaznyan figr o z i
postanowil zmienil swoje postApowani e, by
kt - rego szef jest niezadowol ony zzwglnemgjem pr acy
poprawil jakoSi swojej pracy, bNd¥ zawczasu
sensie cierpienia znajduje tu swoje uzasadr
egzystowal wi mdedwamieozywi st oiSeni,a skigimnhad d
swoim postiApowani em, mot ywuje do dziagania i
niesie Uycie.

O ile rozwi Nzywanie problem-w biAdNcych Fr.dg
picie alkoholwu pozwadaazwvedjlaktomy/alspmlserbpldeonrlae?
al kohol , traktujNc to jako jednN z metod re
emocj ami moUe wific stanowil zachntn do inte
2000).

Zdani em Mel | irborzundoyj,u wi znail aer(in i paond sat aw kvoyhro | Frs-t «
uc zdd akoholka Powt arzaj Nce uohyzZwjiSWiagaeczdai aga
sprawi aj N, Ue naturalne sposoby wywodywani a

13
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atrakcyjne. Naturalnes posoby [ syt uodczuyvasmy poaytywke emmogjec h
wymagaj N na og-§ wysi gku zdarzaj N sifn okaz
Picie al kohol u natomlast j est gat we i poz:
emocjonal ny. TyadIaUaelplrayknrlea wot ywuj N do pr
postnpowani a, gdyU al kohol i k negatgwnyghemoujii e j s z y
Obawa przed utratN waUnych relacji z rodzin
poczucie winy i wstyd spowodowan n i ewgaSC| wym zachowaini em, C
mogN zostal gatwo uSmierzone za pomocN now
zamierzony manipuluje swoi mi uczuci ami z a
niezal eUOnoSi od otodaenéni a WSwieaztua t aeweiit rw
mniejszy wpgdgyw na jego Swiat wewnntrzny, g
chemicznej . Zamyka sifi w swoim Swiecie, odr

otoczenie ma na niegmocjoe.azj anniiej akkolweljiykv.
coraz mniej adekwatne dotego,c wydar za si i w jego otoczeniu

tycie emocjonalne alkoholika uboUeje. Ws zel
strach, osamotnieni®)i gwt vgad - ¢ r zad Kksozhtod Ppavayj, N
pragnieniem doznania natychmiastowe|j ul gi w
my S| ami O piciu. Domi nuj Ncymi, pozytywnymi €
gdy alkoholik jestp od wpgywemRebhbkopkrolzu.l ud¥T mi staj N si
ludzie traktowani sN instrumentalne, za$S pre
Nawy k poszuki wani a natychmiastowej , dor a¥n
negatywnych emocijoiblie m ovz N mywmMnaamirai proz woj u

zmniejsza sin tolerancja na <cierpienie. W

al koholu staje si i bdyrash®l imiye diogwymoSltowywy wo
emocije i nieadekwatne reak¢)dellibruda 2002).

Etapy rozwoju mechanizmu nagogowego regul owa

1. Odkrycie, Ue picie alkoholu wywoguje pozy
2. Al kohol staje sin gg-wnym Fr-dgem przyjem
3. Konsekwencje picia prowadzN do dozna@ ni e
4. Piciealkoholpp o t o, b yerzpjiaegmidez iil dadznal dora¥fnej
Etapy rozwoju wuzaleUnienia pokazuj N trafnoS§
przyjemny etap jest pugapkN, =zachinc achN do

doznana. Negatywne emocje zwiNzane z odl eggy mi
wyrwania sin z pugapki (zaprzestania picia),
poczNtku przynosi gy pozytywne emocjegfczyl.i
pojgoUenia, kt-ra uniemoUliwia wyrwanie sii

kol ej nego mec h a+mechanzmuilwjai kaprienzangarfMelibruda 2002).

Podobne pr - by wyj aSnieni a zjawi sk, tronppi san\
neurochemicznej, moUna znal e¥Ii takUe w inny
Robinsona i Berridge'a, teorii allostazy Knoba i LeMpalac zy w koncepcj i uz .
wyni ku upoSledzenia zaspokoj eni i@gofKosowskiu ( def
2006, Kostowski 2009).
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2.2.2.Mechanizm iluzji i zaprzeczania

KaUdy czgowiek jest zdolny do mySlenia 1|og
dorosgym or az d 0-UynyZSd reind vae gmag gi cclzanroakt er yst y
dzi ecienie ndgiGidJyczeni owe bywa niekiedy przyda
dorosgych. Prowadzi do przeceniania prawdop
optymizm i nadziejni na pomySlny rozw- j syt ua
do realizagj swoi ch mar zeG, ambitnych plan-w i Z @
moggyby wydawal sin nierealistyczne Al kohol
wzmacnialNc my Sl enilgg cmagii oweo ( Mel | i bruda 2002) .

U osoby uzaleUninom&jl nat umyadidearizseknjwaye gan a o

wzmocni ona i zaprzngni nt a w sguUbi e podtr
spostrzeganie rzeczywistoSci dotyczy przede
konsekwencji. Powst ajreudrsiyajt Nary pd(zsetkrozneaLd]:'enlu
konsekwencji picia al kmhaa:dxzatynnldzpeovwxylchl\agnnuan cii cef
nich wniosk-w o koniecznoSci zaprzestania pi

pogoUeni a, pi ci a prry&zynhpoetensji rodzinyaceyd @racadgweyh i
przyczyn przykrych wydarze® w Uyciu al kohol:ii
i zaprzeczani a. M & evirewroczywistynh faktorii slkohobkwie widzi U e
powod-w do zapemnaptanpea npt omaast wi el e uze
(Mellibruda 2002).

Przejawy mechanizmu iluzji i zaprzeczania:
- proste zaprzeczanié alkoholik zaprzecza najbardziej oczywistym faktom, mimo,
Ue fadgsz jego twierdze@& | esoholiktwietdziczny d
ni c n i)e zappzecgae ohjawons wi aaym N o uzal eUni eni u,

kompromituj Ncym zachowani om i konsekwen
- minimalizowaniei pomni ej szani e wagi problem-w z
konsekwencji picia, bagatelizowanie znatZe a ni ewgaSci wych Z
alkoholugvy pi gem tyl ko jedno piwo, tylko prz:
- oObwinianie i obarczanie innych odpowud”JcbznlyaInoE'
dzieci, pracodawpvyj,nkobengynausnnrejunl(e
pracy inam-wijfi bo mam stresuj NcN prach,
jest teraz takie,)Ue tylko picie mi PO Z
- racjonalizowaniei znaj dowani e pozornie racjonal ny
pica Wy pi gem na b-| znba, muscagemuposafe:
wypil, Ueby koledzy nie powiedzielidi, Ue
zrobil przykroSci nmenatthaeienie dograty artystyczhiep i ci e ¢
- intelektualizowanieT m- wi eni e o0 p iakcyjnym groal&roe inoycha b s t r
ludzi-a | k o h o | przi tynmmoaUhee t m- wi | rzeczy sguszne
tego co m-wi do siebie;

- odwracanie uwagii z mi ana tematu rozmowy, w celwu
kwesti.i zwi Nzanych z piciem alkohol u;

- fantazjowaniei ni er eal ne wiernab siebi® eswojego pician( g i
przestal pil, kiedy zegfhchi, jedno piwo I
- kol oryzowani el wssppoonmnn aendt e przyjemnych
pomljaJNc przykre zOggeenina ibakebhsaekwer
sobi e 2z Umne Niecsog mpitmdjagh alkoholowychb r a §ieimi ag w
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plenerowych spotkaniach towarzyskicb piciu w krzakachb y §a Swi et na 1z ¢
io wesel u,akanaikpkotb-irgym eSci a pana mjodego)

- marzeniowe planowaniei tworzenie naiwnych, nierealistyczely wizji swojej
przyszgoSci w oderwanmujodprrelallamychsmlmL
gdy wyjadin do Kanady, )fMeflimusa Sobolewska | , gd
Mellibruda 2006).

Nagogowe zasady mySlenia o sobie i Swiecie:
- toniejai alkoholikzap zecza swojej odpowiedzial noSc
- to nie dlategoi alkoholik zaprzecza prawdziwym przyczynom przykrych
wydar zeE i ich zwi Nzkom z piciem al kohol
- t o ni el akaholik baprgeoza niewygodnym faktom;
- tym razem na Tipakehalik powstarza niesklteczne zachowania,
wykazuj Nc nierealistyczny optymizm;
- od jutra bfdziewizaurpeygnwe magiaczeN popr a
podej mowania jakichkol wiek dzi agaG
- oni s N do mii alkeholik pbwinie idnyoh maiich negatywN post awi

wobec niego;

- ni ewygodne fakty zni kaj N,al gdyholsi i ot anr

zapomniel o problemach, zamiast je rozwi

- wystarczy mocnoiaclhkcoiheol,i kb yk otnoc emiteriuj e si

na dziagani u;

- jako$ dial kool i k stara sin przeczekal t

na nie wpgywal ;

- co sin stago, iabkehadal nk enioeshapi awi a s z

oczekuje, Ue inni zapomnN jego niewgaSci
Mechanizmten o pi sany pr zepsdegtirizbeludd@ly przez innyct
Twerski uwaUa, Ue irracjonalny spos-b mySl et
wystfApuj Nce Jago pdanemmpazacleni e Sr odkasimhelthé czn
zmieni a procesy mySlowe w takim kierunku, aby
nar kot ykNawF pozwol il na robienie tego nadal

"UzaleUnione mySlenie r-Uni sifi od mySle

~

wni osk-w opartych nachdofwaldtazdh.czyesktonknr @
Osoba wuwzaleUniona zaczyna od konkluzj.i
argument -w na | e]j potwierdzeni e, niezal eC
czy opiera @weiskidOgl).f akt ach. "

2.2.3.Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "Ja"

Poczucie toUsamoSci jest wRdaNucizel Stca Ms asna Suc
siA zazwyczaj na poedcsht aiwihei sitnodryiesobiiayandnag c(ht ocU
podstawie narodowo$ei, gioibywa tpeel gsntiwoany c h ro- |
spogeczna) . Po cazwi ceirea tood(psoanmoeSicFi nza pytani e:
podstawn dla hierarchii wartoSci i dl a mor al
konsekwentne djratyyami decynj ipoi przyjntych z«
wpgywa na kierundrkodial peegwc iUg cwipas peoj wart o
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Djugotrwagdge naduUywanie alkoholu prowadzi d
Mellibrudy, uszkodzenie struktury "Ja"alkoholika dotyczy:

1. rozdwajania "Ja", czyli tworzenia biegunowych wersji sigbie

2. rozpraszania granic "Ja"

3. wy dr NUe (MelibrudaR@02).

Rozdwajanie "Ja" pol ega na powstaniu u alkoholi ka d\
wer sj i wgasnejz orsiobly. pdjiaewiwas zai i zazwyczaj
W- wczas alt &ghdyi to3wi adcza pocz0Ombagazmyezajy ( Me
ni epewna siebie bez skrnpowania pr-buje nawi
sin byl w centNr prewnwsgii N 2i ébUe zabiera ggo

kt - rych wstydzi gaby sin na trze¥wo. MoUe uwa
gwi azdii estrady, zabawiajNcN publicznoSIi swc
przypadkowpshUespwdw autobusie w przekonaniu
Zakrzykuje innych w przekonaniu, Ue to, <co
konsekwencj i swojego niewdjaSciwego zachowani
szefawprack zy policjanta na ulicy. Krytyczne uw
agresywny, w przekonani u, Ue jest najsilnieij
roszczeniowy, UNdajNc nienaleUnych mu przywi
W tym stanie alkoholik nie wid i powodu do podjncia |l eczeni a.
piciem i moUe przestal pil, kiedy tylko zect
niczyjej pomocy, gdyWUteamascspnéj eoSwmeUri @oua
uwaUa sifka,a @ad kphowadzi gbedopwmnesskud Kent

picie (Mellibruda 2002).

zt MeOéi poddiasmotlenapt

Zjawi ska opisywane p K
c ie innych (hwekiukak Pe

Alkoholowa pycha trudniapacjentowis g u

z
a
u
poradzi bNdF¥ nie ma U
A

j est naj mNdr zejszy), rzyj mowani e |

dnych probl em- w, ut rt
regul aminu plac- wki koholi k czzaiNdloo wuwsji Nja j
program terapi. i terapeutn swoim oczekiwani
|l eczenia w taki spos-b, by terapia nie kolid
Przeci wst awna, skrajna wersja swojej osoby
sgabnie dziaganie alkohol u. Wi elu alkohol i k-
moralny"” jest gorszy od fizycznych dol egl i wt
do SwiadomoSci alkoholika przykre kauigekwen
winy i wstyd, zwiNzane z jego wczeSniejszym
stanie alkoholi k ocenia siebie skrajnie surc
mySli samob-jcze i podej mowal pr -jdkgnnemanob . j c
prawa do Uyci a. Wycofuje sin i i zol uj e, WS t )

Ue j est trudniaenm padaukiwanieypomocy (Mellibruda 2002).

Podczas terapi.i odwykowe|j al kohol ik mo Ue u

dopytuj Nc terapeut n, czy Jest j eszcze dla n

oczekuje dodania otuchy. Cznsto oczekuje po

uni knNI wysi gku pracy,nadpowhbN aini & ®mapeyydc nac i
d

i
i powr - cil o picia, z przekonaniem, Ue tylko
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Oba skrajne bieguriyz ar - wno poczucie mocy, | akprlzypjoaxjzN
zatemk ont ynuowani u picia. W trakcie terapid. 0 C
pokoryi post awy znajduj Ncej sifi poSrodku minfdz
doceniania swoich mocnych stron i akcept owan

sguchania innych, podporzNdkowania zasadom
pomim swoi ch sgdgaboSci

Koncepcjn Mel | i brudy mo Unamoz p br a zsopwasi-,b  pnryz€

zachowania, charakter yst yaw zpnoen tatidsaz egjpi sanych

Tabela 1.

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania "Ja"

1 biegun A ) 2 biegun

poczucie bezwardb Sci owo Sci poczucie mocy,
Poczucie ni Pokora Pycha

Uczucia: Uczucia: Uczucia:

1 upokorzenie 1 nadzieja 1 poczucie mocy

T poczucie bezy spok - |j 1 pogarda dla innych

1 poczucie winy T pogodzeni e §9Y pycha

1 wstyd | ud ¥ misamyms obf pewnoSi sieb

1 obrzydzenie do siebie (tzv 1 akceptacja 1 euforia
"kac moralny") 1 pogoda ducha 1 duma

T poni Ueni e T ufnoSi T poczucie wyU

1 pogarda dla siebie 1 ulga T lekcewaUeni e

1 upodlenie 1 bunt

1 osamotnienie 9 obraza

T zwNtpienie T gniew

1 niemoc

1 rezygnacja,

T I nkeg@rlzud ¥ mi

My S1 i My ST T = My S1 i

1i tak nic miTlestem tylkdqgnjikt mi nie

1 jestem do niczego (mejes_tem Panem B_ogler mam robil: ,

T nic nie potrdl inni ludzielqjstem najmNd

f nic ze mnie |} Mam prawo Siq jnni to ggup

1 niczego nie |} M&am prawo padq nie potrzebu
. < bgndy ; - ; ;

f jestem poddgy T juU taki |jes
czgowiekiem T mam prawo dbi  zmjeni#;

1 jestem najgorszym z ludzi nlNe KrzywdzNg ja mam zawsz

T tylko piciell ;amsfvggys’v& 11 ja wiem najlepiej;

fnie zas§uguil (. yep jests 0 chen, to
st Npal po M? wobec alkohoﬂj.ag bndn c_hc

T moje winy sN 5kije na ki, P9 (ale nie
niewybaczalne ) : mo g ’ﬁ cos 7 1 ze wszystkim sam sobie

T wszyscy sN I \opec abstynencii) poradzn;
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1 jestem beznadziejnym, | nie jestem 1 nie ma dla mnie rzeczy
nieuleczalnym przypadkie samowystarczalny, ni emoUl i wych
f uznawanie sV potrzebujn ilf nie mam Uadn

za zmarnowane, zpowod{f mogn napr awi probl em- w
niewybaczaln co F¥le zrobilf ja juU sifn n
przeszgoSci |1 mogi dobyrizer mogh nawet s
Oyci a butelkachi po podj

abstynenciji)

Poczucie ni Pokora Pycha
Zachowania Zachowania: Zachowania:
T wycofywanie |] godzenie siff] wywyUszanie
T pr-by samob- nie da sin 2z9g "filozofowanie" pod
I sanouszkodzenia przestrzeganie regulaminy wp gywem al ko
T piciealkoholugi ¢ sif zmi eni ani e t wyggaszanie
da z tym zrog zmienil (prz pewnoSci N si
mi z®stago zal ece ®) pogl Nd.- w
{1 nie przyjmowanie pomocy 1 poszukiwanie i 1 zakawianie towarzystwa
i tak mi ni przyjmowanie pomocy ze wyggupami (p
pomdUe strony innych ludzi centrum uwagi),
9 izolowanie ST sguchani e N 7 odrzucanie pomocy,
(jestem niegodny). inni ludzie@awet g/f roszczeni owo
i gnoranci ma sifn nienaleO
opowji esSl q picie alkoholu (p i | 11,
chcn 1 si™M n
T fagszywe obi
wWszystko mogd
T i zol owanmiiludze s
sN mi ni)lepot
Mechanizm rozpraszania i r o zrakpvasjiamiemi "da", " J a "
poczuciem rozpgywania sin, utraty kontrolii,
sN zazwycza,j pod wpgywem od - kbohmlleuuz(a\/leelljlnlbcrmyc
odczucia zdarzajN sin w trakcie przeUyl duct

naturalny spos - b Wy mag a podej mowani a wy si @
(Mellibruda 2006).

Powtarzaj Nce si i dgulowych deasji siebie a(poczunia emocy rai e

przemian z poczuciem bezwartoSciowoSci) pr
toUsamoSci . Al koholik nie wie, kim wgaSci
wydr NOeni.emvy'd¥a"Ueni e " Ja" (oustkielrakieni goczusia i p o
sensu Uyci a, brakiem hierairochiat wadoboypchceza
standard-w moral nych. Stan t en utrudni a p
trzymanie sifn podjhitych postanopmoide@gi jakb
zobowi Nzani e bN'dJTUNQDSJygﬁpoé@mndn'ﬁa moUe ¢z
uj e

sprawia, Ue nie sin zobowi Nzany dot r z

2002, Mellibruda 2006).
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Uwagi pot wi er dMeljbidyeno bempepefh takUe .u inn
Jampolsky(1992) anal i zuj Nc spos-b mySlenia osoby uz:
do same|j siebie zaleUy od tego, czy zawsze n

nie do przyjnci a:

"M Ssppoosstwizpn i a  j est jedynym sgusznym. M
prawi dgowe. Aby byl z si ebodos& onagdnopolsky ony m,

1992).
2.3. Charakterystyka terapii odwykowej
Celem terapidi odwykowe | j est n a&juabstyeenciie pac|]
przygotowani e go do Uyci a bez al kohol u. T

psychologicznych mechanizm-w uzaleUnienia je
1. dyrektywna
2. ustrukturalizowana
3. grupowa (Mellibruda, Sobolewskdlellibruda 2006).

Ad. 1

Dyr ekt ywterapiSdl wy k owej polega na tym,podeéNUme rzap
pacjentem jak to bywa praktykowane w leczeniu nerwic, lecz przeciwnie, to on prowadzi
segjelm apeutdyecczynduj e o jej temacie, udziela g§
rozlicza z wkonania prac domowych, dyscyplinuje i napomiiisellibruda, Sobolewska
Mellibruda 2006).

Ad. 2

Terapia odwykowa jestistrukturalizowana, Co oOznacza, Ue ni emal l
g-ry zaplanowany temat, scenari udomowe.aN ni , |
przeci wi e@Estwie do gr upzgodnteegproagsie gruypgwyrnz, gozie pr o\
naj aktywniej si czgonkowie grupy mogN decydo
odwykowe|j opartej o0 koncepcjn psymdiodreagi c z ny
zajnl zjuesmanar g-ry, przez t e4Malpreda0d6). ( Mel | i b
Ad. 3

Zasadnicza forma oddzi aggwawk t&eajpeut gdywidt
tyl ko uzupegnieniem =zajnl g dwp ogwyuwphy. nPioeciziuj
al kohol i k- w, naturalna skgonnoSi do konform

naSl adowanie pacjent-w zaawansowanych w trz
radzeniu sobi e z (Kqeyp dLepton H9D6) lndimedliamevspotkania z
terapeutN majN znaczenie uzupegonbiagtNgeh iplsa
terapii (OPT)7T i ndywi dual nych zada®& zl ecanych pacje
grupy zadaniowefMellibruda, Sobolewskalellibruda 2006).

Cha akterystycznN cechNt alelygorgstyiznie oprzastyzkgana e | j
dyscyplina. Kontrakt terapeutyczny obejmuje przes
zgamanie moUe skutkowal wusunifciem padjenta
pacjenta wutrzymywania cagkowitej abstynenc) i
ma wpgywu na stosowane metody | eczeni a, ni e
(wymaga sin od niego wudziagu we wszansot ki ch
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czistotl i wOrcanispondka E N teU moUliwoSci zmi
tak, by pacjent nie poszukiwag mniej wymagaj
Koni ecznoSi dyscyplepswyrnziekgaanz abr aku wgaSec ciwej S &
uzaleUnioojyohi ¢mebNdE nadmierna pobgaUliwoSI
wyni kaj Nca z braku wgaSci wej dyscypllny w p
badania Baumrind, wskazuj e, Ue brak dyrektyv
sin dogezbhsaeiza narkotyk-w przez dzieci. W
tradycyjne wartoSci, wystnpuje konsekwentny
SWoj e dzieci, rzadzi ej wystnpuj e nar Koman.i

narzucanych podczaserapii odwykowej i przestrzeganie ich po terapii sprzyja utrzymywaniu
abstynenciji.

Czfisto stosowanN techni kN kohforgasjau ®olejaonana er ap i
skganianiu pacjenta do nazywania r zéugjizy po i

zaprzeczania. Terapeuta zwraca uwagn pacjent
sformugowa® og-Ilni kowych bNd¥F fagszuj Ncych
"bygem na baletach?"” pacjent ma m- wzarhiast" uc z e ¢
"popgyinNgnemem al kohol owy ciiN'glk r azdagnei na's,t z'az
praca przepadfaem dyscyplinarnie zwolniony
Terapeuta zarazem skgdgania pacjenzado, cd@o br ani
spot kago, zami ast zrzucania | ej na zewnntr z
i mi eniu wszyst ki crhy adlkkochhodliikcyw zanrpi,edb Nw@ | i
wypowi edzi cozgy-olwniiekko weu bjjczywezpsobbweaigweseaus iait ypi § o)
|l ecz skgania do wypowiedzi w jpa erwiekegpbywa
rodzinn, | a pjiajepm gppom pnraa cwe s el u

WaUnym el ementem terapii odwykowe|j opartej |
jestpraca nad destrukc j N al k ()Melbbrudaws*d)bolewska/lelllbruda 2006) Opiera

sin to na aQoUenlu, Ue zdarzenia z przeszgc«
osoby, dop- ki zdarzenie to nie zostanie pod
jakg @irdypadkowych =zdar ze G, jakby wcale nie
przyczynowes k ut k o wy, mmi mcStN@uglmlga) sUtya:uI\zh sin bogat
doSwi adczeni e, nlbew;/cpwgml\thzewntNedAMaxzrma bgndy
zprzesg o Scj e S| poddane setieksjis N aJd\Io %Wlnadmzdemeroaeﬁekaa

nad ni mi pozwala zmienil je w cenne, Uyciowe
W ramach terapid. o d wy k aatemgzkogom spoveodowvanynpprzezy g | Nd
ich picie wzin@lagcRydizae. Niejednokrotnie p
trze¥wo ich rozmiary. Wyci Ngaj N wnioski ze s

i zachowania, ktpowsmnigpchypeghbhli §m-win do

3.Ef e kt y werapiSddwykowej

Rozwddaj Nc, w jaki s
naleUagoby wuwzgl nd
zastosowanie a kwmbeb ec os - b

pos - buzmd @rJosomin peardommym,i e po
nil , na ile skuteczna moU
naj bardzi ej zdegradowanyc
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-

3.1. Badania nad efektywnoSci N t er api i odwykowe | n é
W badaniach przeprowadzonych w Niemczech st
|l eczeni a, obejmujNcym 6 tygodni pobytu w od
terapi.i bygy sprawdzarnej6 urRioegEciziemy ui. 168 - ming/ g
bygo anali za przebiegu choroby, ewal uacj a
efektywnoSi terapi.i specyficznych dodat k ow)

wgNczani e do t er ap versus sysienatytzneU wspaecje wr grupie i ny
samopomocCoOwe | oraz rozpoznawanie predyktor - - w

zupegnie dobre rezultaty, powoduj Nc m.in. zn
wyni kach skal 0s obowo S coawanie &luczowythekrewthypc ai¢ k o w e
przyniosgo istotnego, dodat kowego efektu | e
ul egagy pogorszeniu w trakcie terapii, wr az
Bardzo ostroUne szacunkcih wyakca zeangty-,w Cuet r4zOyomyws
po upgywie 6 miesincy po t erFxipariiFricioldd)z 30% po
Wtwaj Ncych 9 | at niemieckich badaniach nad a
badano 180 chronicznych alkoholik-w, biorNcy
i nNtensywne | terapi.i dl a al kohol i k- w. Cel er
odsta s z a j Natcohal hdeteffents- AD) w zapobieganiu nawrotom i wspieraniu

dgugoter mi nowe | abstynencji . B&860&ni £opr vay we
nastinpuj Nce podgrupy badanych pacjent - w: (
odstraszagj Mmauy Ney mir zpr awd z i wydisufliraro Wike dalciumd st r a's
carbimidd ; (2) radzNcych?zsothyimi ,z ktwpadckhamiwpad
okazywagy sin szkodliwe oraz z tymi, kt -rzy
odstrasBapNmyebincy z tymi, kt-rzy uUOywal i ¢
mi esi ncy. Rezultaty uzyskane w ci Ngu trw

prawdopodobi e@®stwo? wynnikns Jicci @, Sn2a,wr @tals pr a\
utrzymywani a cajgik owiytne jos @b s tOy, Rénc P o mi mo dg

disulfiram i calcium carbimideby gy dobrze tol erowane. Pacj e
Srodek odstraszaj Ncy (pl acebo), ze wzglnd
przyjmowania disulfiramu b N d &alcium carbimide wykazywal.i wy Us z

prawdopodobie@E&two utrzymywania abstynencij.

odstraszajNcy (S=0.86 vs. S=0.49, p=0.03).

zdarzagy sin wczeSniej "nwpadkanmie'c;z npea @joe mdiz e
zkodl i we "wpadki ™ [ cinUOkie nawroty rzadz
apiciem, cznSciej nat omi ast po zapiciu, ni
Nczne prawdopodobi e@Eacwo utpagmewaniva &bsty
powyUej 20 miesincy) przyjmowali Srodki od
, 50 u pacjent - w, kt-rzy przerwal. przyj mow:
i esi Ncem. PodsumowyjNNc ,Uea wtzoyrskya ntea d @@ ud z raa

I O™ ON®m

'uOywanie terminu "wpadka" | est ¢tprapi alwykowej, gdzie dzoajai nuj Nc
sin e nawr -t jest procesem, kt -ry objawia sin prze
zyna sifn dgugo przed singninciem po alkohol, Z
z tym termin "wpadka" uznawanhy |jest za chybi
j e razowego zgamania abstynencji, sugeruj Nc jego pr
Ni emi eccy aw tsoprezcyy fbiacdzaa® msog @ist-i b’ " nld avm mrgnisizny aliaholilc
moUe zgamal abstynencjn ichrolyar Wz ®mé soeep'mj ebizanmive awu
znacznie bardziej szeroko. JeSli al kohol i kchadbp ma g ab s
Ni e ma wi nc pwpzaydpeakd'k.o wga hwi"ncej, dostrzegamy nawr -t
dawnego sposobu mySlenia, gdy wracajN mechanizmy uze
uzal elai whiie rozpoznajemy nawr - -t, zanim jeszcze nast K

i U]
z c
z N
d
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pedgnej, dgugotermi nowej , ambul atoryjnej ter
przyj mowanie Srodk-w odstraszaj Ncych, takUe
oddzi agywani e psydcrmiokioegm cezket dc zbnyelj stkejraa p i i

(Krampe i wsp. 2006).

Leczeni e pol egaj Nce na wystawi amueuexposre bod ¥

treatmenf | est stosunkowo nowym podej Sciem w | e
odtwarzaniuwb e zpi ecznym Srodowi sku terapeutycznym
realnym Uyci u, wielokrotnym eksponowaniu booc
wi dok i zapach al kohol u. Podej Scie to zaky
powi Nz aknoeh oz em| wraz z zabezpieczeniem pacje
reakcj N (piciem alkoholu) zmniejszy, bNd¥F
picia’.

Osoby zdiagnozowane jako uzaleUnione od al ko

picaw swoim Srodowi sku, takie jak: nastroj e, k
ludzi e, mi ej sca, czas, przedmioty, kojar zN
Wystawienie na takie bod¥ce ZGuiski Milez 29951 pac |
Zal ecania dla trzeFwiejNcych alkoholik-w, j
odwykowej, zakgadaj N koniecznoSi unikania b
dopuScili do powstania ggodu al kohol owego, e
zgamania abstynencj.i

Tymczasem rozwijana w USA koncepcja | eczeni
wy zwal aj Nc e cue heRpbsurep treatinemt CET) zakgada, Ue j es
przeci wstawi eni e wsyinta gtay mt ob oudJfyccio eaj ot sidabSi csit yrcahc
sobie z pragnieniem picia. Wystawianie na t e
nauczenie pacjenta wgaSciwego reagowania na
chiici N napicia sihn. Pomy s i d@jeimt nzoaSkcy a drag d z(lker
bod*¥cami wyzwal aj Ncy mi chani picia w terapi.

podobnymi bod¥fcami w realnym Oyciu

Ameryka@Ecy autorzy postanowil i sprawdzi i

eksperymentalnych. Leezni e pol egaj Nce na wystawianiu na
(cue exposure treatmentCET) wydawagdgo sifi obiecujNce w b
trening umiej At nocBnumunicktionnskills trdinen@ €3Tn ywynd qwa g si
kor zyst ny wintensyyvays programie leczeni@el em bada E20R) hseno:

bygo przeSledzenie w dulUej, kontrol owane|j

Pacjent -w podzielono na grupy 2x2. Ef ekty CE
upr awi aj Ncdj rned daktsaaccjj i, zaS efekty CST por
uczestniczNcN w zajficiach edukacyjnych. Wsz
programi e terapeutycznym ©przeznaczonym dlIl a
pacjenci zdiagnozowani jako akh ol i cvy , bez aktywne] psychoz
oceni ani pod wzglnindem il oSci i cznstotl i wo

alkoholowe, reakcji na sytuacje wysokiego ryzyka oraz potrzeby specyfcazm u mi ej nt no
radzenia sobie (Rohsenowni 2001)

% Por. http://www.minddisorders.com/DEI/Exposuretreatment.html.
* Por. http://www.minddisorders.com/BDEI/Exposuretreatment.html.
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SpoSr-d 100 | eczonych pacjent - w, 86 % dostarc
12 miesincy po | eczeniu. Pacjenci, kt -rzy b
mi el i mni e ] dni mea\dy Wrihking a nvi ap oa | oknvapreadijue nd - w z
kontrolnych 6 miesincy po |l eczeniu. Podobne
|l eczeni u. Udziag w grupie CST skutkowag mit
naduUywaniem al kohol u, rel acjonowaupig CBfY po 1:
skutkowad winkszN redukcjN pragnienia pici:é
wysokiego ryzyka Ponadto udziag w CET zaow
strategi. radzenia sobie z chifici Nj @rnzdrme wbyd
z redukcj N picia Autorzy wuznali, Ue obie me
el ementy pegnego programu | eczenia (Rohsenow
odsetek badanych utrzymywady cagdgkowitN abstyn

3.2. Badanianad ef e k t y avintBr&pii odwykowej w Polsce

Z bada®& przeprowadzonych przez PaGEstwowN

Al kohol owych (PARPA) wyni ka, Ue zasadniczN

lecznictwa odwykowego w Polsce jestyps hot er api a wuzal eUnieni a.
r

psychoterapeutycznych i ntegruj e r-Une pode
behawioralnbop o z nawc zego, z wykorzystaniem i dei i d
Al kohol i k- w. Podst awbw&nteheapsygpchatbowpni eu
poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego
rozwi Nzywani a probl em- w emocj onal nych [ S
uzal eUnienia (terapia riodmsttamwwavia do pdw-gailbi loa
do 240 godzin terapid.@ grupowe ] i 50 godzin t

90% plac-wek odwykowych realizowago w pegn)
jednak program poggnbiaemy (Fluedr_ndgdd. @O 0t7y!l lsc . 6 G

Podobne rezultaty przyniosgy badania Moskal
cel emckey@a syst emu | eadzsubstang psychoaktyeryahiwePplsca

Stwierdzono, Ue cel em memujnal,j Nc yma tderrwagiim mie
poprawa |jako®dni dykompl Nz gd wd\k cogpad ek aig cow e r o lwa
(Moskal ewicz, Sierosgawski, DNbrowska 2006) .

W badaniactd ot ycz Ncyc h s kpizepeowadzooyéhew Instytecie ®gydhiair

Neurologii w Warszawie spwdzang czy pacj en ci-tygodniowymproggamu k o Ec :
terapeutyczny w OSrodku Terapii Uzal eUni e@ (
bygd wygNcznie na st o-s psychaterapeutycahytlz Riaagapovet E s o ¢
osoby, kt - re ukoGzygdgy program terapedtyczn)
mi esifnicznN abstynencj i. 66 % badany-plhpdakiiar c
stosunk-w z Jdploipykaiwmi ,syd uGaxT%Ppi w p98&cy ( Wor onc

W ramach badania APETA pr awdzono efekty pracy Oddziagu

wska¥ni k efektywnoSci terapi. przyjnto poz:

uUOywania przez niego alkohol u, pol egaj Nce

dynam Kk i pici a. W okresie od poczNtku 1994

przebadano 204 pacjent - w. O wszystkich uzystk
Kk 29

W przypadku pacjent -w takUe po 2 1l atach.

®Analiza Przebiegu i Ef e k t I- progrdnebadaceyirealixdwkny W athch k994v ( AP E
2000 przez Iatytut Psychologii Zdrowia w Warszawie, pod kierownictwem prof. Jerzego Mellibrudy.
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utrzymuNcych pegdgnN abstynencjin wyniosga ok. 459
os:- b, kt -rym kontakt =z plac-wkN pom-gg§ w za
al kohol owe|j wyni osga 57 %. Odset ki t e uwz gl
zagoWenios,oby, o kt-rych nie uzyskano infor m:
gorszy ni U przed kontaktem z plac-wkN. Gdyb
moggaby okazal sin nieco winksza (Kuci EGGka 1

W Wojew-dzkim OSrodkni @aeiapsip-Jruabeé®Uni eni a
] aki odset ek uczestni k- w zjazd-w dl a abso
nieprzerwanN abstynencjin od alkoholu pod ct
zjazdu wuczestnicy prkqsztekriiejbyalnikietyvypck@nirem
informacji o utrzymywaniu przez nich abstynencji od czasu wypisania z WOTUW. Trzeba

jednak pamintal, Ue uczestnicy zjazd-w absol
absol went -w terapspoddwgkalwepi n mwBnad nich
ni epijNcych. Podane poni Uej odsetki os-b utr

tych, kt-rzy przyjeUOdUajN na spotkania abso
wSr-d absol wertycWw wc zzejsatzndacczhN roSni e odsete
ni eprzerwanN abstynencjn od zako@&®zenia pod:

roku 2001 stanowili oni 71,7%, a w 2002 rok@& 3 , 6 % uczestnlk w zjazd:-
2003 roku, tqung)Nwzylp)sByam]emJCJz rodka dekl a
zjazd- - w. Wart o dodal, Ue Srednla dgugoSi tr
2001 rokui 27, 8 miesincy33 wb 2@i0&s irfokju3 6 w6 2Mi0&s iriod

(Fudaga 20049)02\Wah kN oeemil, |jaki odsetek s

terapi.i utrzymywadg abstynencjﬁ, wskazuj N nat
uko@®zeniu terapii odwykowej utrzymuj N trwag
W innych badani achnispriawdgogof dleawe Sekedkty
Uzal eUnie® w Sandomierzu. Za wska¥ni k skutec
stosunku pacjenta do uUywania przez niego &
zmi anN dynami kio GBcizceinai aw pcohdwsitlaiwozweekg o pr ogr a mi
po upgywie 6 miesifncy, roku i 2 |l at od zakod
monitorowanych w tej pl ac-wce pacjent - w, 10 ¢
bada@ wyniyk ap,r oleg aefue Kter apeutycznego w tej p
bezpoSrednio po zako@® zeniu programu u 85% p

terapii stwierdzono u ok. 25% pacjent-w u
(Nikodemska, 1997).

W latach 1992 000 I nstyt ut Psychol ogi i Zdr owi a mo
odwykowej prowadzonej w 40 wiodNcych plac- wk
progr amu badawczego Anali za Przebiegu i E f
Badaniamobj nt o ponad 25 tys. pacjent-w. Uzyskan
skutecznoSi istsrturka tuergail cnzen o terapi. uzal eUni e
psychologicznych mechanizm-w uzaleUnienia J.
programu tema i i uzal eUnie® w plac-wkach ambul ator
naj mniej 90% badanych w chwili wypisu, 62% p
dwa | ata po wypisie. Tylko o 10% pacjent - -w W
sposoedobpgny |l ub gorszy ni U przed terapiN. P
mniejszN poprawin bNdTF brak bygo o nich danyc

pl ac-wkach stacjonarnych, byl mo Ue dl at ego,
niezdolni do utrzymywania abstynencji w warunkach leczenia ambulatoryjnego. W chwili
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wypisu z oddziagu abstynencjn utrzymywago 90
ta zdecydowanie malaga do 38% p-¢g roku po w

lata po wypisie. O 3% pacjent-w w dwa | ata |
podobny |l ub gorszy niU przed terapi N. Pozos
poprawi bNdF¥ brak bygo o nich da-f)yPodadiu ( Kuci ¢
pacjent - w, kt -rzy ukoEzyl: i podstawowy progr
objaw-w psychopatol ogicznych A®i Oe r z( oKnuycci hEs kka
Mel | i bruda 1997 b, S . 418) or az popr awn f
W{ o dex 0097, s. 402).

$wi st poddad ocenie skutecznoSi programu ter

poznawczej, zaproponowanego przez M. Seligmana, opartego na jego teorii atrybuciji.
Zbadano uczestnik-w dw-ch r - Un peuthcznyclp dla - wn y w
os:- b z probl emem al kohol owym. Badani a pr ze
met odami na poczNtku programu terapeutyczne
Kwestionariusz Osobowy, skonstruowany przez
wybranych fakt-w z historidi Oycia pacjent a,
Negatywnych M. SiwalKobayashi, kestionariusz SCI90 i Kwestionariusz Stylu

Wyj aSniania Zdarze@ (atrybucji) M. Seligmana

osb- z problemem al kohol owym (al kohol i k- w, w
wystnpuj e pesymistyczny styl wyj aSniani a

wyj aSniania zdarze@® na optymistyczny wiNzaf§
terapia pozn@cza j est skutecznN formN terapi.i w

al kohol owym ($wist 2001) .

Ni ezal eUni e od |l eczeni a prowadzonego W  pr
ogromne znaczenie dla zdrowiejNcych al kohol i
Badani a przeprowadzone przez Wnuk a pot wi er
wsp-Ilnoty AA w powrocie do zdrowia o0s-b wuzal
wsp-lnotn AA, wWzr ost dgugoSci abstynencji i
redupopkKucia beznadziejnoScia Wzrzoasdioeww | podc a
(Wnuk 2007, ss.3910).

3.3. Ef ekt ywnoSI t ervwopbeciwi Ddwy kewwea | kIl i e
pomocy spogecznej

Bezdomni al koholicy bardzo czfist o zmchdeastaj N K ¢
kar ana. Z regudgy sN juU w ostatniej, chroni
j ak uzal eUOni eni klienci pomocy spogecznej
al koholik-w moUe byl por - wnywal nawizre¥ nsik-uwt eic
uzal eUOnionych klient-w pomocy spogeczne,j

W 1998 roku badano absol went - w1925 pi eDrzwsazgy
Terapeutycznego dla skazanych wuzaleUni-onych
Mokot - w. Okazago sizynajmni2eg% pzr zeizch ofgr ni e
(zakgadano, UOe wszyscy, kt -rzy nie odesgal.
karnego (Chmurska 2002).

Sl aski i Bukowska sprawdzi li efektywnoSi )
"Atlantis". Programt r wag 3 mi esi Nce, a pacjenci W Cci Ni
godzi n. Naj pierw przez mi esi Nc pacjenci br a
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zadani owe|j (poprzez wykonani e pewnych zada
alkoholowy), mityh gu A A | grupi e "I kroku AA". Nastnp
- kolejno: w grupie "destrukcjai pokazuj Ncych pacjentom dest
naduUywaniem al kohol u, W grupi e "1 1 tlening [
odmawi ani a pddywanpsycBopakt ywnych, wi grupi
rozpoznawani e i zapobi egani e n aivwkonsttulkdymnepi ci a

radzenie sobie ze zJjgodrmi N.p #cjzegmajwicsmpied vk alzi
psychot er apseeutwb,wakjt -ir yewebnt ual ni e korygowadg
Efekt ywnoSi tego programu oOoszacowano na 17,
al koholu przez co najmni e] rok od czasu opu
1996).

Podobny progranqp o mocy psychol ogicznej zastosowano W
al koholu i korzystajNcych z oferty oSrodka
byg na bazi e dw ch model i wgpalmwrm;ovey(fﬁ psSy
Al kohol i k- wni rpppdtawawwe zagoUeni a i cel e
"Atlantis". Program -w zostag wprowadzony w
spogecznej . Na program skgadagy sin nastnpuj
- terapia racjonalna, k t - ria isté&ty inpczgcnyhyr o wa g &
uzal eUnienia od alkoholu i zwi Nzanych
psychologicznych;
- terapia treningowa, obejmuj Nca [ wiczeni

radzenie sobie ze stresem;
- trening w rozpoznawaheUnuesleble nawr ot -

- terapia grupowa, kt -ra sguUyga do rozli
zadanych prac psychologicznych nt. kons
z alkoholem, systemu wartoSci itp. i ud:
- terapiaindwi dual na, kt-ra sguUyga diagnozie |
przygotowaniu planu terapeutycznego dla pacjenta;
- ponadto klienci OPS byl i zobowi Nzani
Anoni mowych Al koholi k-w oraz klubie abst
Opi sany powydlegpepurtoyecrzenny tzaj mowag pacjentom
Uczestnictwo pacjent-w w programie trwago o
oszacowano na 11,5% os-b utrzymuj Ncych abst
(sl aski, tylicz 2006) .

34 Ef ekt ywnoSI ter awobécosdtwvykewdpmnych

Badani a nad efektywnoSci N pomocy bezdomnym
substancj.i psychoaktywnych prowadzono w USA
uwaUa sin tam nie typezetrmymyhyewbdni engbbtynankae

spoUycia alkohol u, czy zmni ejszeni e powodo
spogecznych (jak cholby zmniejszenie liczby
Bezdomni, kt-rzy sN ichrmajidzwymastaajkdMheo!| pka
wymagaj N pomocy pogotowi a ratunkowego, C
Prawdopodobie®two ich rehabilitacij.i amer ykze
przez nich pol iHaynkesuctol ki-urkac jji e sstz kp add ej Sci em u
zmni ej szeni e szkodl i wych konsekwencj i uUOyw
wymagania utrzymywania abstynencji. Projekt radzenia sobie z alkohanaged Alcohol

Project- MAP) , wdraUany w schrpossag pomy Bleamndy mnyk
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dostarczenie opieki zdrowotnej bezdomnym alkoholikom oraz zmniejszenie konsumpcji
alkoholu i korzystania przeai ch z pomocy sguUb spogecznych
Yetisir, Wells 2006).

Osobom zapisanym do programu dvg wa n o al kohol co godzinn.
szpitalne i rejestry wszystkich sguUb, i Nt e
danych policji, obejmujNce okres 3 | at prze
Wykonywano testy B krbwi zbsa-dlmibaedvemytaml ne zmi a
per sonel wypegni agy kwestionariusze dotycz)
aktywnoSci, odnoszNce sin do okresu przed pr
t akk UbezpoSredni ¢t aknplsezt y progr amu

W badaniach wzingo wudziag 17 dorosgych al kc
okresie trwania alkoholizmu ok 35 | at Sredn
Przecintna I|iczba interwencjiupsydu madsgpaogzecjzﬂ
(p=0,018) . Zmi any obrazu Kr wi okazagy sin
relacjonowal i zmni ejszeni e spkocia al kohol t
badane j ak i per sonel stwierdziagy s pbDproapwine
zdrowotnej . Zdaniem badaczy, program radzeni
chronicznym al koholizmem moUe stabilizowal
interwencje sguUb s poTumuul Goyle Wetisirwells2006)c j i ( Pod
Mal colm (2002) badag wpgyw interwencji terap

ze stresem oraz wpgyw tychUe zasob-w na si
zmi ennych. 305 ochotni w wywodzNciyddz yszinn 2
o]

K -

zostago | osowo przyd2|el nych do grupy eksp
Pr-ba skgadaga sin z 179 (59%) Afroamerykan:
Grupa eksperyment-dhnawbmgaspadpganamwfdgkee oddzi

kt -rych uczestnicy brali udzi ag w codzi et
indywi dual nym, poradnict wi e psychospogeczn
muzykoterapi. [ artterapii. Grupa kontroln

s pogyecchzn Badanie przed terapi N wyka go, Ue

z a
miUczyzn uUywago al kohol-marihuarg, ®30%beoma o kokai

Ujawni ga sifn znaczNca korelacja mindzy zasol

medycn y mi korzystaniem z pomocy schroni ska,
i nnymi |, powaUny mi konfl i ktami . Powt - riny pom
podni esieni e pozi omu zasob- - w radzeni a sob
emocjonalnymi, zmnjes zeni e uUywania al kohol u i nar kot
korzystania z pomocy schroniska. Osoby, Kkt - r
miagy niUszy poziom zasob-w radzenia sobie
psychologicznych imocj onal nych, Wi Acej powaUnych k on
powaUnych konflikt-w oraz wifiksze spoUycie a
W badaniach Slesnicka (Slesnick i ws p. 200 ¢
indywi dual nej of erawmefyph zhezdodSmoydehk, dha |
zdrowie psychiczne, zamieszkiwanie w dombaysing , edukacjn, zatr uc
korzystanie z opieki medycznej . Do -24lmtd,a @ wgl
kt -rzy zggosildi si i mhaj sikeicczheno &r ond kj- evd ndylna
pogudni owym zachodzi e USA. Badani wypeg.l
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ustrukturalizowane i samoopi sowe. Badani e pr
2005, wykonuj Nc powtarzalneppomieazenpuzy ArR:
po | eczeniu. Stwierdzono statystycznie istol
psychoaktywnych, zdrowia psychicznego i ods e
miesificy po leczeniu. Zmmarkstzekhiw Byddy pioa
zamieszkiwaniem w domu. JednakUe, winkszoSi
Ponadto nie bygdgo znaczNcych zmian w zakresi
opi eki medycznej w tym dz dseicez.e nd cea noif eemn oamatnoer
dla bezdomnych moUe miel pozytywny wpgyw na
j est winksze skupienie uwagi, wsparcie i w
mgodych bezdomnych bygaO0®.kuteczna (Sl esnick
Zdaniem Ol echa i Gugowskiego " (é) W przyp
uzal eUOnionych od |l kohol u, kr-tka terapia
okazuj N sifn dziaganiami niewystarczaj Ncymi i
terapia, gdzie grupy AA maj N char"allecar ws pi
Gugowski 2006, s. 39).

Z bada® Instytutu Psychologii Zdrowia wynika
i cznSciej sN juU w osniae¢emia@j, Czchboinejczs &j
por -wnaniu do opodej mdjkMhydh kt wrapi i w pla(
CznSciej maj N psychozy alkohol owe i nSci
bezdomnych wincej |est aIkohallwasWNptugk(tjluch
| at t emu. Maj N wyUsze nasilenie objaw-w
kwestionariuszem SCAR O , w skalach somatyzacji, natrn
paranoi dal nego i psychotycznoSC|ob|ennysth wlo i
nich podejrzliwi, wolN wycofywal sifi z konta

(Nikodemska 2000).

Z bada® | PZ wynika takUe, Ue w por-wnaniu d
cznSciej odczuwaj N pgpwe¢Nuaine ke zpnrazdyzsizedjonSocS cN
zmi any SWO| €] sytuaciji Uyci owe|j na |l epsze
umi ej AitnoSci radzenia sobie z probl emanmi i
rozumi ej N pr z ebieg SWOJegjcywlaycmazy1sr2lg(d)rS|IejorJ<
wybor - w dotyczNcych tera¥niejszoSci . CznSc
zawodowym i prywatnym, zar -wno w kontaktach
popadaj N w konflikty 2z pr aw efimansoweNikidSmskae | ma
2000).

dania | PZ wykazagy ponadt o, Ue bezdomni a l
60% bezdomnych pacjent-w trafia do leczer
Sci ej teU przerywajnN emer alpakiUep rezfeedk t y &
omnych alkoholik-w jest niUsza. Badani a
cznych plac-wkach dw '
y ukoEzyli terapi (

-~ —qa

N —

0
n

Przedstawio y powyUe | przegl Nd bada®& pozwal a uz
uzal eUnionych pacjent-w psychoterapia wuzale
|l eczeni a. WaUnym problemem pozostaje jedna

r
C
K
najbardziej zdegradwa ny c h u z d.lbe@mdioanrmyacth, al kohol i k- w. z
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wyni ka, Ue bezdomni al koholicy wuznawani s N
terapeutycznych sN czisto doSi ograni czone:
inter wd&bcjsipog®@eznych i policji) bNd¥F¥ tyl ko
poprawy funkcjonowania spogecznego. Z kol ei
ni ewi el ka c¢cznSi bezdomnych alkoholik-w moU0U
publicznychdwylkewwklmch pbauczyl SIi A utrzymyw:
al koholu, pomimo, Ue winkszoSi z nich trakt
przezi mowani e) | przerywa je przed uko@&zeni
|l nteresuj Nce j est zat em, n ae, stacjenarne Keuzengec z n e
odwykowe w plac-wce wyspecjalizowanej w | ec
okreSlonym programem terapeutycznym, prowa
terapeut - w, jeSli podst awowym cel &@mgotier api

funkcjonowania spogegmywagoe cagkowite]j abstyn
substancji psychoaktywnych.

3C



Bogus Jaw Wglondaalwiizeac ef ekt ywnoSci terapaiebOdwghkpwkej odsat

Ro z d z iPaoflentatyka badaEw g aycim

1. Problem badawczy i postawione hipotezy

Czy i w jaki m st o parterapiaatvwykbaabbeyzid osmknuytcenc zan k o h o |
Probl emem niniejszej pracy jesit rpa-bbeymgﬁlk
skuteczna terapiadwykowa o s -bdzdomnychu z al eUni ony ¢ hkjoettma ¢ Ko h ol
wydawal sin maksymali agkowheej uabgympgenanj e
znal ezienie pracy I mi ejsca zamieszkani a. J
l'iteratury, bezdomni al koholicy uznawani ¢
podej mowanych dziaga@& wo bia powsdowartych prgem bigh t y | k
szk-d zdrowotnych i spogecznych.

Wska¥Fni kami skutecznoSci |l eczenia moUe byl

poprawa w zakresie funkcjonowania psycholog
jednak poprawa powinna przeja a | sin utrzymyodalkdha@uh b A0St yn.
zmniejszeniem kontakt-w z alkoholem), znal ez

Co zmieni a teg@apii? wskut ek

|l nteresuj Nce jest, w jakim zakresie zachodz
terapii. Na czym wgaSciwie polega zmiana? W
poczuci e kontrol i, tendencj n do przedstawi

psychopatologiczne, radzenie sobie ze stresem, radzenie sobie z emocjami, funkcjonowanie
speozpeiupor zNdkowavairg osSycsit. e mu

Jaki e zmi any zachodzNce u bezdomnych al koh
naj winkszy wpgyw na utrzymywanie abstynencji

Jeszcze bardzi e] interesujNcym =zagadnienie
funkcjonowania o s - b uzal eUOnionych, uzyskane ws kut e
utrzymywani e przez ni ch abstynencji. Odpo
wskaz -wkN o istotnym znaczeniu dla praktyki
utrzymywaniem abstynericc a zmi anN w zakresie kt-rej$S z
wgaSnie tej zmiennej warto poSwinfncil najwidt
utrzymywani e abstynencj.i korel owagoby z popi
stresem pou k o (Ec Zzearpii u , t o moggoby t o tracieresapiz al |, (
umi ej AtnoSci radzenia sobie ze stresem ugat)
argument za tym, by zwinkszyl liczbn zajnl
podni eSi bw stkeunt escpzonso-Si ter api i

Postawi ono nastipuj Nce hipotezy:

Hipoteza 1. 3 )
Terapia odwykowa os:-b bezdomnych moUe byl ef
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Uzasadnieniem tej hi potezy mogN byl teOU cy
wykazagy, Ue 17% bezdomngohpabgoawmwent ewapiod
utrzymuje abstynencjn p-g roku po terapii (N

WskaFfni kiem efektywnoSci terapii bndzie ods:
terapii:

- uzyskal.@ popr awn w zakresie kondeakt - w
wszystkim utrzymywani e cagkowitej, ni e
rozpoczficia terapii, ale takUe sporadyc:
rzadszymi i kr-tszymi ni U przed terapi N)

- wyszli z bezdomnoSci (co eyshamaepw@gnsht
mi eszkani a, wynajnci e mi eszkani a [ ub
zakwaterowaniem; za cznSciowy postip uw:
|l ub schronisku dla bezdomnych, z kol ei :
namiocie, na dzpfk ach | ub w pustostanach oznacz
poprawy w tym zakresie).

- znal e¥l i stage F¥r-dgo utrzymania (co 02z
umowin eceni e, e w. zagatwienie renty |l ub

~

bnduzeawana teU praca bez ubezpieczenia
praca w schronisku bez wyn dzeni a,
nat omi ast brak poprawy to b ocie or
butel ek, Uebrania bNd¥ krad
egl Nd |iteratury przedmiotu pokazuje, C
ntanicznej remi sji uz ay ehln ak k.oPFazedwidd, - aM k o h
acze uznaj N na og-g, Ue jakakol wiek zmia
aczy ogranicza swoje oczekiwania wobec pi
ko do redukciji szk-d zdrowotnych i spoge
domnym al koholi kom z regugy trudno | est

przez tydzi eG, pij N natomiast wjake | ot y g
zNgem pil w marcu,) .t oCzskSiEcpadjeam twew wruzle
|l aruj e zadowol eni e z pobici a swoi ch re
pomniel, kiedy ostatnio utrzymywali abst
yUszego kaUdy odrscekiekpaoabtse yaeimi e ¢ic dc riNycm
e
n

Noow—0o< o oo —

TCaoaNSoTToToOWVw T
T s<XoCQNTQaQoOoN

sem udziagu9mwi etseirfacpyi i utdraziyemyavdni a ni epr
zZ wysokim prawdopodobi e@®Etwem uznal =za e

3 00T
o ~x~o

OceniajNc skutecznoSi |l eku bierze si pod U
przyj muj Nc systematycznie dany |l ek przez ok
kty rwprawdzie zostal. zakwalifi kowani do | ec
wykupi |i | ek, ale go nie przyj mowal i, oraz t
dawek | eku, ale potem zrezygnowal B8i zt éragieir
odwykowej , bierzemy pod uwagn tyl ko tych pac
program terapii uzaleUnie@ pomijajNc tych,
Ma to szczeg:-lne znaczenie w p-rdzykta-drkyuc hb eizsdt
chol trudny do oszacowania odsetek pacjent -\
wi er ze, traktuj Nc pobyt na oddzi aknalezierdewy k o w
dachu nad ggowN, wubrania i zdgyOwwiaenbg, meczy dia

n
;
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Hipoteza 2.
Udziag terapi.i odwykowe|j prowadzi do zmni ej ¢
korzystnym Swietle u bezdomnych al kohol i k- w

Praca terapeutyczna nad rozbrajaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczania, nieustanne

konf ront owanie pacjent-w ich skgdgonnoSci ami d
swojego picia i j ego konsekwencj i, powinna
przedstawiania sifn w korzystnym Swietle. Ta
rozbrap ni a mechani zmu rozpraszani a [ rozdwaj a
rezultaty.

Ef ekt taki zaobserwowano we wczeSniejszych
Zzaawansowanymi w trze¥Twieniu, bi or Ncy mi udzi
Uczestnicy PRO mield. bardzo niskN tendencj i
w chwili rozpoczynania programu. Po terapi.i
Swietle ulegga dalszemu obni Uenirzy m¥mwiagma st a
roku p-Fniej. Efekt ten wyjaSniano wgdaSnie
odwykowej i ich skutecznN pracN nad mechani z
Wska¥ni kiem tendencj.i do preteldesthivd Bniwgniski
kgamst wa kwestionariusza "Delta" R. Drwal a.
Hipoteza 3.

Udziag w terapi. odwykowe|j prowadzi do zwi nl
al kohol i k- w

Z wczeSniejszych bada® Jakubika i wsnp. (20
al kohol owym charakteryzuje m. i n. zewnntrzn
uzyskane przez nich wyniki, wykazuj Nce wyst
pot wierdzaj N poSrednio wystipowani e zewnnt
uzae Uni onych od al koholu. Oznacza to, Ue all
wgasnym zachowaniem a jego skut kami [ sN pi
gg-wnie od warunk-w zewnnitrznych, t) . os- b
okd i cznoSci , szcznScia itp. Dl atego teU wy
spogeczne, co0o jest zgodne z wyni kami prac in

Zbl i Uonym poj Nnciem dpopaoraiue i wj komeacpuaes k u tj ec

wiRe | skutecznoSci oznacza przekonani e, Ue |
czyli efektywnie przeprowadzil danN czynno S
podwyUs za mot ywac) n do dziagani a, wpgywa
zaamgabie i wytrwagoSi w dNUeniu do nich. W
wjasnej skutecznoSci wi NOe sin podej mowa
prozdrowotnych, takich jak zapobieganie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym,
podejmowanie regularnydhwi cze & fi zycznych, kontrol owani e
z jedzeniem, zapobieganie i porzucanie pale
2006).

Rol a poczucia w@gasnej skutecznoSci W przewid
sprawdzonab adani ach przeprowadzonych po upgywie
wgasne|j skutecznoSci bygo mierzone w chwil |
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Kont akty z al koholem alkoholi k- w (pgci mn
sprawdzane 6 razw ci Ngu roku po | eczeniu. Uzyskane
wzrost poczucia wgasne|] skutecznoSci od chw
analizy wykazagy, Ue ni ski poziom poczuci a
terapkor dlyggwasny z nawrotem picia w ci Ngu 6 |
wyni ki uzyskane przy wypisie w zakresie poc
zwi Nzku z nawrotem. Uzyskane rezultaty wuja
skutecawnadaii | i rozpoczynania terapi. mo Ue
uzyskuj Nce wysokie wyniki w zakresie poczu
naj bardzi ej odporne na nawr -t choroby. Utrzy

odwy k owN h opiekiaftercarez mn i e jysykoaadyomtu (Rychtarik 1992).

W trakcie terapid. odwykowe|j pacjenci uczN si
(np. pragnieni e picia kontrol owanego) od t
utrzymywania absty@n c j i ) . Zachncani sN teU do godzeni
(np. ze swoim al kohol i zmem) i do koncentrow
trzeFwym Uyciu). Powi nno to zaowocowal zwiifk

Wska¥*Tni ki em ormptorcaluici abndckzi e wy ni Kk w skal i
kwestionariusza "Delta" R. Drwala.

Hipoteza 4.
Udziag w terapii odwykowej prowadzi do zmni e
bezdomnych al kohol i k- w

Cytowane juU wczeSni ejewhamachpragramul ARaliza Brzebiegp r o w a
[ Efekt-w Terapi. Al koholi k-w (APETA) wy k
odwykowe|j wystihipuj Ncych u pacjent-w wuzale
takich | ak: somatyzacje,ersadatmnah atawa ,depacwi a
fobi e, my Sl eni e paranoi dal ne [ psyc-B0ot ycz
Zmniejszenie simhetzyame ob¢ apvo r edni o po =za
programu terapiin ast Npi o zar -wnogdgw pesdbtawdwy eprukg i
uzal eUni e® i nadal utrzymywagy pbstukmeébtaijef,
terapii wr - ci gy do pHozioman a il kemiod u.obj awznywh upsycho
pacjent-w urzal kdni eoydt Raempadneage mwviaNzku z
pacenciwracalp - Fnineajgodgou czy t e Uamsatdyanemdjriz.y mywal i

Trzeba wzi Ni pod wuwagn, Ue przez cagy <czas
utrzymywania pegnej abstynencjp natyahrdiasteayrk o h o | u
wypisem. Zdaniem autor-w oznacza t o, Ue s amo
pl ac:- wkN mo Ue byl czynni kiem owocuj Ncym
psychopatol ogicznych. Autorzy uwaUaj N, C
psychomt ol ogi cznych moUe byl nie tyle przyczy
stwierdzili, e w przypadku =zaburze@® bndNc)
naduUywania al koholu prawdopodobnie samo od
pozi omska, Kellibud&1997).

Wydaje sin jednak, Ue autorzy bada@ byl i n a:
nal eatkzgjef ekt u zmniejszenia nasilenia objaw-w
wygNczni e odstawi eni u a |l & tehapeltyczne. PBanlania jnadj N c
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uczestnikami zaawansowanego programu terapeutyczam@ woj owe g o0, funkcj or
nazwN Progr amu Rozwoj u Osobi stego (trzeFTwi
abstynencjn od co naj mniej 2 )| any k acradgzy , o La
Zzako@&zeniu programu uczestnicy uzyskiwal.]

objaw-w psychopatol ogi cznych, -90nii emiang rtey c h k
utrzymywagy sifn jeszcze p-J rokadagnifTai®gt y AL
os-b ni opcojnsjmnieghlat ni e zarrmUzgskanych efekt - w

odstawieniem al kohol u. Oznaczagoby to, Ue

terapeutyczng o zwoj owy, moUe powodowal zmicingl,szeni e
takich jak somatyzacje, natrnct wa, nadwr aUOl
fobie, mySlenie paranoidalne i psychotycznoS

Wska¥ni kiem poprawy w zakresie objaw:-w ps
wyni k-w w pos zc zlvgstidnariyszah SGB) kelogatisé, Lipmana i

Covi ' ego, mi erzNcym somatyzacje, natrnct wa,
wrogoSi, fobie, mySlenie paranoidalne i psyc
Hipoteza 5.

Bezdomni al koholicy wyk aadzaejialsobe bersiretBemnn e umi e i
Dziaganie opisywanychuzvadzeelSdiieeGMenwgeichandy m- w
mechani zmu nagogowegmzwadal pwanipasaczal , Ue
skgonnoSi do unikania rozwi Mzay vdemiaaf npyrmo tplogm &
SWojego samopoczucia przy pomocy al kohol u.
uwaUa, Ue alkohol w spos-b bezpoSredme uwal
stany emocjonalne (Gasigl0 0 2 ) . MoUna zatem spbdziyewalwysi i
zakresi e stylu skoncentr owahn e cakresiea stylu ad an i
skoncentrowanego na emocjach i stylu skoncen
"angaUowanie sifn w czynnoSci zastfipcze").

Por - wnani e al k orhiod u Za Ilwe Uin i oonsy- cbh w ramach b

kwestionariusza CISS wykazago, Ue grupy te
kwestionariusza CISS, ale najwinksza r-Unice
(SSE). Okazago msajiwi Ulesayrkohtodpriyu wspoSr -d b
skoncentrowany na emocj ach, a jednoczeSnie c

skoncentrowanego na zadaniu (Strelau 2005).

Wska¥fni kiem wumiejnitnoSci w zakdBsiveynilkidzew
Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresow@opilig Inventory for Stressful
Situationsi CIS§ Endl er a i Par ker a. Deficyty umiejnt
moUna rozpoznal poprzez ni s kceetrowaryyma zadaninw s k a |
wysokie wyni ki w skal: mi er z Nc e | styl skonce
podskali "AngaUowanie sifn w czynnoSci zastifp
Hipoteza 6.

Udziag w terapidi odwy k owwej a kprreoswiaed zu mideoj npg acpor:
sobie ze stresem u bezdomnych al kohol i k- w

Uzasadnieniem te] hip
(

zy mogN byl dotychec
Celem pracy Mrozi ak )

ot e
2002 bygo okreSlenie
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uzal eUodomay&lbholu a intensywnoSci N stosowany
stresem, a takUe zmianami w tym zakresie k
zakoE® zenia. 101 os-b uzaleUnionych od al k¢
OSrodku TeradeiOni e E -tygednibwy pregoafEpsychdieyapiifpartej na

podej Sciu 12 krok-w, zbadano przed terapiN,

koherencji mi erzono przy uUyci u KwBsti oneé
Antonovskyeg , zaS st yl rad-azs&mil &N <d [5iSe Ena | £trrae s e IR 8

Osoby o wyjSciowo miGCki MN=SIGG (Wgrmu@ra- whani u
poczNtkowo wy-SOK|i mNSOC56W przed terapi N miat

dw- ch " ni epr nh'stylach mdzenia sobig z2g stresem (emocjonalnym i unikaniu

przez odwracanie uwagi) oraz istotnie niUsze
poszuki waniu kontakt-w spogecznych). W obu g
wzrost intensyw o S ¢ i obu "pozytywnych" styl -w zaradc

o0JecznySoOC) .wyByINd gw dad sziye (W- wn
sywnoSci styl u -8Bextj adhya | inetgmt, n yz a
kania przez odwracanie uwagi . P
a wyj Sciowy (-SOf we estystkice badgmych ) po

kontakt- -w sp
spadek inten
intensywo Sci  uni
SOC osi Ngnng

stylach radzenia sobie ze stresem. Wy ni k a
al kohona omoilNgnNI istotne, trwagde zmiany sty
poziom SOC ma zwiNzek z intensywnoSci N posz
rodzajem i stabilnoSci N obserwowanych po ter
Chodkievi cz badag, jakie sN zaleUnoSci mi edzy
zewnntrznymi) a utrzymywaniem abstynencj.i [
Pacjenci byl i badani dwukrotni e: na poczNtk
dodatkowg anki ety wyodrnbniono dwie grupy: utr z
ni eutrzymuj Ncych abstynencji. Okazago sin, U
na poczNtku Il eczenia. Alkoholicy, kt-rzy p
powr acaj Ncych do picia zar -wno w zakresie zas
magUe Es ki m, posi adani e pracy), j ak i wewnnt
sobie ze stresem, maj N wyUsze poczucizme wgasr
cziSciej poszukuj N rad, informacji, wsparci :
akceptuj N swoje uzaleUnienie jako chorobn).
szereg korzystnych zmian w zakresie badanych zmiennych. Zmiany te niemdrekr

okazywagy sin bardzie]j i stotne w grupie o0s
pomi mo i stotnych postnp-w w terapii, osoby t
poziomu badanych zmiennych w grupi ewicga,z¥ni ej s
przeprowadzonych bada®& wyni ka, Oe oddzi agy:
rokuj Ncych os-b powinny koncentrowal sifi na
ze stresem, podnoszeniu pozi omu optyauplzmu,
wjasnego uzaleUnienia (Chodkiewicz 2001).

W kol ejnych badani ach poSwieconych probl em
al koholi k-w Chodkiewicz pr-bowag zidentyfikc

terapii . Badani aminengo ploecczzNet rkiua aambwy kact wer gyg o
i 94 kobiety wuzaleUnione od alkohol u. Bada
radzeni a sobi e z ni m, zwi Nzane z przekonat
skutecznoSci, wartoSmi,akdkdyyesppamzycayjmzalceplny il
poczucie satysfakcji Oyci owej , poczucie war
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zmi enne zwi Nzvameg miz epnnacejf)ami (kontrola emoc]
poziom | nku jako stamuwi k- ephypnodsyaztzmomypoh ¢
terapi.i przez minUczyzn | 14 dl a kobiet. Uk od
rzadkim stosowaniem strategi. radzenia sobie
dziagani a, cCznsatwyengisitopowmwpanywmegsot rpr zewarto
poziomem | nku jako stanu i uj awni aniem t e] e
dyspozycyjnego optymizmu, poczucia satysfakec
miUczyzn poovauvdiolScwgaosmej natilUeni a odczuwane
W trakcie terapidi odwykowej w OTU " Monar" pr
ze sSstresem, st Nd moUna spodziewal sin, Oe u

tym zakresie.

Wska¥tni kiem poprawy w zakresie radzenia sobi
Radzenia Sobie w Sytuacjach StresowyCbging Inventory for Stressful Situation<ISS

Endl era i Par ker a. Popr awn ozn'aczard')wartyﬁaolzie W
zadaniu, spadek w skali mi er zNce|j styl S konc
"AngaUowanie sin w czynnoSci zastnpcze" styl
Hipoteza 7. )

Bezdomni al koholicy przejawiajnB ni ski pozi o

RyS zauwaUa, Ue osoby UyjNce w rodzinach dy:

Autentyczne emocj e ni e sN wyraUane, ani t
Dotychczasowe badania pokazujN takUe, Ue ur
przez osoby wuzaleUnione ma duUe =znaczenie ¢
Januszko i ws p. (2004) bygdgo okreSlenie zale
al kohol u, a przede wszystkim zZzbadani e, C 2
prognostg znym w abstynencji od alkoholu. W badat
od al kohol u. Osoby zostagy pr z e b aTdramoe t es
Alexithymia ScaléTAS-2 6 ) o i StateTrainAkxiety InventorySTAI) przed i po terapii

grupow € | w oddziagach dziennych | eczenia odwyk:
wzgl Adem wi3®Xuosobpyg.ciOsoby uzaleUnione wuzysk
skali TAS2 6 i czynni kach emocjonalnych zar - wno n
por - wnaniu 2z grupN kontrolnN (we wszystkich
uzyskane w skali TAR 6 i poszczeg-lnych czynni kach, pr
istotnie. Aleksytymia okazaga sin zatem cec!l
Po 36 miesi Ncach od uko@Ezenia terapi.i udag
badanymi [ zebrano wywiad w kierunku ich ab
os:- b. Osoby, kt - re przerwagy abstyned@6€ij n, uz
czynni ku "NiezdolnoSi do identyfikacji wuczu
por -wnaniu do os:- b, kt -re tn abstynencjn wut
wieloczynni kowe|j regresji l ini owej -26podvi er dz
koniec terapii bygy najsilniejszym czynni ki

(Januszko i in. 2004).

Kr uk, Jastrznbski, sl aski, Wo S i Jopki ewi
podopiecznych oSrodk-.-w " Mo arkot' {[pomod bezdampympa u z a |
Badani a, przeprowadzone przy uUyciu Popu
Emocjonal nej ( PKI E) Jawor owski ej [ Mat cza
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respondent -w stanowi gy osoby uzyskuwamc e ni ¢

wi fkszoSI uczestnik-w badani a wykazywaga I
emocjonalnej, rozumi anej jako zdol noSlI do u S
i wyraUania wgasnych emocj i ( Kruki i wsp. 20

Ws k akiem inteligencji emo@nalnej bndzi e wy ni k w Kwestionar
Emocjonalnej INTE w adaptacji Jaworowskiej i Matczak.

Hipoteza 8.

Udziag w terapi. odwykowe|j prowadzi do popr e
u bezdomnych al kohol i k- w

Umi ejAtnoSi nazpwanawani wyraUania uczul uwal
procesie trze¥Twienia. W ramach terapi. odwyk
Pacjenci wykonuj N listn uczul, uczN sifn roz
przejaw- wcemMocsjiin, takUe ich wyraUania. Syst
uczul . Codziennie na podsumowaniu dnia m: wi
Ponadto odrfibne zajncia poSwifncone sN probl
St Nd moUmrza ewial , sfped udzi agdg w terapii odwykow
radzenia sobie z emocjami.

Wska¥ni kiem poprawy w zakresie inteligencj.i
w Kwestionariuszu Inteligencji Emocjonalnej INTE.

Hipoteza 9.

Bezdomnial kohol icy wykazuj N niski poziom kompet
W potocznym przekonani u, j ak r-wnielUO w prz
bezdomnoSi jak i alkoholizm wi NUOe sin z tri
pewnoSci siebi ecebicppplypat kpeawhoSmigg byl w czi
czynni kiem zachhncajNcym do picia). Praktyka
na poczNtku terapi.i trudnoSci z otwieranie
szczeg-g-w z wgagmademUywding, azwiakUe 2z zabi
(zamogw upi e terapeutycznej [ na mityngach £
alkoholik-w ma takUe trudnoSci 2z asertywnym
agresywnoSci N.

Podobny pdagl Nd teymapeuci zal eUni e @, pracuj |
(Fudaga, Ggowi k, Wi t ek 199 ) . UwaUaj N oni,
powaUny mi deficyt ami p o ds tiakwoomuynci hk aucnjiie,j fintanvoi S
i utrzymywania relacji, pp e j mowani a decyzji, pl anowani a, s
swoi ch opi ni i i emocj i, zagat wi ani a Sspraw
spogecznych. Deficyty t e, zdaniem autor - w,

pat ol ogi cznyc hy tS@vandtgtugjach wyahowawdzychz jak domy dziecka,
zaady wychowawcze Iwikl poeptawege) nabNdywani a
powodem | est djugol,esmtagiucujpoNaa powi dawh ewg a
(Fudaga, GgJgowik, Witek 1997).

Jakubi k i Kraszewska

) (2002) sprawdzil i, Czy
wystniApuj N objawy zespo

2
gu alienacyjnego, pr z
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anomii, bezsensu, bezsilnoSci, samowyobcowa
wzg emny zwi Nzek mifndzy og-lnym poziomem pocz
oraz potrzebN afiliacji, stopniem przystosow
innych ludzi.

rowadzono w g45dap NVgnikiaz(yskanHﬁvﬂczyz,n
h por-wnano z rezultatami osi N

Badania p p
h c
O os-b zdrowych. Do pomiaru bada
a
J

grupi e ¢
zgoUonej
Alienacji K. Kmiecik-B a n, Test Przymiotniik-bw uth.a ®.r aGo u
Sensu tycia C. Crumbaugha i L. T. Mahol i
chorobN al kohol owN przejawiajN istotnie czf!
anomi i, bezsensu, bezradnoBaj, naammiwgsbcowaan
poczucie celu i sensu Uycia, niUszN ocenn

Pacjenci wykazywal i t ak Ue ni s ki stopie®& pr
spogecznego. Uzyskane wyni lkiOnisoungyecrhuj md @é
charakteryzujg z w. zesp-Qg altieenjacd/janky . niBeadrama sat r zy g a
przyczynN uzaleUnienia, czy teU wystinpuje |ja

bski, Kruk, $1 amspkeit,e nWg S is pJoojpekcizenvei c1z6 :
w "Monar" (itl®&mBapmisa byzal é'lfMaird<m'|y53h (pom1
Badani a, przeprowadzone przy Uyci u
Mat czak, WykazagsyponubleennrZNewsatLaa"lJol\h/ol‘@ygrou
e lub przeC|ntne wyni Ki we wszystkich
tni k-w badania wykazywaga ni ski l ub pr
sytuacjach intymnych (deficyty w zakresie funkcjommwa w bliskich relacjach

interpersonal nych) . Badani wykazywal i t akUe
ogecznych w sytuacjach wymagaj Ncych asert
alizacji wgasnych cel - w @vayainpych lubomepanigo o pr z «
R wpgywowi i nnych) or az ni ski l ub przeci
tuacj ach ekspozycji spogecznej (deficyty
tuacjach wymagaj Ncych poddani awysstimpowaanmnia
blicznego) (Jastrznbski i wsp. 2008).
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Kwestionariuszu Kompetencj. Spogecznych Ma t
Hipoteza 10.

Udziag w terapi. odwykowe|j pr otwardzjii dop Pea z
u bezdomnych al kohol i k- w

Kompetencje spogeczne majN znaczny wpgyw na
kontakty z lud¥fmizapewnd | zasobym wdpiaecie sp
al kohol i k-w ma daymeywamice eanb st yrl ean ajtir. Do Swi
uczy, Ue poczucie przynaleUnoSci do grupy o
pomocy od i nnych Jest niezbndna dla trze¥wi e
llustruje to znane w AApowekz e ni e : "al kohol i k, kt -ry jest s
Jakubi k [ Kowal uk pr-bowali ustalil, w | ak
utrzymywanie abstynencj.i przez alkoholik-w
30-osobowe grupy alkanh!l i k - w, utrzymuj Ncych i ni eutrzym
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korzystania przez nich ze wsparcia spogeczn:
badacze stwierdzili, Ue wsparcie spogeczne
pozytywnie nautgy my wani e dgugotrwagej abstynencji, z
- winksza |iczba os:-b go udziela,
- jest ono bardziej zr-Unicowane,
- Wi Ncej os-b spegnia poszczeg-lne funkec
- udzielajN wsparcia osoby z r-Unych obs
- osoby z mapboditeniemg spogecznego podej m
- osoba uzaleUniona docenia wartoSi wspa
Okazago sinf, Ue waUne s N zar - wno wi el ko

jak i1 kto jej udziela oraz w jakim stopniu jest ona wykorzystywananiana (Jakubik,
Kowaluk).

Terapia odwykowa, W ramach kt -rej ] est wi e
odczytywanie przewodni k-w samopoznani a, wy p
zwi erzania sin z osobistychupowklemwbzar kwt
j ak i wobec terapeuty indywidualnego, a ta
(warsztat radzenia sobie ze zgoSciifowinmar eni ng
prowadzi do poprawy w zakTakle Xxaoknpzt amgeje
wszelkich jej formach, kary za wulgaryziiyp owi nny prowadzi i do popr
co za tym idzie, do poprawy w kontaktach 2z |

Wska¥*Tni kiem poprawy w zakcbsbédkbmppbdwyjﬁis;n
po terapii( w stosunku do wy nw  Kwestionapiuszu eKdmpdteacyi a p i N)
Spogecznych Mat czak.

Hipoteza 11

Bezdomni al koholicy majN nieuporzNdkowany sy

UwaUa sifi, Ue u os-b uzaleUnionych hierarchi

Wysipuj e rozdFfwink mindzy wartoSci ami dekl ar o

Brak wgaSciwej odpowiedzi na pytania dotycz

podstawie jakich wartoSci moUe zrealizowal
i

przyczyn al kohol i-)nu (RyS 2007, ss. 30

TakUe specjaliSci pracujNcy na oddziagach od
al koholi kom wjewpdrzi Nhkowdnmeadko systemu wart oS
zauwaUaj N, Ue czyyiszN at kothiod S&kiafmi pwacwi nzi e
akceptowanych systemach wartoSci pacjent - w
krzywdy, przemocy, braku poszanowania praw
moUna budowal procesuitr oeFfrwiseoncijaa.l i Zrawwdn o (n
dawnego systemu wartoSci i norm), jeSli u pa
powszechnie aprobowany wzorzec wartoSci ( Fud

Podobnie Witkiewicz (199wi)zjzia uSwai(hat,a Ubep ag a cejg
przemocy, braku szacunku, sprzecznN ze spr e
stanowi NcN jednN 2z podstaw pracyalkehapeéekt w
obserwuje sifn zubionBwlkoizeowdaeu ySdadhwiweka rodz
w wyni ku obrony przestfipczego stylu Uycia i
poczuciem winy. ToteU odkrywanie duchowoSci
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staje sin inspira coﬁplﬂwiedz@rjap}maai& jakk jesterm, @a caymsnah i e

budowal swoj N przyszgoSi, co jest dla mnie w
Poni ewaU wielu spoSr-d bezdomnych al kohol i k-
bAndN mi el podobni e ni eumoakahbliddvo WEmy osvy €t em w
Wskatni ki em stopni a ni euporzNdkowania systen
Kryzysu w WartoSciowaniu Ol esi a.

Hipoteza 12

Terapia odwykowa prowadzi do poprawy w zakre
USwiadamk@mﬁliAktu mindzy sprzecznymi tendenc
systemu wartoSci bywa potrzebne zar:-wno w ps
Dl atego jednym z cel-w kompleksowe|] terapid.i
zbubwani a uporzNdkowanej, dojrzagej] i stabiln
al koholicy zaangaUowani w ruch AA r-Uni N si
zakresie systemu wartosSci: wyUs z N pozycjn
samorealia c j N, r-wnowagN wewnnitrznN, samokontroll
2001).

Podobne qustrzeUenia mi el i Brush i Mc Gee (2
do duchowoSci 100 bezdomnych mnUczyzrky bndNc
Rezydenci , bndNcy w trakcie zdrowienia 2z uUzeée

proszeni 0 -wigyiterneowe) SkalinPerspekiyWdy Duchow&iritual Perspective
Scalei SPS Reeda na poczNtku pobytu yvopisaeehw oni sk
kontekScie i ¢ h-krokowlym i pr@gramie wzdrodiehia, charakterystyki
demograficznej i postrzeganym stanie zdrowi a
waUnym czynnikiem zdrowia w tej populacji (B

CznSl =ajampli iwotdwykowej poSwifconych jest pr ¢
niekt-rych plac-wkach odwykowych wsp-gpracuj
na ten temat. TakUe wsp-Ilnota AA poSwifica wi
"Monar" provadzone sN zajfdicia nt. "W poszuki wani
Ponadto pacjenci piszN prace w ramach przew
picia na ich hierarchin wartoSci oraz przew
poSwi ncsotna t gkeUe zdecydowana wi fkszoSi spo
prowadzonych w oparciu o popularne w AA ksi
"Codzienne refleksje". MoUna stNd przypuszcz
bezdomnych abkKddahiek -zami any w stronfi wi fks:
hierarchii wartoSci

Wska¥*fni kiem poprawy w zakresie upoerdkkoa
wyni k-w w Kwestionariuszu Kryzysu w WartoSci
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2.0pi s narzndzi badawczych

2.1. Kwestionariusz "Delta"

Kwestionariusz "Delta" R.G. Drwala, badaj Ncy
zdaGE, kt - re okazagy sin najbardziej trafne v
wzglndnie gatwe i zrozumi age eormazwewynw niwwskne
zewnntrznej kontrol. wzmocnieE&® (tj. przekone
przekonani e, zal eUy onoZdadat eedofiycziNyphzekel
og-lnych przekona@® o mo Ulosuwac&ziénnythsytuaciach)ao wa n i
nie przekona® o moUliwoSci wpgywu na | osy S
kontrol owania tendencj.i do przedstawiani a ¢
wzorowanych na pytaniach skal kontrolnych z inwentayg o bowo Sci |, gg- - wn

kgamstwa "K" z MPI Eysencka.

Kol ejnoSi pyta®& ustalono | osowo. Za odpowi e
punkt . Maksymalny wyni k w skali poczwuldi a kor
punkt - w. Wy s o k poczucia rkantkoli (WOC}¥ Wskakzuje na poczucie kontroli

Zzewn rznej, a wysoki -wyanitke nwd esnkcg Ini dkogd gomsztevd:

ntr z
nazbyt korzystnym Sawl.etl e (Drwal 1979, ss. 6

211TrafnoS]H i moc dyskryminacyjna pozy
Przeprowadzon@ nal i zA mocy dyskryminacyjnej pozyc,]
uczennic starszych klas szk-g§ Srednich (tec!
wyni ki skal. LOC wyodrnbniono 100 os-b (ok.
wynikami. b dobni e, odpowi edni e dwie skrajne grup)
w skali KG. KorzystajNc z tablic Jurgensena

wartoSci dw- ch wsp- g-gzyremi kwswk ako/rwealga ckjoir e(l micij
og-lnym wynikiemkokaliac|l®Cz a@amguginym wynikie
rezultaty potwierdzidgy pierwotne przyporzNdk

moc dyskryminacyjnN pozycji. Pozycj eskaik al i L
od +0,382 (nr 21) do +0,813 (nr 15), medi an
korelowagdgy z og-lnym wynikiem skal. KG od

wyniosgda +0,44. Ponadto wystNpigdgy pkemne kor
drugi ej skali. Pozycje skal. L OC -0l020r(ne 1),o wa g vy
do-0, 363, medi ana wyniosga 0, 11. Pozycje skez
wynikiem skali LOCod0, 245 (nr 5) do +0, 1D12.WhaUBYym me
przypadku winksza byga wartoSi wsp-gczynni ke
nal eUel (Drwal 1979, s.70).

2.1.2.Wyniki grup standaryzacyjnych

W poniUszej tabeli podano Srednie (X), odch
grupah badanych oraz | iczebnoSlI tych grup (N).
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Tabela 2.
Wy ni ki bada@& k we sw grupachabadanyshpreedDrnvika !l t a

Wyniki grup standaryzacyjnych
Grupy Pgegq Wiek | N Skala LOC Skal a K
Sr e d| odch.st.| Sr e d| odch. st

Uczni owi e M 1316 | 146 5,01 2.48 3,97 1,97
(kl. VII - VI11) K 171 5,26 2,64 4,18 1,59
Uczniowie LO M | 1417 | 86 3,98 2,36 2,05 1,35
(Kl 1) K 137 | 4,96 2,71 1,96 1,57
Uczniowie technikum | M | 1416 | 83 3,76 2,23 1,96 1,69
(kl. 1)
Uczniowie technikum | M | 1620 | 200 4,68 3,02 2,39 1,74
(kl. starsze) K 170 6,50 2,96 2,21 1,47
Studenci M | 1925 | 47 4,02 2,94 1,32 1,45
(studia dzienne) K | 1823 | 236 5,29 3,03 1,81 1,33
Studenci M | 2038 | 18 3,83 2,38 1,44 0,98
(studia zaoczne) K | 2043 | 46 4,76 2,76 1,74 1,44
Wychowankowie
zakgadu po| M |1519]| 50 4,98 2,80 4,56 2,05
Dr wal Zzaznacza, Ue w winkszoSci wypadk-w roz
bygy prawostronnie skoSne, a w skali LOC ni
1979, ss.71-7 2 ) . Zwraca uwagn fakt, Ue kobiety na

KG, co sugerowagoby, Ue maj N ni e

LOC i s k a
n

I
nieco wi kszN tendencjnin do przedstawiania si

213.Rzet el noSi ska

RzetelnoSi skal oceniono w r-Unych grupach
wsp-gczynni ki: (1) straehtidssto)Scdr zye zrwz@n ajd neg u
badaniami; (2) r-wnowaUnoSci mi 1 eBoywnmoa - wk o w
podstawie korelacji mindzy parzystN i niepal
wedgug wz®Riwcwhkhudlesmna a . Uzyskane wsp-gczynni ki
Tabela 3.
RzetelnoSi skal kwestionariusza "Delta"

Rzetel noSI| siszal'DellaiBraa 199 nsa7l)i

Metoda oceny Wsp-gczynni ki

skala LOC skal a K

Test- retest po 1 tygodniu N=65 0,78 0,80
po 3 miesi Ncac| 0,38 0,52
po 7 miesi Ncac| 0,51 0,59
SpearmarBrown N=28 0,68 0,79
SpearmasBrown N=50 0,64 0,66
KuderaRichardson N=50 0,69 0,54
KuderaRichardson N=314 0,83 0,60
Wy ni Ki pokazuj N, zdani em obrawdlus,zaUe Debi a"
rzetelnoSli zupegnie zadowal aj NcN dla cel  -w b
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wsp-gdgczynni ki -EsNRopobedohnd jiammknydha t
Dr wal ZWraca p 0 n aid tsmecyficemep gruipy Ue
-w zakgadu poprawczego (N=50), gdzi
al nej (mediana | .1 .=81), rzetelnoS$S
a szerokie moUI i woaSkyi wssztyo, s olvea nk vae skt

ki, zdania zr-Unicowane treSciowo,
sytuacy|j e, uznaje on oceny rzetelnoSci za b

214TrafnoSi skali poczucia kontrold] (L

TrafnoSi skal. pQ)c zau gl @awdkzoanntar otb y g a( LIOi | k o ma
ustalono korelacje miEfRdRoy tekal Nbaoa@j Hc skial R
jednoczeSnie tymi kwestionariuszami . Nastnp
pewne grupy badanych tam, gdzie zgodniavi ed z N o poczuci u kontr
spodziewal wystNpienia istotnych r-Unic. Por
testami osobowoSci, sprawdzaj Nc, czy korelac

Wsp-gczynni ki korelacij-E ali @adkiyl skagNupOEt i de
od 0,58 do 0, 83, medi ana 0, 76. Wszystkie ko
i stotnoSci poni Uej 0,001 -E SRkoatltaer laO@® ok o0 we ly w
wsp-gczynni k- w r z et ol pooddbrie, jaksskalaE Korelsjé samad z |

sobN. Zdaniem Drwala, Swiadczy to o trafnoSc

TrafnoSi skal. LOC sprawdzono nastnpnie na
uzyskany w kwestionariuszu "Delta" z innymi danynadanych os: b, kt - -re
zwi Nzek z wyni kami uzyskanymi w kwestionari |
nad poczuciem kontroli, Ue niUsze wyniki (S
uzyskajN:

studenci aktywni , tpoorpyutleatrenm ,w Sri-eds zkNoclye gs-i
uczniowie o dobrych wynikach w nauce;
uczniowie popularni, o du
uczniowie o wyUszych ni U
wychowankowi e zakgadu p
uczestni kami podkul tury
Hi potezy te zostagy potwierdzoh-s

j l' iczbie wyl
zecintnie wyil
awczegb bndN
gadowe|j
e).

= =4 -4 -8 A

Ue
pr
opr
zak
A/ w badani ach
awdzono trafnoSi skali LOC, obl
chy wi NUNce sintroliwdzyskano im3n. istgpne s - b z
e skal N neurotyzmu MPI Eysencka,
0,41. Oznacza to, Ue im wyUszy je
ntrol.i ok a uwewrsii tir zrnaec.z eQ b | zi ecvwznoint o
N LOC a skalN niepokoju kwestio
Choynowski 0, uzyskuj Nc sp-gczynni ki Kor e
dzi ewczNt) . Oznaczagobynttrool i UewizZNeDven isti riiz ze wpyd
ni epokoj u, [ Ue zwi Nzek ten jest silniejszy
S. 76).

mi Ad
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215TrafnoSi skali kgamstwa (KG)
TrafnoSi skali kgamstwa zostaga spr aladizona n
z innych kwestionariuszy oraz por-wnania wyn
i przy instrukcji zalecaj Ncej kgamani e.
Wyni ki w skali kgamstwa (KG) wysoko korel uj N
MPI Eysencka. Uzyskano korelacped 0, 57 do 0, 77. Korelacja n
kgamst wa kwestionariusza "Jaki jesteS" wynio

Por -wnanie wyni k- w b ad aERottera,skivestioriariudddém Smithgg s e n ¢
oraz kwestionariuszem "Delta” po instrukcji standardowejippinsik cj i zal ec aj Nc
wykazago, Ue najwinksze r-Unice wystNpigy
Nat omi ast skala LOC okazaga sin najmniej p

Zdaniem Drwala skaln kgamst wa9, $.8F.echuj e duU

Na podstawie przeprowadzonych bada@® nad swoi
"Delta" jest rzetelnym i trafnym narzndziem
traktowanego jako wymiar osobdwe$cia” thwdlda n
szeroki e zastosowanle, przede wszystkim do
kontrold j est j edn ze zmiennych. Rzetelna
stosowania Delty. UwaUa on, UrobkamawLiOCj @jo z
korelujN z zachowaniem w r-Unorodnych sytuac
funkcji poczucia kontroli. Zaleca jednak ost
cel -w indywidual nej di agmaoy yt wm,y pe ompomizar, tv
konstruktu, jak zgeneralizowane poczucie ko
poziom trafnoSci di agnhostycznej czy prognost
Sss. 7980).

2.2. Kwestionariusz SCL-90

Badaczez aj muj Ncy sifi problematykN skutecznoSci
kwestionariusze, kt -re stanowi gyby standal
psychoterapii, moUl i we do stosowania w jak
pacj entr-zwNcie mmoeJl i wi e szerokie aspekty zmian:
w kt-rym pacjenci Zzazwyczaj oczekuj N popr a
spogjgecznego), obniUenie poziomu objaw-w psyc

Jednym z pierwszych tego typu kwestionari y  bitgngpwyHapkins Symptom Checklist

(HSCL) autorstwa Derogatisa, Lipmana i Covi'‘ego, wymieniany przez Bergina i Lamberta
wSr-d narzidzi maj Ncych stanowil trzon ujedn
w badaniach na ten temat (Bergin i Uara r t 1990, S . 287) . Kwe st
wczeSniejsz®NO,wezasadaptCdwany zost akpbayashifol sc e
stosowany bygd pod nazwN " Kobayashicl274)av badangatha OD |
ewaluacyjnych w Instytucie PsychiatriNeurologii w Warszawie.

Kol ejna wersja kwestionariusza zosS8ymgt@am r 0z s z
ChecklistSCL-90) . W Pol sce uUywane bygdgy co naj mni e]
adaptacja K. Jankowskiego, stosowana szenokfecznictwie odwykowym w badaniach
ewaluacyjnych I nstytutu Psychol ogi i Zdr owi a,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii) oraz adaptacja A. Brodziaka (Brodziak 1981, €59)44
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Kwestionariusz SCI90 mierzy nasileniobj aw- w psychopatol ogiczny

uskarUaj N sifn pacjenci poszukuj Ncy pomocy
Narzndzie skgada sin z 90 pozycji, odnoszNc
objaw-w, kt-re twdrzN 9 nastnpuj Ncych ska

1. Somatyzacje
Skala ta mlerzy poczucie dyskomfortu spo

charakterystyc ny mi dl a ner wic. Pytani a
sercowym, UogNdki em ukgade oddechowym
Uwzgl ifdmisarmggy takUe b-1e plec-w, ggowy i
objawy | nku
2. Natrnct wa

Skal a t a mierzy my S| i [ zachowani-a c ha
kompul sywnego (czyl.i natrnctwa i czynnoS«
wi ficmyrSd ach, i mpulsach i dziaganiach, Kkt
do powstrzymania I ni eodpartych, chol n
mieszczN sin takUe og-lniejsze zaburzen
wspomnienia prwblem-w, kgopot -
3. Nadwr aUliwoSi interpersonal na

Skala ta mierzy poczucie nieadekwatnoSci
por-wnaniu z i nnymi oOosobami. Osoby uzysk
skgonnoSi do autodeprecjacj8c¢ci,niskepghkoj
dyskomfortu w kontaktach z | ud¥mi. Char a
samoSwi adomoSci [ negatywne oczekiwani a
interpersonalnej.
4. Depresja

Skal a t a uwzgl ndni a szer okN graaipog@j a:
depresyjnego. Reprezentowane sN objawy d)
utraty zainteresowania jakNkol wiek akty\
Oyci owej . Skala ta odzwierciedla takUe
poznawczeoaz Ssomatyczne objawy depresji. Dwi
samob-jczych.
5. Lnk

Skala ta zawiera objawy i zachowania wi NU
W ni ej uwzgl ndnione og-Ine wska¥ni ki, t a
t ak @enatsyczne obj awy Il Ak u, j ak kogatani e
Poszczeg-lne punkty odnoszN sin do uog- |
dotyczy uczucia dysocjacji.
6. Wr ogoSi

Skala mierzNca poziom wrogoSci j gerie:t skor
mySli, uczucia i zachowania. Punkty tej
irytacji, i mpul sywnego niszczenia przedm

wybuch-w zgoSci

7. Fobie
Skala ta obejmuje epizody ois Wrpynktdth tgjt an - w
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skali sN reprezentowane | fki =zwiNzane z
tgumem czy miejscami publicznymi i poj azd
przedstawiaj Ncych zachowania zwi Nzane z f

8. My S| eniadamear an
Skala ta mierzy objawy mySlenia paranoid
my Sl eni a projekcyjnego, Wrogoéci, podej |
autonomii i uroje@® wielkoSciowych.
9. PsychotycznoSi
Skal a obej muj e 1z amwo psychotyzrecjdk o sharakiergstyaznep o
dla rzekomego procesu psychotycznego. Cz
schizofrenii wymi eni ane przez Schneidera:
kontrol owanie mySlIi z zewniRelt zmni ef a szynjaac
psychotyczne zachowania, bindNce wska¥ni ka
Lipman, Covi 1973, ss. 128).
Poni Uej zestawi ono wyni ki bada®& prowadzonyc
uUyci u kwes t-90puszereg wiasnzea WS kLo | ej no Scii od najni
poziomu nasilenia objaw-w psychopatologiczny
T terapeuci z plac-wek odwykowych (kobiety
f alkoholicy (mnUczy¥ni ) pr15ed terapi N ( Mo
9 wsp-guzaleUnione kobiety w r-Unych fazach
T al koholiczki (kobiety) przed terapi N ( Mon
T dorosge dzieci alkoholik-w (kobiety i mn U
Tabela 4.

Zestawienie dotychczasowyedh badaC®& z zastosow

Zestawienie dotychczasowyedd badad
Srednie arytmetyczne w badany
Skale Grupy
terapeuci | alkoholi | kobiety | alkoholicz | DDA
cy ws p - dKki
eUni d
somatyzacje 0,6 0,9 1.2 1,1 1,4
natrnct wa 0,9 1,4 1,5 1,5 2,2
nadwr aUl i woSI 1,0 1,3 1,3 1,5 1,8
depresja 0,9 1,3 1,5 1,6 1,9
I nk 0,9 1,3 1,4 1,5 1,9
wr ogoS| 0,9 1,1 1,3 1,2 1,7
fobie 0,4 0,9 0,5 1,1 0,8
mySl enie par a 0,7 1,4 1,3 1,5 1,8
psychotyz n o S|l 0,4 1,0 0,9 1,1 1,4
W dostnpnej |l iteraturze przedmiotu nie znal e

wersji kwestionariusza SGR0.
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2.3. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

St yl radzenia sobienimevabktrjakem waglUnmanide fsit
stosowania specyficznych dla jednostKki Sposo
l ub redukcjn stresu, bNd¥ jako zgeneralizo
przejawiaj NcN sin twemddmagjch, s stpu g mjyacch .z TteNr n
wzglndnie stage r-Unice indywidualne w spos
dziaganie przebiega (Strel au i in. 2005, s.
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresow§dpiGg Inventoy for Stressful

Situationsi CIS§ skonstruowany przez Endl era i Par ke
podstawi e dokonuj emy pomi ar u styl u. Zdani e
por -wnaniu do innych, podobnycrhdzkweocst hanphep

charakterystyce psychometrycznej (Strelau i in. 2005, s. 13).

Kwestionariusz skgada sin z 48 prostych stw
l udzie podejmujN w sytuacjach stresowych. St

Styl skoncentrowany na zadaniu

Skala ta okreSla styl radzenia sobie ze str
uzyskuj Nce wysoki e wyni ki w toej skal. maj |
podej mowania wysigk-w zmier z a ppkezy gobnawcze® roz
przeksztagcenia |l ub pr-by zmiany sytuacij.

pl anowanie rozwi Nzania probl emu.

Styl skoncentrowany na emocjach )
Skala ta dotyczy stylu charakterystyaxzwjeNgo d

tendencjn do koncentrowania sin na sobi e, n
jak zgoSI, poczucie winy, napincie. Osoby te
[ fantazjowani a. Dziagania ©przeznirei en apa diecji
emocjonalnego zwi Nzanego z sytuacj N stresowh
stresu, powodowal wzrost napifcia |lub przygn

Styl skoncentrowany na unikaniu
Skala ta okreSla styl radzenisa bsolkite rze ws tsryd
stresowych wykazuj N tendencjnin do wystrzegani
tej sytuacji. Styl ten moUe przybieral dwie
f angaUowanie sin wiapynmagSNdainajeit tpobpada
mySl enie o sprawach przyjemnych, sen;
T poszuki wani e kont (Steelauim. 2006,w.d7).zy ski ch

231WjasnoSci psychometryczne pol skiej

Badaj Nc wgasnoSci psychometiuszg, zzadaeo trgyodrupyk i e |
0sS - b: student - w, miUczyzn po zawale serca,
Okazago sin, Ue kobiety uzyskiwagy istotni.e
stwierdzono r-Unic zwiNzanych z pgdgci N w pozo
Pod wzglhindem rzetelnoSci mi erzonej wWsSp-gczyt
podstawie badania trzech grup okazagy sian

wartoSci w82-0,88alla skal &8zhi SSE oraz 0,048 dla skali SSU. Tylko dla
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ppodskali PKT rzetelnoSl wyniosga poniUej war
zdaniem autor-w, maga |iczebnosSlI pozycji w t
Stabil noSi skal takUe wypadga =zadowal aj Nco
pomi ar ami wykore&ﬁgygndnlv\wgrupled%mnup|uczn|-w [ ucz

wyni osgy: 1dd,78 SSE®78,ISSU &80, ACZi 0,79, i PKTi 0,73 (Strelau i
in. 2005, s. 26).

TrafnoSi pol ski ej wer sji kwestionariusza CI
uzyskae do wyni k-w innego, popul arnego narzndzi
Kwestionariusza Sposob-w Radzenia Sobie ( WCC
sin, Ue poszczeg-lne skale CISS koreluj N z

teoretycnym skalami WCQ.

Ponadt o, oceniano trafnpél' kwestjo’frbaardiaQslilzca (
grupy os- b reprezentuj Ncych r-Une popul ac]j
wykazuj Ncych r-Une formy niepr-zryestmas@poank ut. e

radzN sobie ze stresem, moUna zaliczyl osob
traktowany jako spos:-b na odsunincie od sietl
zmierzyl . Oczeki wano, Oe al ktoovpniicy niwl zos
ni euzal eUOnione bAadN przejawial zadani owy spo
koncentrowal sifn na unikaniu stresu |lub na
spodzi ewano sin znal e¥i 0 s oldwgnia pwoikh embgij Nc e
zaliczono | ekarzy i policjant - - w. Nat omi ast
zaliczono win¥ni - -w I agresywnych Uognierzy s
Por-wnanie alkoholik-w i os-b nieuztwmbwelUni ony
Wszystklch skal ach kwestionariusza Cl SS,
skoncentrowanego na emocjach (SSE) Okazago
spoSr - d badanych grup stosuj N styl skonce
charak er yzowago ich najsgabsze nasilenie stylu
Por - wnani e wynik-w r-0Unych, wymi eni onych W
di agnostyczna jest skala SSE. Ni ski e i przec
kt -re saolj @gjoi zawodu powinny umiel radzil so
emocje (lekarzy, policjant - - w, osoby staraj Nc
wyni ki zdecydowanie <cznSciej wystipowady o
(agresywnyh  Uogni er zy, win¥fni - w i al kohol i k- w) .
uznali styl skoncentrowany na zadaniu za najbardziej zalecany, styl skoncentrowany na
emocjach za najbardzi e]j ni eefektywny, za$S s

pewne fukcj e przystosowawcze (zwgaszcza w odni
towarzyskich) (Strelau i in. 2005, s.-36).

Dal sze badania wykazagy, Ue skala SSE korel
mierzonym kwestionariuszem Spielbergera, ujeren z inteligeneR, N, mi
uj emni e z kompetencj ami spogecznymi mi er zc
emocjonalnN mierzonN kwestionariuszem | NTE.
|l fkiem, dodatnio z inteligenej Ngekompeeewcij a
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Dla stylu skoncentrowanego na unikaniu badacze nie zaobserwowali istotnych korelacii,

jednak obraz zaleUnoSci jawid sifn inaczej,

AngaUowanie sifi w czynnesStizwiaNzapezer KACZAKk
koreluje ujemnie z og-I| nymi kompetencj ami S
sytuacj ach bl i skich kont akt - w Il nterpersona

towarzyskich (PKT) wyk azozipmem intsligeadi enocjodaindja t n i
(Strelau i in. 2005, ss. 501).

Kwestionariusz CISS zost a4 nzan oagnall n wpooMasnkyi
dorosgych-7® wiagku Bla6dani a nor mali zacyjne poz

zal eU®Ok&zBaJo siin, Ue kobiety wuzyskujN isto
miaUczy¥Tni. Osoby 2z wyUszym wyksztagceniem nm
skoncentrowany na zadaniu (SS2Z), ni U osoby
mgodzi nmaj NwyzUskkdNl skgonnoSci do stosowania s
(SSU) niU osoby star%re (Strelau i in. 2005,
2.4. Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej

I nteligencjin emocjonalnN moUna naj oglclyrcihej z
wykorzystywani e emocj i przy rozwi Nzywani u
spogecznych. MoUna teU wuznal I nteligencjn e
efektywnoSi przetwarzania informacj.i emocij o

(Jaworowska, Matczak 2001, ss:65.

Kwestionariusz INTE, autorstwa N.S. Schutte, J.M. Malouffa, L.E. Hall, D.J. Haggerty'ego,

J. T. Cooper, c.J. Gol dena i L. Dornhei m, 0 [
koncepcj i t ej intelipestj aaempmodizakalksa i nwval
zdefiniowana jako zdolnoSi do Sledzenia wga:
ich oraz wykorzystywania uzyskiwanych na tej drodze informacji w kierowaniu swoim
mySIenlem [ post np onaigencie emocjondlnejs $alowek it Mayer e i
wyr-0Onili 4 gg§-wne grupy komponent - w:
1. Zdol noSci do spostrzegania i wyraUania em
A rozpoznawania emocj i we wgasnych stan
my S| ach;
A rozpoznawania emocji u innych ludzi na podstawig gvl Nd u , tonu ¢
zachowania i w dziegach sztuki;
A zdol noSi do wiernego wyraUania emocji
A zdol noSi do r-Unicowania mindzy adek
Sszczerymi [ nieszczerymi wyr azami uczu
2.Zdol noSci d o e moorcajgoama lan e(@sprBilbwestig emocji w
przebieg proces-w poznawczych)
A zdol noSi do emocj on ail ukiergnkowysania jeonaa ni a
waUne informacje;
A zdolnoSlI do wywodgywania w sobie okre
zrozumienia pizésuddejrzyaskgeal sytuacji;
A zdol noSi do przyjmowani dodpb8wiyataijpNayk
zmi eniaj Ncym sin nastroj om;
A zdolnoSlI do stosowania przy rozwi Nzyw
podejiei@asponduj Ncych z odmiennymi sta
3.Zdol noSci do rozumienia I anali zowani a e

emocjonalnej
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A zdol noSi do nazywania emocj i i rozun
oznaczanymi przez nie treSciami emocj o
A zdol noSi do interpr &tcomirzikas zn aockzreenS| ao
rel acj ami mindzy |l udzki mi (np. zwi Nzku
A zdol noSi do rozumienia wuczul zgoUon
nienawi Sci N), c¢czy stan-w bndNcych kom]

strachu i zdziwienia);

A zdol noSIi ierdaoi preewidywania zmian w przebiegu emocji (np.
przechodzenia od zgoSci do wstydu).
4. Zdol noSci do kontrolowani a i regul owani a
A zdolnoSli do otwierania sifn na emocj e,
A zdol noSi do Swiadomegojanpbabowapiaowal
nich, odpowiednio do ich wartoSci info
A zdol noSi do Sledzenia emocj.i i oceni e
typowoSci, adekwatnoSci, sigy wywieran
A zdol noSi do kiierwyjvasnnyamicnoag athe gy ima e ma
negatywnych i wzmacniania pozytywnych (bez jednoczesnego ignorowania
lub wyolbrzymiania niesionych przez nie informaciji) (Jaworowska, Matczak
2001, ss. 9).
Kwestionariusz |INTE skgadaolsnaiSc33 |lmubzywnHiie
zwi Nzanych z emocjami, preferencij.i bNdT sp
emocjonal nych. Autorzy wuznal i, Ue charakter
znacznym stopniu zgodny =z z a {jpKWestionaaiusia, tjl e UNc y
z koncepcj N inteligencji emocjonalnej Salove

241WJasnoSci psychometryczne | NTE

ZgodnoSI' wewnntrzna kwestionariusza | NTE je
zgodnoScryguiemaljmejo. Wsp-gczynni ki alfa Cron
wyni os gdy, 80, 8 3a wi fAc osi Ngnngy wartoSci up

kwestionariusza w diagnozie indywidualne;j.

I nteligencja emocjonalna uwaUana ekast Stabisl
bezwzglndnN kwestionariusz | NTE mierzono, b
uczni - -w szk-g SHAetiggodnw. otNsprhngicey88ni ki kor e

drugi pomiarem w r-UnycB8gr wploaows INacy NZcao s dvy S (
Mni ej wi Acej pojowa badanych uzyskiwaga wyUs
w drugi m. W efekcie Srednie wyniKki testu i
Matczak 2001, ss. 335).

TrafnoSi | NTE o§gNacokwamel, acglel imiziadzy wyni k
kwestionariuszu I NTE a innymi testami, m. i n
STAI Spi el bergera), al eksytymin (ALEX40 Ma

spogeczne (KKS Matczakpepoll KASbDravml @abat ywid|

pinl podst awowych cech 0s oboweF§Ix i Pongdtb n we n 't
por-wnywano wyni ki w teScie INTE r-Unych gr
spodzi ewal sin okreSlonego (-minsykviaengoo wywb kwy
os-b, wykonuj Ncych r-Une zawody (ksinUy, | ek
a takUe grup student-w r-Unych kierunk-w st
sin wysoki ej inteligencji , emasjtagruaremdjal wy d
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ni Uszej inteligencj.i emocjonal nej (wydzi ag
Por-wnywano takUe wyniki pacjent-w z depres
wyni ki nieszcznSliwych mnUat erkup Np akcojnet nrtoel kn Np
dekl aruj Ncych zadowolenie z magUeEstwa. Bad:
pozycjN socjometrycznN. Przeprowadzone badan
f korelujN z cechami osobowoSci

- dodatnio z elosStci dlwerasj No Switavhazeni e,

potrzebN aprobaty spogecznej ;

- ujemnie: z I nkiem, neurotycznoSci N i a
f korelujN z cechami temperament u:

- dodatnio ze UwawoSci N, aktywnoSci N i

sensorycznN;

- ujemnie zcirdiaktywnoS$S

f korelujN dodatnio z kompetencjami spogecz

f korelujN dodatnio z ciepgem emocjonal nym,

T r-0UnicujN osoby o odmiennej pozycji socjo
o wyUszej pozycji);

T r-OnicujN geupykzewodibw studi -w (wyUsze
osoby wykornaj WMceorpgpypae ku uicmmzy gvo tio vsutjuNiceer
do wykonywaniapratkt - rych i1 stotnym el ementem sN Kk

T sN obni Uone u pacjent-w depresyjnych;

T sN podwyUsaminet szczinSliwych w magUe Est wi

f wi NON sin z poziomem wyksztagcenia (wyUs
wyksztagceni em) ;

f wi NUN sifi z pgci N (kobiety uzyskuj N wyUsz

Ni e stwierdzono natomiast warekdteami a nwy niickh- v
inteligencjN. Dane na temat zwi Nzku wyni k- -w
niejednoznaczne. Zdaniem autorek pol skie]j ac
trafnoSci N tego narzndkissa3®)awoUowaskw, oMat c
analiz czynni kowych, przeprowadzonych na gr
testu z koncepcjN Saloveya i Mayera, | eUNcN
wykorzystywani e t es tawczyehajak-iwo iodywidoalne; eidgnory. b a d
UwaUaj N takUe, Ue wyniki INTE w stosunkowo
aprobaty spogecznej, mi mo czytelnoSci [ "ot
(Jaworowska, Matczak 2001, s. 63).

25.Kwesti onariusz Kompetencj i Spogecznyc

Mierzona tradycyjnymi testami inteligencja "akademicka" nie wystarcza do przewidywania

osi Ngninl czgowieka, a zwgaszcza sukces-w po
kt-re miagy wyjaSniaii wwnkai¢omiokianehekteywnas !
jak i nteligencj a spogeczna, zdol noSci spogecz
emocjonalna, kompetencja emocjonalmak o mp et e n c j .a Istosa pkonmipetengjin a
spogecznej pol ega, mieéamitemSdat gnpakenina wga
i nteresami spogecznymi [ radzeniu sobie z r
waUny mi cel ami (Matczak 2001, s. 5) .

Mat czak wuwaUa, Ue istnieje wiele konkretnyc
radzenia sobie w sytuacjach spogecznych, k
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zwi Nzku z czym naleUy m-wil raczej o "komp
mnogi ej) . Kompetencje spogeczne, mi erzone s
Kompet encji Spogdecznych Z&K&KBdne romiuenji minmeo SN |
efektywnoSi radzenia sobie w okreSlonego typ
jednostkn w toku ([MatzakRldhgsi7)spogecznego

Skonstruowany przez Matczak kwes onar i us z KKS jest narzndz
kt - rym osoba badana ma ocenil, j ak poradzi
Uyciowych, wymagaj Ncych okreSlonych umiejit:ri
typy sytuacji:

T kompetencje wpwonofiuj NeeheWwa®tw sytuacj act
bliskich kontaktach interpersonalnych, Z Vv
partner - w, jak np. Zwi erzanie sin z o0osob
rodzaju zwierze G

f kompetencj e ewatryumnkou§iNczeacefowa & w sytuacj a

(ES), tj. w sytuacjach zwiNzanych z byci e
strony wielu os: b;

T kompetencj e warunkuj Nce efektywnoSi zac|l
asertywnoSci NcA)c,h tumi ewyimag®jci reali zowa
potrzeb poprzez wywieranie wpgywu na inny

Wy mi eni onym wyUej typom sytuacji odpowiadaj N

251WgasnoSci psychometryczne KKS

Zgod no S1i wewnntrzna poszczeg:-lnych skal KKS,
Cronbacha, jest wysoka. W r-Unych grupach ba
t oS|I

przekraczagy war S 0,80. WyjNtek stdanowi §:e
0, 80, u miAaUczyzn w jednej z grup wsp-gczyn
zgodnoSi wewniAtrzna wyniku og-1l nega9%K&S w b
wi nc byga wysoka (Matczak 2001, s. 16).
StabilnoSi bezwzgl ndnN sktwessutjiNocn ago ud wak rKKtSn i
samych gru@g oyglbdpbadh. Wsp-gczynni ki kor el
wyniosgy dla ®od®9bkala KKA Wwydi o, ogotl wiegmod Da j
rzetelnoSi narznidzlnla (Matczak 2001, ss. 16
TrafnoSi kwestionariusza KKS sprawdzono, p
r-Unych grup, co do kt-rych moUna bygo spod
okreSlony spos-b w zakresie kompetencij.i spo
uzyskanych w KKS z wyni kami i nnych test - w,
teoretycznie powinny wykazywal pewne zwi NzKki
Wi ikszoSI uzyskanych wyni k-w byga zgodna y
podstawi e pprczjyij hkK eemp ektoennccej i spogecznych, co
Okazago sin, Ue kompetencje spogeczne mierzo
spogecznego (zar -wno natwuralnego, jakii dost
np . szlbaweéEaj Ncych okreSlone wumiejnitnoSci ‘
korelacja mindzy wyni kami w KKS a taki mi cec
stymul acjn, wydol noSi , aktywnoSi, Owawo Si
reakt ywmooc§coinNalen N.
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Stwierdzono takUe zwi Nzek wynik-w KKS z wewr
stylem reagowania na stres, pragmatyzmem (rozumianym jako aspekt obserwacyjnej

samokontroli) oraz dyrektywnoSC|N wdatkiomnt akt a
inteligencjN spodjecznN i iinz edi gkesygi Wmiedocj
jako niezdolnoSi do wgl Ndu we wgasne emocj e
Il ud ¥ mi

Uzyskane wyni ki potwierdzi gyi Nzal e ¢ zn Szca kojweod
funkcj ami regul acyj nymi kompetencj i spogeczn
wy ni kami w KKS a preferowanymi i rzeczyw
wykonywanymi zawodami : osoby wykonufmicei zaw
oddziagywaniu na nich wykazywagdgy wyUsze ko
dodat ni zwi Nzek kompetencji mi erzonych KKS 7z
a ujemny z trudnoSciami w przystosowani u.

Nie stwierdzono natwymiiaksatmiz wkK\Sz ka- w nniefl dizgye n ¢ j

R-Unice mi ndzy pgci ami w wyni kach KKS oka
dotychczasowymi danymi : kobiety wuzyskiwagy
kompetencje warunkuj Nce efektywhpSh madbawidce
skali A (mierzNcej kompetencje warunkuj Nce
wymagaj Ncych asertywna8ci) (Matczak 2001, ss
Autorka twierdzi, Ue dodatni zwi Nzek wynik:
niewiel ke i muWwmdlami el zaufanie do wiarygodnc

Ue oparte sN na samoocenie os-b badanych ( Ma

26Kwestionariusz do Badania Kryzysu w

WartoSci, kt-re czgowiek ceni,Spio,zojsdjaj Nojwr z
a t aikdJe zdrowiem psychicznym. System warto
zapami itywanie, zachowanie, ma znaczNcN rolf
wyznaczane cele (OleS 1998, s. 7).

WarteS8lcit ym, c oajeza dplwew dcenka pazytywnie, odczuwa jako przyjemne,

do czego chce dNOyi l ub uwaWar t d®c iddeidayn i ep o v
obej muje wszystkie procesy (poznawcze, af
przeUywaniem wartoiSeciskgN\ead awadlr tsoiSic:i ofvan wol n
alternatywnych moUliwoSci, (c) po rozwaUeni
oceniany przez samego wybierajNcego, (e) ak
wyborem dziaganwartel3gil | tepl urzawpbheni e wzo
Harmin i Kimon, za: Ol eS 1998, s. 8).

Na kaUdym etapie wartoSciowania mogN pojawi ¢
tym, Ue indywidualna hierarchi a bilimwanalSci ni e
mogga efektywnie pegnil funkcjn zbioru kryte
mamy do czynienia z zagubi éosemastakasmayt wu
ustaleniu, co jest cenne i ,goldemenizeaamgalliozaij
kt -re uznaje za waUne. Ponadto wystidpuj N kon
Zznaczeni a. Tymczasem rola wartoSci pol ega
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stabilnoSci i ciNggoScizWwSw- dywie)]uwgggywaaj N
toUsamoSci oraz na wyznaczane cele i dNUeni a
Z tych powod-w kaUda trudnoSi | ub problem w
byl przyczynN kryzysuNceengooc jinfal magioicipamei a
niekt -rych wypadkach moUe prowadzil do zabur
ss. 89).

Kwestionariusz do Badania Kryzysu w. Wart oS
znaczenia systemu vsar tporXceiz nva cazsoonbyo vdooS chia.d adne e
wW procesie wartoSciowania u os-b zdrowych ps

KKW posiada wyodrnbnione 4 podskale:
T TrudnoSIl uporzNdkowani a sydtadmi Nwar teav@ait |
0

wNt pwoSci co d wartoSci Uyciowych, trud
OUyciu, nieumiejntnoSi uporzNdkowania war
wartoSci lub niewystarczaj Ncej refleksji

f Poczucie zagubieniawr t ®®ceér zNca poczucie zagubieni :
cenionych wartoSci [ ideag-w oraz wzor -\
poczucie wutraty znaczenia wartoSci, zagu
poczucie zawodu, przekonanie o nip@ Sci wo Sc i wybi eranych C
zmi any w systemie wartoSci, przewartoScio

f DezintegracjaitwadapBScaowmahywacjn do real.id
wysoki wynik w tej skali oznacza magN wyt
wat 0Sci, rozbieUnoSi minfndzy wartoSciami u
do ich realizacji, brak satysfakcj. Z po
ocen i wybor - w; postfipowanie spostrzegane
magym st ospmne uz zswisNzemem wartoSci

f Poczucie niezr eailmizawaiciaa swarptieSE i w | akir
ni e reali zuj e uznawanych przez siebie V
postipowanie niezgodne =z systemembytwartos$S
maga, wystApuje poczucie niespegnienia W
swoim miejscu, moUe wysthipowal poczucie w

ni ewgaSci wego.

Wynik og-Ilny w KKW informuje o obeenpn&E&Ei wi

wartoSciowani u. Osoby uzyskuj Nce wysoki e

podwyUszonym poziomem niepokoju [ pesymizm
poczuciem sensu Uycia oraz trudnoSci ami W u.
wynikaéwzy o tym, Ue system wartoSci jest ma
wNt pl i woSci i konflikty dotyczNce wartoSci,
uznawanych wartoSci. Obni Uona jest akceptac
rozd eUOnoSi mindzy wartoSciami uznawanymi a re
weddgug systemu wartoSci, maga konsekwencj a
towarzyszy niepok - j i poczuc#4% nieprzystosow

2.6.1L.Wg a s n o ShonnetrypzaeyK&KwW

RzetelnoSli KKW, obliczona metodN zgodnoSci w
dla dorosgdgych mnUczyzn i 0,86 dla mgodzi eUy
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studentek. RzetelnoSi poszczegzahgOmi e@odd k gl
0,57 do 0,81.

Stabil noSi KKW oszacowano, przeprowadzaj Nc d
2 tygodni. Wsp-gczynnik korelacji mi ndzy dwo
stabilnoSi tego kwss8Bonariusza (OleS 1998,

TrafnoSi kwestionariusza KKW oszacowano na
rezultatami bada@® za pomocN Skali Sensu tyc
BeznadziejnoSci Becka o rCGzynnikowggb rkevestiomatiuszac z y n n

OsobowoSci Cattella. Badano takUe za pomocN
bygo spodziewal sif, Ue w okreSlony spos- b &
dorosgych, pacjent - -w z nerW|cN s t ujdN\ecnytckhi, K

Ue aktualnie przeUywaj N (bNdT¥ ni e przeUywajN

Wy ni ki okazagy sin zgodne z oczekiwani ami ,
konstrukciji KKW. Kryzys w wartoSciowaniu mie
Poczuci a aSe nmiue rtzyNecie | poczucie sensu UOUycia i
korelowag takUe ze SkalN Poczucia Beinadzi e

pesymizm, a takUe z niepokojem i niskN inte
Cattella.

Potwierdzeniem trafnoSci KKW bygy teU r.-0Uni
wi ekowe. Zgodnie z oczekiwaniem, Ue trudnoSc
kryzysu adol escencyjnego, wyni ki mjgodzi eUy
dorobgyWyj Nt kiem od tej prawidgowoSci bygy |
z powodu nerwicy. Zgodni e z teoretycznymi p
nerwi cowe obejmujN r. -wnieU konflikty wartoS$§
trudnoSci w realizacji wartoSci. Rezultaty
nerwicN uzyskiwagy istotnie wyUszy wynik o

podawanych przez aut€0.a testu (Ol eS 1998, ss

Ponadto studenci psychologii, -kt z y zostald@ zaznaj omi eni z
wartoSciowani u, a nastnpnie dekl arowal i, cCz)
KKW, r-Oni |l i sifn istotnie mindzy sobN: ci ,
wartoSciowani u wyysxkd wayni kist op a0 001 t

) od
takiego kryzysu nie przeUywaj N (OleS 1998, s

Zdaniem autor a, KKW | est przeznaczony do ce
KKW w badaniach os-b =z zaburzeémimamiospdywhiS
moUna uzyskal informacje, w jakim stopniu pr
(OleS 1998, s. 5).

Kwestionariusz posi ada nor my stenowe [ cen
opi sowe dl a poszczeg:-|lnyctl apopestkakal NKKWYy o
kategorie: wyniKki bardzo wysokie, wysoki e, S
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RozdziMagniltitdrrowani e efektyw
odwykowej w OTU "Monar" w latach 2003-2011

1. Organizacja i zakres monitorowania

Monitorowani e eifodmgkowejwn @Sliczii al er aTpeir a'ddnar’ Uz al e
przy ul. Marywilskiej 44 A wWarszawiepr owadzone jest od poczNtku
od 1 pa¥dzdoechwiiibk & UXNa& @Bzeby niniejszej pracy przeanalizowano

dane obej muj Nce pierwszy ¢ @QOpy pageatcwy,e nkt wr z wt
rozploiczmer api n 2003 pokutdd 200@ pacjenkkui |, pdo rerapiibdt e |
marca2011 roku.

WSr-d os-b przyjitych dwi9Ber mplUckojist.hym 68asi

Standar dowN w pOddriale djestr dukrotne badaei k aUde gonta pacj e

kwestionariuszem SGR 0 , przy przyjnciu do terapidi [ pr
wpi sywane sN do historidi choroby.

Po zako®zeniu terapi.i zbierane sN i nfor mac]
| ata po zak&egrinemanychpinfor macj i o kaUdym
kontakty z al koholem, ¥r.-dga utrzymani a i mi

podczas comiesincznych zjazd-w absol went - w,
obecnoSci nie wpissoubjiNe dwa odpowi ednich rubrykac

swoich kol egach, kt-rzw pewr cgmési-wpios pwan a .
Kkomput er owe | bazy danych, zaS |listy obecnosS
Oddziale.

Wtrakce zjazd-w cznSi absol went-w obchodzi ur

zgodnie =z tradycjN AA zdmuchuj Nc odpowi edn
torNiwki edy na zjazdakdolpwg mwii aj Nt si Ay t mkjUN
le |l at istnie]@owaldodezw CQddzialegizedstawime Weniniejszej pracy

statystyki obej muj Nk o ¢ terepii.ipi er wsze 2 | ata po

edstawi one w nini ej s zdalszygplroascayc hw ypna kkii e nozbyew
(Ed 2y |laggbrame,do dnidOp a ¥d z i26llmkuk aW tym czasi e, s p
yjatych, uko®zygy terapin 534 osoby i d |
roku od chwild. u k o Ec z e ma najmried rok @dchwili D1 a ¢
Eczeni a teasaiplp § yooiramdiepd [laat3a7 8 d dni a uko Ec:

= x =
O QN O N

CcCoCoT Cc T
=~ -
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2. Zestawienie liczcbypacj ent -w przyjntyc
i ko zNcych | N w kolejnych |
Wykres 1.
Liczba pacjent - -w przyjntghQgM=10000 terapii w kol
Liczba pacjent-w przyjntych do ter a|
180
160
140
120
100
80 153
137 144 143 143
60 110 116
40
20 35 [
19
0 T T T T T T T T
rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011
Jak wi dal na powyUszym wykresie, naj mni ej
funkcjonowania Oddziagu, kiedy to pracowano
kol ejnych | atach, gdy wprowadzonodyngrokupy r ot
wahaga sin od 110 do 153.

Poni ewaU prezentowane badania obej20lljokb pi er v
uwzglndniono tyl ko 35 opsr-zby y(ndreuj201f)s Niemaig n e | p
pednazba os-b pr zyjorktuy 20 1dlo jteesrta miciz yovd S5ycm er
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Wykres 2.
Odsetek pacjent -w, kt-rzy ukoECzyli terapin

Odsetek pacjent- -w, Kkt -rzy

nie uk:«
466
(47%)
uk o CEc
534
(53%)

Jak wdal na powyUs5z3y% bweyzkdroensniyec,h o od élkohalz al e Un
UkoEzygo prPgzamt agezenodolay przeo@&aggni emzen

Z bada@® przeprowadzonych przez Instytut Psyc
systemu | eczenia uzaleUnie® od substudancji p
poczNtku leczenia z program-w wypadamokhoijej .
50% pacjent-w (Moskalewicz, SierosgawsKki, DN
h zebranych przez PARPA wyrishpbagndec
ny pacjent uzal eUniony od al kot
odobowych oddziagach terap
i, 24% w poradniach odwykow
kt - rzy go rozpocznld9 (18% w:
hh idzd dkdhamniyathacodset ek pacjent-w koG
yg niUszy (ok. 51%), nisow (Fadadab

N_CDQJ

O\OQ.QJ—‘Q_
- oaT o g
D —. = —~

—_ -

v oo

N™T ®0 & NN
OSDPoOOoOQaNwD

~

c-wek objntych programem badawczyn
A),wprowadzonego przez Instytut Psychologii Zdrowmmmdstawowy

erapi. ko®EGczygo 62% pacjent - -w. Odse
) [ ambul atoryjne (poradnie), j edneé
Ecer api i by nieco niUszy i wynosi g 55
owych do ko @&ca 69%praacpieintutw z(yKnuycw adgsok as. i, i

woa~T >Z
wQo o —u
oo x -

\‘
N
N
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JednakUe, gdy z danych programu badawczego A
al kohol i k- w i por-wnano jN do pozostagych pe
Ue 60% bezdomnych pacjent-w trafia do | eczen
pacjenci czfnSciej ni U pozostali kalEkakal e oy

(Nikodemska, 2000).

W por-wnaniu z typowymi oddzi a@ami aadyWNcgyuwnyn
objntych ubezpieczeniem NFZ, wypadal noSl| b ez
OTU "Monar" jest winc stosunkowo wyUsza.

Podobnawypdal noSi jak OTU " Monar" w Warszawie ch

oddziag terapi. uzal eUOnie® dla bezdomnych a
uzaleUnienia podjfigo tam 117 pacjent-w (w ty
tym 2 kdbi et y) . Oznacza t o, Oe terapin uk o Ec z
merytoryczne Stowarzyszeni a “"Monar" Z a r ok
wypadal noSi z oddziagu | ec z66% ijeat typowa ldi@ Uni e @
bezdomnych al kohol i k- w.

Ziawisk 0 t o moUna wyj aSnil kilkoma przyczynami
nieubezpieczeni, naj bardzi ej zdegradowani [
oddziagdg-w, gdzie | eczN Roidfigiepds @BUy'Monds"eacjpricie ¢ z 0 n
pr zyj mowani sN ni emal natychmiast, cznsto be
byl i mot ywowani do terapii odwykowej . Jest
al kohol i k, kt - ry zdecydowag sin na pzerde Nci e
ni ezwgoozzamiiean j ego motywacja osgabnie. Tymcz:
wielu oddziag-w odwykowych wynosi ni ej ednoki
praktyce na inne oddziagy odwykowe, tkafrajpy!l
potrafi N przez kilka miesincy wytrwal W po

niejednokrotnie potrafi N w tym czasie s ami
naj prawdopodobmiod)jl i wo 3eir ozdelty dawg reajt - wi K
"Monar", pijNcych wielomiesifncznymi <ci Ngami ,
zdr owi a. DI a wi el u z ni ch nawet j eden mi
wydarzeniem, kt-rego ndciei dyasmiypt ajnld dpamid ugd dclaa
powaUne traktowanie regulaminu Oddziagu prze,;

sprawdzanie stanu trzeFwoSci al k g mgnuszan i z
decyzji o zaangalowanipuwzechiwwi ¢ eraetrigitgnaci i
osoby, kt-re chciagy jedynie przezi mowal bez
rezygopwagy |l eczenia przedchehba, ule Ewz etnriaeknt i e

motywacji do zmiany. Po czwartt pr ogram odwykowy wa@dU " Mo
naj dguUszych wdPolkodk a(),potickasygdf@dvigik §ycdlzi agach
odwykowych czas leczenia wyngsialedwie 68 t ygodni . I'm dguUej z
|l eczenia, tym trudniej jest udawal zmaampdlaUow
terapeutycznN i przed samym sobN; trzeba w-w
albo z niego zrezygnowal .

Adamczyk, opi suj Nc mot ywacj n do terapi. 0

podopiecznych Schroni sk aemswiekiza. Brata Al bert

(é) "Motywacja" do Ileczenia moUe wynika
trudnego okresu zi mowego. (é) ZetknNgem s
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-w pojechag na | eczeni e, bo tam przez sz
miag wyUywienie i opiekn | ekarskN, zleco
ramach Osobistego Planu Terapii) nie sN v
pomoc i nnego pacjent a. tyciorysy sN pod
(Adamczyk 2007).

odobne spostrzeUenia mieli Fudaga, ¢
ych oddziag-w odwykowych, podej muj N
odbywania kary pozbawienia wolnoSci:

Bardzo p
Wi Nzienn
trakci e

PodejmujN |l eczenieir whiionhkpwpodwiywanaas
na uzyskanie wczeSniejszego warunkowego
wy ni ku naci sku rodziny | ub admini strac]
penitencjarnei n a przykgad o] udzide | i@ deCczZa®EaNZ e p U S
odwykowego. Czasami potrzeba | eczenia wyn
odsuwani przez swoje Srodowisko od powa0Un
ich liczyl, sN nieprzewidywalni w swoich
n odrzuceni [ mni ej Ssprawni W przestanp
acy staje sin w te] sytuacij i przebudow
rdzi ej sprawnym przestiapcN" na "nie pil
ar ziaif Nr -swni eU pacjenci (przewaUnie st a
arnowali swoje dotychczasowe Uycie, Ue
Uadnych realnych osi Ngninil, ©RERuek®a Nc@jpw
Witek 1997).

|
i

r
a
d
m

N NTT W S

rapi i przed | ej ukoE& zeniem nie je
w Jak pisze Coo pWiearzbigkiegd LRERarnikap o wo § L
e | pogowa wszYst kwiicihc ktlaikelnetn- 2ng gpassyz
Wi depresegygnuji@enycheprebi ampwye
jent -w ambul at or yj nyRowodemy c of u|j

[ niezadowol eni ak Ge tleralk e
czasu, bNd¥ uznanie przez klie

Wypadane z t
al kohol i k-
mni ej Wi
powodu n
przy czyma @0-5

c

z

= |
o Q
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terapal eddwghpwkhj odsal

Wykres 3. )
Odsetek pacjent  -w ko@® zNcyNI00) erapin w kol ej
Odsetek pacjent -w koG zNcych tere
90%
84%
80% -
71%
70% -
62%
60% - 5506
0 51%

~ 50% A 7% 5% 49%

%40%* 36%

30% -

20%

10% +

0% +

rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011
pacjenci przyjnaci

Jak widal na powyUszym wykr esdhe,t enrag pnii il kesdznyo
w roku 2003. W tym roku przyjnto do terapi.i
stagym kgadzsiien, w jt.ynmn podmykmggroni e @a pocz
wyj Nt ki emk3 -o®- Ipr zer wa g yzeniera)rVé plejrych patach grdpa j e j
terapeutyCZJeruirkaMaralaegmtacyjnthlemaAI ~kaUdego~ tygodi
wchodzili nowi pacjenci, zaS UegnaMoUsi moz ¢
oznaczal, Ue stagynejkgsapr zgyjuap ywytewaarpzeeurtiyw z \
przynal eUnoSci do gr,awyezulteSiei mhi je¢jszarpzeaskgoink
przerywania terapi. przed jej ukoE& zeni em.
innych badaniach,j emsatl etUGi godGinit wenwabdgir apy t e
o stagym skgadzi e.
Do roku 2008 ~Wchznle program | eczenia trw,
formalnych [ eUNcych po stronie NFZ) skr-cor
w-wczas z wozmaoniychajpmhlzez zesp -waUtdlepracgse ut yc z
l eczeni a, innewkeabspymwaedashe. Zwi nkszono w
kt -rzy miel. odt Nd liecemychejac pisemmycliiczba wymagangychs ani e

prac do napisanianemi eni § a

.sinh 1T stotnie)
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3.Por

wnamnsesel
nych pacj ent

W,

eni a

k t

terapai eddwgkpwhj odsal

objaw-w -psyc
uko@&czyl

rzy

kt-rzy |J N przerwal.
Tabela5.
Nasilenie objaw-w psychopatol ogi ¢N=B3¢)wh pac,]

przerywaj NagN=441)

terapin

Por-wnanie nasilenia objaw-w psychopa
podgrup pacjent-w: tych, kt-.-rzy
i tych, kt-rzy JN przerwal.
$rednia $rednia N wactn| Nwalych
Skale SCE90 uk o@c 2z nieuko Ec 2z uko E&cz nieulo Ec z
somatyzacje 1,2 1,2 534 441
natrnct wa 1,7 1,8 534 441
_nadwraUIiwoSI 15 15 534 441
interpersonalna
depresja 17 17 534 440
| Ak 15 1,6 534 441
wrogoSi 0,9 1,1 534 441
fobie 0,9 1,0 533 441
mySl enie para 1,6 1,7 534 440
psychotyczno$ 1,3 1,4 534 441
Jak widal w powyUs z priewnlitetagil i uz palkijjedcwy Ukze r
wzglndem nasilenia objaw-w psychopatol ogi czn
do tych pacjent  -wli. kt-rzy terapin ukoE&cz

Poni ewaL:J
i stotnoSci
tymi, kt

rozkgady wynik-w w
dwomdm o @ g rmu phadmiy pacjent - w
- r z y zgtesowanoitest MaknaVdadaneya.l i )

badanycana wnupa
(tych, k

TestUjestnajmcni ej szN, nieparametrycznN
niekt-rych przypadkach moUe nawet
zer owe | -Stdenta (Romdnik stdtystycz8tatistica.

al ter naty
wykazywal

Uzyskane wyni kitabel&ir azuj e poni Usza
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Tabelaé. A N
Oszacowanie istotn-M&waWwhi tureiya mt adezgmpblcjen
uko®&zyli terapin, a tymi, kt-rzy | N przerwa
Oszacowanie istot MaBaWhirt ey a mitfedzye np ;
UukoEzyli te&ktapizg, & pymer wal i
Skale SCE90 | Suma rang Suma rang poziom p N N
uk o Egc nie U Z waU|lwalU
uk o Eg Uk o ¢ Nie
uk.
Somatyzacje 257896,0 | 217904,0 | 115051,0 | -0,61602 | 0,537881 534 441
natri ¢ t °wa 251529,5 | 224270,5 | 108684,5 | -2,07073 | 0,038385 534 441
nadwraUl il 5550345 | 2207655 | 1121895 | -1,26986 | 0,204136 534 441
interpersonalna
depresja 257184,5 | 217640,5 | 114339,5 | -0,71877 | 0,472283 534 440
In k 253596,0 | 222204,0 | 110751,0 | -1,59855 | 0,109922 534 441
wrogo S i 242274,0 | 233526,0 | 99429,0 | -4,18556 | 0,000028 534 441
fobie 254790,0 | 220035,0 | 112479,0 | -1,15500 | 0,248092 533 441
mySl eni e | 5514005 | 2234225 | 108557,5 | -2,04210 | 0,041142 | 534 440
paranoidalne
psychot y ¢ z n| 257888,0 217912,0 | 115043,0 | -0,61785 0,536675 534 441
Oszacowanie istotnoSmindratygbtygmanppdgr Upami
Ue pacjenci przerywaj Ncy terapin przed jej u
wyUszy pozi (pv,00802% g o $@maik déa ol W mni épakgymcitsw o
(p=0,04)i my Sl eni a o (paOdf0&dnow dpomewnani u do pacjent
uko@E&czyl i
®Kol orem czerwonym oznaczono r-0Unice istotne statysty
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4. Efekty terapii odwykowe] obserwowane
bezpoSredni o po | ej zakoE&zen
Por -wnano wyni ki 534 pacjent - - w, kt -rzy ukoCEc
terapi.i i ipw. jZ2mi aurkyo Ecazemser wowane w tej gru
Tabela?.
Zmi any w zakresie nasileni €N=584j] aw-w psychopa
Por-wnanie dw-ch pomiar-w nasilenia ob
terapiipo jej zako@& zeniu, uU pacjent - - w,
Skale SCE90 Srednia pr z Srednia po
somatyzacje 1,2 0,6
natrnct wa 1,7 11
nadwraUOl i woSIi inft 1,5 0,9
depresja 1,7 0,9
I\ k 1,5 0,7
wrogoSi 0,9 0,7
fobie 1,0 0,5
mySl enie paranoi ( 1,6 1,0
psychotycznoSi 1,3 0,6
Jak widal w powyUszej tabeli, pacjenci, kt-r

ni Uszy poziom objaw-w psychopatologicznych
Zakreszm an obrazuje poni Uszy wykres:
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Wykres 4.
Por - wnani
i po terapii (N=534)

e nasileni a

terapai eddwgkpwhj odsal

objaw-w psychopatol ogi c

Por -wnanie nasilenia objaw-w

terapi N i po ter

1,80

psych
api i

)

1,60

/

1,40

1,20

1,00

=@—=przed t
B po terapii

0,80

s

nor ma

Roz kg

kzegwl ny-©0c zsiksa loacnh eSQLly gy

zdar z

ad
ad

drugi m.

y v
o bYe
Z

n

iz
b

pogknedwmal ne

w

tego

powodu,

por -

jednym
wnuj Nc

zastosowal par aSweléentaycznego

W zwi Nzku z powyUszym, do

testu

oszacowani

t

z

pomi ar -

oba

uzys

a i

pomiarem badanych zmiennych, zastosowano nieparametryczny ktest e j no Sc i

stot

p

Wi

coxona.

Z a

statystyczni e

stotne

uznawal

(Br ze 1906Es k262 7 8) .

W sytuacj i,

gdy

spegnione

S

testutSt udent a

dl

a

pr -

b

zal eUnych,

wW:- WC Zas

test

(Poradnik statystyczn$tatisticg.

Pozi

obrazuje

om

i st ominfodSz)yi
poni Us za

a b dmeszagpovapz ar p mimo ¢ N
tabel a:

testu
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Tabela8. A ~
Oszacowani e i stotnoSci r-uUnicy mi ndzy dwo
psychopatologicznych: przed terapi N I po ter
Oszacowani e i sniofitdnzoyS cdiw ormabagii cenyii sar aorhij
psychopatologicznychn a p o c z Ntik up ot ejreajp izia k o Ec
za pomocN testu kolejnoSci p {
Skale SCE90 N waUn T z poziom p
somatyzacje’ 524 10103,00 16,01704 | 0,00000000000000000
natrinct wa 524 13479,50 15,39404 | 0,00000000000000000
nadwraUliwos 524 16370,50 14,20594 | 0,00000000000000000

interpersonalna

depresja 524 6015,000 17,78515 | 0,00000000000000000
I Ak 524 7475,000 17,27060 | 0,00000000000000000
wrogoSi 524 32276,50 7,608082 0,00000000000002789
fobie 523 17444,00 12,97990 | 0,00000000000000000
mySlenie par 524 14582,00 14,73108 0,00000000000000000
psychotyczno 522 7224,500 17,13951 0,00000000000000000
Poni ewalU braki danych(zuspwwodu pbgygdadkami)

kwestionari uszay -mwa blatd-ar@&zmeSb nzo Sdt por - wnywane|j
sii do 524, a w niekt-rych skal aedh0 dro- Unad X al
mindzy dwoma pomiar ami (przed terapi N i po |
i st ot M008000000p0& Jest zatem nieprawdopodobne,
dzi egem pwozdynmadzkaut.em przyj NI postawi onN wcze
terapii odwykowej prowadzi do znaczNobgbUeni a pozi omu
psychopatologicznych.

Kol orem czerwonym oznaczono r-0Unicie<O0%totne statysty
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Wykres 5.
Por - wrbemrzideomnych al koholi k-w (N=5349 do i nnyc
Por -wnanie bezdomnych al kohol i k-
badanych SCL-90

220 =—@—=hbezdomni prz

’ B-—bezdomni po terapii

2,00 terapeuci

\/ alkoholicy
1,80 7 kobiety wsp:-
A P \*\ A o alkoholiczki
1,60 N . \q \ /. —+— DDA
1’40, L1 L \ 1
\ /
1,20 + ‘— o "AVERNA. N
LJ . \ L LJ
1,00 s \ -
0,80 = . \v
O0
0,60 H u v | .
0,40 - - —
¢ & ) o N ch ° Q° O
GW @\ () Q,Q@ \‘\\ «Q o \\0
go@q’ < »\éo ¢ @«\\ eﬁo
,0\ ,6\ AN
\[D @*
o
>
<

PowyUszy wykres przedstawia zmiany nasileni.

OTU na tle innych grup, badanych dotychczas kwestionariuszem98Cilv tym na tle

al koholi k-wek zal k ommog/lcihc zpl ac - wek odwykowyc
przestawionych na wykresie innych grup badan
2.2.).

Jak widal na powyUszym wykregnie, i wydajeadd ¢ie

stosunkowo wysokie nasl eni e

obj aw-

W psychopatologiczny

badanych grup. Po terapii natomiast uzyskali stosunkowo niskie wyniki. Brak polskich norm

dla kwestionariusza SCG8 0

wysoki e

) uni emoUl i wi a
sNMewyniekiapp Ni moteegi. na il e ni

jednak bardzi e]j

ski e
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5. Efekty terapii odwykowe] obserwowane z
odroczeniem

Wykres 6.
Kontakty z al koholem absol w@#84) w terapii p-90
Kontakty 2z alkolem absol went -
3%
kr-tsz
3%
nie pije
51%
umar g t ni e
1 osoba 1 osoba
Jak wiadaplowyUszym wykresie, aU 51%babpgoémweji
p-g roku (moeperapwani e, od c¢chwi |28 % avkioaldcozneor
wr - ci i do picia w spos-b podobny Il ub gorsz)
Ue mieli sporadyczne kont akt y ukolejaythk3s-hUoel e m, |
pil i ci Ngami rzadszymi i kr - tszymi ni U przed
zgamania abstyidenaejmar gaaPp oo pionwmejci e do pici a

W przypadku 15% absol went - w Hapewkewi zmicc h j ak
wr -ci go MoUnmi csmodzi ewal sin jednak, Ue pr
utrzymuje abstynencjn.
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Wykres 7
Odsetek absolwent-w z poszczeg-Ilnych rocznik
po terapii (N=534)

Odsetek absol went-w z poszczeg:-lnych roc
roku po terapii (N=534)

70%

63% 64%

58%
60%
54%

50% 0% e 49%

-

41%
40% -
28%
30%
20%
10% -|
0% | | | | | | | |

rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011

-

Powy0§zy wy lordesse t ®tkkr aadbwsjteenent -w p- g roku po
NajwyUszy odsetek abstynent-w odnotowano w
wSr-d absol went-w wyni-sg odpowiednio 64 i

Oddziag pracewagknmbe¢banide, okazuje sin pochc
wypadalnoSi z terapii(uwi poszrizegN.| npabwikeje
bowiem uzyskal wy s oki odsetek abstynent - -w w
roczniku wypada z terapiwvi 1 ks z o S pacjent - w, a wSr-d nicl
rokuj N najsgabi ej

Obr az efektywnoSci l eczenia w poszcjzel-il ny
weTmiemy pod uwagpr awgpaiday noph ki odset ek al
abstyneo j i p- g roku po terapidi w stosunku do o

danym roku co obrazuje wykres.8
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Wykres 8. )
Odsetek abwstodl zZveemuj Mcych abstynenwglhecp: @gg - rgouk
pacjent-w przyjntych do nkeeh(B3534) w poszczeg-: |

Odsetek abstynent -w wobec og:-gu przy

rocznikach (N=534)
60%

53%

50% -

40% +

33%

28% 27% 31%

30% +

25%
20% -
14%
10% H
0% - T

rok 2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011

Jak widal na powyUszym wykresie, najl epszy
spotykald] sin w stagym skgadzi e przez cag)
wprowadzono grupy rotacyjne, naj | eepsmy g ao k a
wypadal noSi (a0 71% pacjent-w ukoEzygdo ter
wSr - d absol went-w p:-gWrokaulptoact er agpds et @&7

abstynencjnin p-9gd roku po terapii wob®c3d%.- gu
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Wykres 9.
Mi ej sce zamieszkania absol went - -w terapi.i p -

[(e]

Mi ej sce zamieszkania absol went
wgasne mi
mieszka 2%
5%

wynajmuje
7%

praca z zakwaterowaniem
4%

brak danych
46%

schronisko
32%

Wi Bzi dworzec
4%

(1 osoba)

Jak widal na powylsSzymbwypkwesiiew moUna powi
bezdonmnoddSicNgu p- §. r dk exnicow rz-edial prielansiaszinia,

bNdT | eRu)z5¢swvk akci o do rodzipgk:  j7%naymia¢ owe |
zna | aprgaocn wraz z zakwater ovaw host eerh.u 4l | lkao laebis 03 2%

terapidi l ub w innym schronisku dl adadieeid,o mbe
wyszgy z bezdomnoSci, niemniej jest to dl a
dwor cu, w kanagach ciepgowniczych, czy W [
winzieniu za przestnpstwo popedgnionecipgygyedot
bezdonmomSaoii eszkania na dworcu, w kanagdach, |
nie zebrano informacji. W te]j grupi e jest dt
picia, lecz nie ustalono, &dzirgcimi @srzkaj Nubj

ni e ma Uadnych wiadomoSci
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Wykres 10.
tr-dga utrzymania absol went . -w terapi.i p-§g ro

tr-dga utrzymania absol went - -w te

renta |t
4%
praca legalna
27%
brak danych
47%
praca na czarno
16%
praca w schronisku (bez
wynagrodzenia) bezrobotny
1% 5%

AU 31% absolwent-w utrzymuje sifn z |l egalnej
zagatwi go sobbejaknynlubasmgegturn. O 16% wi
(bez ubezpieczenia zidg@-wortine gw b u dsgpwnjiectzwmiees,
pracy |jest ni estety doSlI powszechny. Dl a <cz
zadguUeni aeq@d imda¥ azyjpmwodu innych dgug:- w,
W- wczas praca na czarno jest sposobem na uni

przez komornika.

Tylko 1% pracuje w schroniskach dla bezdomnych, bez wynagrodzenia, jedynie zaadach n

ggowN, wyUywi enie,Z ubolai e oi 5Papibesnd svent - w
bezrobotni.

O 47% absol went-w nie mamy Uadnych i nformac]
przede wszystkim ci, kt-rzy wr -wtirlayniduoj Npisciil
Uebrania, zbierania zgomu i kradzieUy), |jak
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Wykres 11.
Kontakty z al koholem absol went - -w terapi.i r ok

Kontakty z alkoholem absol went -

umar g t
1%

nie pije
28%

brak danych
53%

pije bz
11%

kr-tsz
3%

sporadyczne kontakty z
al kohol em

3% 1%

Rokpo terapi.|i utrzymuje abstyneawejwstysqyermchnaj mn
utrzymuj N abstynencjin nieprzerwanie od chwi
zaliczano takUe te nieliczne osoby, kt -re z
zakoE&zenie terapii, | enzjmasston mmijennd terj z ywmyw
mi esi ncy.

O3% wiadomo, Ue w ciNgu ostatnich 6 miesiifc
bez <c¢ci Ngu, z a-3Jeo pk dlyejcnyWNogham3 % r zads zy nZi i kr
kol ei 11% pi goy W whkp ogo rbs zpy djodbk przed terapi N
O 1% absol went-w wiadomo, Ue stracili UOycie
bez zgamaniiamabstynencgiymuj Nc trze¥fwoSl do Kk

Ni estety, rok po tera%.i iWypdajkd siam ykear dsz al gmrj
wSr-d tych os-b jakaS cznSl utrzymuje abstyr
ni ch dotrzel i zweryfi kowal to przypuszcze
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Wykres 12.
Kontakty z alkoholema b s ol went -w terapii 2 | ata po tera
Kontakty z alkoholem absol went - w
umar g t
0,3%
nie pije
20%
pije bz
4%
kr-tsz

2%

sporadyczne kontakty z
al kohol em
1%

brak danych
70%

ni e
3%

Jak wi dal na powyUszym wykresie, 2 l at a |
absol went - w. Do t ej grupy zal i czamy pr zede
utrzymywal i abstynencpini odlJettwakUerwzpegzgciu
nieliczne osoby, kt -re zgamagy abstynencjn v
utrzymywagy abstynencjn przez cagy, drugi r

mi esincy) .

Wzrasta odseteb s - b, kt -re poniosgy Smieril po powro
por  -wiagwgi &o 0, 3% absol wen(.dw kwmé&Eca@o Uyai ar ne
a b st y adeakkahgluf

Dwa | ata po terapii odsetek br akliwebgwtejych wy
grupie nie bydgo jakiejS czihecz woisebkontaktlwmp
Oddzi agem ani nie przyjeUdUaj Ncych na zjazdy
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6. R- Uni ce mi ndzy kobi et ami a
badanej grupie
Wykres 13.
Pgel pacyée¢mt ywhpdo terapii w OTU (N=1000)
Pgel pacjent-w przyjfatych
68 kobiet (7%)
932 mnUcz
Podobnie wygl Ndagby wykre przedstawiaj Ncy
uko® zygy terapin, odset e kobi et j est taki
absol went -w terapii negsto3takdeiedaj e A4B7kombi
Nie ma zatem istotnych r-Unic mindzy kobieta
z terapidi Terapin ukkobf@ zygo 53% mnUczyzn i

76



Bogus Jaw Wglondaalwiizeac ef ekt ywnoSci terapaiebOdwghkpwkej odsat

Tabela9.
R-Unice mi ndzy kobi et ami [ mmiUa zyamjaanw - w
psychopatologicznych
Oszacowanie istotnoSwoiasii@mia whbiakr esipsych
mi n deezdomnymi , uzal eUni onykobietamda nail kcoziaynz| nu
za pomoc N-ManmaWhitnela
Srednia Srednia N N Odch.std. | Odch.std.
Skale SCL-90 kobiet |mn Uc z P waU n | wath. kobiet mi Uc z y
Przed terapi N
somatyzacje 1,6 1,2 0,003532 67 908 0,98 0,83
natrn c t wa 1,9 1,7 0,067397 67 908 0,80 0,76
nadwraUl il g 15 | 0000235 | 67 908 0,87 0,83
interpersonalna
depresja 2,0 1,7 0,003020 67 907 0,79 0,74
I nk 1,9 1,5 0,000134 67 908 0,87 0,81
Wr ogo Si 1,3 1,0 0,009919 67 908 1,00 0,81
fobie 1,3 1,0 0,001255 67 907 0,97 0,80
mySleni e 2,0 1,6 0,000389 | 67 907 0,85 0,78
paranoidalne
psychot y czno 1,4 1,3 0,612400 67 908 0,77 0,70
Po terapii
somatyzacje 0,6 0,6 0,110756 37 487 0,46 0,54
natrn c t wa 1,0 11 0,706786 37 487 0,62 0,61
nadwraUli) gq 0,9 0,551309 | 37 487 0,58 0,57
interpersonalna
depresja 0,9 0,9 0,579877 37 487 0,54 0,53
I nk 0,9 0,7 0,252034 37 487 0,60 0,52
wrogo S i 0,8 0,6 0,414185 37 487 0,83 0,55
fobie 0,5 0,5 0,973495 37 487 0,53 0,41
mySl eni e 1,0 09 | 0774821 | 37 487 0,67 0,61
paranoidalne
psychot y c zno 0,6 0,6 0,392941 36 486 0,49 0,49
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Jak widal w powyUszej tabeli,ebapiddmueUsaz koM
nasilenia objaw-w psycho~pab kdgmoyohchal kewhaq
Statystycznie istotne r-Unice sNO@pdocznskpt
natrninctw i psy &Klhodti yed zyn OV\Spcrla,deNQ/zbllseztee Owwrziyksik,u
i stniejNce r-Unice nie osiNgajN.wymaganego p
JednakUe rpdmii @idazpyi ikobi et ami i nUczyzna w
psyhopatol ogi cznych zacierajtrNa.S|ﬁ i staj N sin
MoUe to oznaczal, Ue kobiety bardziej ni U n

bNd¥, Ue rozpoczynajNc terapii bardziej kryt
psychopatologicznych w por - wnani u do mnUczyzn

JeSl| i chodwanioe udbgtyyénencj i p-9g roku po ter
miUczyznami okazadgy sif nieistotne statysty
abstynencjn p-§g roku po uko@E®zeniu terapi.i [
nieco wyd&selk wmdUczyzn ni U komidetakX, nji ed maykk(he
r-Unica ta byjJjaSpvoaykanhycwbSredi seomapaut -w o
trze¥wi eal lkotkwlbiicezek przebi@ad&kobholbdhki wj naU.i
znajdup potwierdzenia w statystykach, w popul a
OTU "Monar".

7.Podsumowani e I |nterpretaCJa
S +d 1000 pacjent - w, przyjntych ddakt er ap!

pos

j uu WspomnlanSONwdecuzﬂwSrnalteUer wrzedmi otu wyni Kk
por -wnywalny do odsetka bezdomn yadiotoveahelgoo h ol i k
w innych badaniach.

W poszczeg-lnych rocznikach odset ki o0s-b koda
do71%dl a grupy rotacyjnej. Tyl ko w roku 2003,
skgadzi e, wypadal noSI izu ktoe@Ecazpyigio bw-gwac z laar dtze
pacjent - w.

adnienie niskiej wypadalnoSci pewydagent - w z
warseych badazfgsBoyjiwanitelbe reekkao mendowal tw
apeutycznychjeSBta@ymkskg\/agtndg’ynh)mk@anlzac
wi NRooazmiieNzani e takie miadgo tigzasoczekivenianas ens
zyjncie do terapid. bygby st os wmazkbvanies i Kir - t ki
b N eshduruchomienie grupyerapeutyczneyy nosi by nlpub 3drgouzlecsiNKaai e
takie traci goby sens,wyas onkyak aezfyenkatnyaw mo Sit alteycszt:
pozorna. @ terapii przyjmowani bylibybowiemg § - wanii epacj enci ,bezkt - r zy
alkoholuwy t r wa | t ak d g ugna leczénie Basy pacerciez knatwyarreczg

rokuj N | ewytejwalJiathterapkip &DRESci epyudbsymynealj i

Za

N = ScQ

|
e
(0]
r

T S~ W»

roku p - To poedfiliby sank dmez pomocy terapeutycznef gugbdbr zy my wal
abstynencjn w ocB3ektwanterapetteyapmny.osi Ngni
bygby dud@mamwi ej szy.
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Tymczasem npadneaU,gaagjl'obvwszystkim,th-rzy oczekuj N
naj epi ej rokuj N. W pr pktz gmatgchndastowe preypnowarnie de a | e ¢

terapii alkoholika, Kkt -r,y tdaekk | aarBuyj getoleesin Niz ad
oczeki wani a( alak ophrozlyijkin cmeUe awmieetyi [bworzvdceimi d&daot v
picia i nieleSldij Ndr z pesatarpzddyg,acwi\Bc Za$ mpj e si N
terapiit a kplhec j egrotr -zve j ch. Wikiuf Nxwt ods @i ek szych i gor :
pacj emd Uawkoleiodbi [w statysykachwzrostemwy p a da | spaddem

ef ekt ytemmScmi er zone | odsetkiem o0s-b utrzymu

Niemniej,wd a Sdnliae t aki ch wg a S nraczejnip potdfileyrutt -rve,y mytward z
abstynencjiw leczeniu ambulatoryjnym(tj. w poradniach odwykowych) powi nny by
przeznaczone cagodobowe oddziagy odwykowe.

Pacjenci, kt-rzy przerwald terapin, uzyskuj
por - wdanituwch pacjent - w, kt -rzy terapin ukoC
psychopatologicznychmierzonych kwestionariuszem SEGLO . Maj N istotnie w
wr ogorSa:tlr nctw i mySI eAw@asEarzan owrd@gcmfégo.( ob
rozdranUnllemplelsywnoSmN, irytacj N, skgonnoSc¢
wybuch-w zgoSci) or az myeéprowhcyjrte ppdepnnldwbﬁ
egocentryzm, sk gonnpiSurojenthavi el le e Srmgi Navudii lad z j o m
podpor zNdKowymoegosn regul aminu i wytrwanie w
WSr - d tych, kt -rzy ukoEzyl i terapin, zao
wszystkich objaw-w psychopatol ogi c-8h ywc h, mi
por-wnaniu do wyni k-w pzrnzaeld, tCeer aupd zN. agMovUntaer‘
prowadzido obni Ueni a pqzinoamur isdmwat yrzaadcwria Ul i wo S
depresji, | Aku, wrogoSci, fobii, Wpy&IFfarei a

obni Uenie objaw-w psycthomalt od@gwa@my cws kna¥ reil
terapii odwykowej.

P-g roku po terapi. abstynencjn od al kohol
absol went-w terapii. O 28% wi adomo, Ue wr - ci
przed terapiNusWaprom)op ddkeu nB % | i sporadyczne
ci Ngu, za$ w przyPadpiul koteNggmh B%adszymi
terapi N. MoUna zatem wuznal, Ue dla 51% pact
odwykowao k azaga sda,i zzdSkdgwsmzym 6% absol went - w
ograniczone korzySci . Nat omi ast dla 28% ab
nieskuteczna.

DI a poriwRamaina a | PZ dotyczNce bezdomnych a
publicznych pkoawy ok aicihr zoedzwyaczonych dl a os - &
wykazagy, Oe p-4g roku p o terapid.i utrzymuj
(Nikodemska 2000 est t o waUny argument =za istnienie

|l eczeni u uzaleUmnypofich oberbj Nceyzedho dost osowse
program terapii.

O 18% absol went - -w npo-Ugn ar opkoowivgad zt ek zp ibe zdom
opuszcrzoadoNci ska os-b bezdomnych Biygwrya daj Mo |k
ws ka¥ni k eterapk DaysrerBp%smiészkaov schroniskach dla bezdomnych lub

hotelu dla absol went- -w terapii, co jest pev
dworcu | ub ieszkaneerwasdh@riskueonOM byl et apem przej Sci
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o wyj Sci aSczi .beNideosmineot y, dla niekt -tregthaios:- b
i A s posobiezna kroa z @ wre iagvimwssehroniskach dla bezdomnych na

tage i, nawet, jeSli nie pijN, nie pr-bujN
AU 3abs ol went -w terapi. utrzymuje siimajNcl eg:
pracfi z ubezpi eczendmeat ydw BN kruemtadl t o 1z a
terapeutyczny.Dal s z e 16% pracuj e n czarno-wgg-wni
schroniski, bez wynagrodzenial e s t to krok naprz-d w stosun

Uebrania, zbierania zgomu |l ub kradzieUOy.

Uzyskane rezultaty ( znacz Ncy spadek nasil eni a obj aw
absol went -w terapi. W por - -wabaoiwedb: - wtahuzpr
abstynencj n, 18% wychodzNcych z bezdomnoSci
utrzymania p- gporzovkaul ag N tperzapiNiil) post awi onN
terapia odwykowa bezdomnych al koholik-w moUe
Roki dwa | ata po terapii wiadomo, Ue nadal ut
absol werapii. - wednalbe HuUe braki danych sugeru
do tych Iliczb, wydaje sifin bowiem, Uezyrzeczy
Wi adomo takUe, @eidwael dtyg epg (ktie @dagipbsol we
powrocie do picia) a dalsz6,3%z mar § o, utrzymuj Nc _pStamoevido Smi er

jeszcze jedno potwierdzenie powste(aHrka)ghcnlwzl
jest chorgbM PmiwertteldoNpicia przySpiesza Smi

Tylko 7%p acj epmtz-yy nt ych do terAraahnglcznlestV\aSﬂromdl goys -kbo,b
ukoE&zygy terapihn, kobi ety talulz!eysktwagwl gvy U
wyni ki w zakresie wifkszoSmwxiiU onf,evwpomdrapis y ¢ h o
r-Unice te zacieragy sijiuilst wyni ki oBolwiyai k nw
TakUe jeSli chodzi o utrtemawanieralsai geemde;j
i miAUczyznami okazagy sin ni ei stotne stat
odwykowych pogl Nd, -alkohokzedwélenpez&bbega tr
alkoholi k-w, w tych badaniach nie zostag pot
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Roz d z iVaMynikis z ¢ z e g - gboandyac®
bezdomnychmin Uc z,y znzal eUni onych
alkoholu

1. Organizacj)a | przebieg bad.:

Szczegagawe appodz Nitgkyowo 65 os - b, doperagiwjOmdb wany c
mindzy 3 patfdziernika 2063 ocai28chotredbo o20B&

Badani byl wi nc przyj mowani do terapidi na Kk
moggo miel wpgyw na motywacjnn do ireiceltniraz w
Zz nich zapewne zami eodaykoweotjrakoowpbs!|ilecnal
Uwzgl fidniaj Nc to zastrzeUenie, wydaje sin, U
og-gu bezdomnych milUczyzn, uzal eUnionych 0
Oddziale.

WSr-d os-b przwjfiymchz aoi ¢ ezm@liazgy sin 3 ko
z analiz, pozostawiajNc 62 minUczyzn.

Dane demograficzne ©pacjent-w oraz ich obj a\
wypegnianych podczas rozmowy kwal iOdidkaagjune
certyfi kowanego specjalistn psychoterapii uz

Pl an bada® przewidywag dwukrotne badania kw
terapii i w ostatnim tygodniu leczenia.

W pierwszym etapie bada® nie wdaygset&i dhzeBr
Niestety, nie wszyscy spoSr-d 62 miAUczyzn p
przy przyjnciu do terapii. Trzech z nich pr:
zanim zdNUyli wypegnil b&ld@stionadiuszelDalgze 40sdby § o wo
ni ekt -re kwestionariusze wypegni gy poprawni e
dl at ego, w zaleUnoSci od kwestionariusza, (.
wyni osga od 57 do 59.

Drugi etalpe gpaa@d arm® ppowt - rnym wypegnieniu tego
ostatnim tygodniu leczenia. Badania kwestionariuszowe prowadzono zatem do 30 czerwca

2006, kiedy to zbadano ostatniego pacjenta
tylko28pacg nti-pwp zost age osoby bowiem przerwagy | e

Trzeci etap bada® polegag na uzyskaniu infor
] ej ukoE&zeni u. Podczas comiesincznych Spoi
absowert w p- g roku po uko@&zeniu terapii, pyt @
utrzymania i miejsce zamieszkania.

Zbi eranie informacji o | osach absol went: -w za

od uko®Ezenia terapii tpgpebadanatamiegi®W gakij e
al kohol em udago si A iuwz ysspkoad u -idnkf208r Imaecn te- vo t2ebr
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l deal ny met odol ogiczni e schemat bada® powi
kontrolnN, o podobnej nlyicchz eablnkooShcoil,i kz-gwo LonnpN 2
l eczeni e) , wobec kt-rych nie podejmuje sin

| osu, bNd¥ poddaj e sin psPsdaecthed agiiicziymdz
oczekiwana skuteczno Siekbtyegm bpyl apcoerb-own y wé Itnyam z
to jednak moUliwe ze wzglnd-w etycznych i 0 |
10 mi eazatyczekal na |l eczeni eicgriudsdi ez bne zccho nbn

naj prawdopodobniejsistrzadciovaley w thymktzazy z:
bygoby to moUliwe takUe. z® wt @l fndo Un ao rsgoabniie
jednorazowe badanie kwestionariuszowel Uerjupy bezdomnych al kohol
trudno bygdgoby $)t0\z/®vraieyll'jnl\'awaprounnokm'ri,enmpebyqo;aki ch
okreSlonym czasie (4 miesificy) ponowil badar
czasu (6 miesificy) zapytal o kontakty z alk
utrzymania i miejsce zamieszkania. 8ar o t r u d bowiemzyad alzy ma | bezdo
al koholi k-w w jednym miejscu pr zez t ak d(j
pierwszym badaniu z winkszoSci N z nich nie
ponownego kontakitu gdy U ni e byZjiodyi ovh aNlipltio,al GgNlc z ni e
bezdomnymi, nie bygby bowiem w stanie przewi
za kil ka miesincy.

2. Charakterystyka badanej populacji
2.1. Wiek

Wykres 14.
Wi ek pacj elNt62)w OTU

Wi ek pacjent-w OTU (N=62)

=
S

21,0%

[ERN
w

[ERN
N

17,7% 17,7%

[EEN
[EEN

[EnY
o

12,9% 12,9%

Liczba obs.

8,1%

6,5%

1,6% 1,6%

<=20 (20;25] (25;30] (30;35] (35;40] (40;45] (45;50] (50;55] (55;60] > 60
Wiek

O B N W b OO N 00 ©
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Srednia wieku badane] grupy wyniosga #2 | at :
58 lat.

2.2. Stan cywilny

Wykres 15.
Stan cywilny @@=62)] ent -w OTU

Stan cywilny pacjent-w OTU (N=62
28
26
24
22
20
18
16
14

12
10 14,5%

41.9% ' 41,9%

Liczba obs.

- | 1,6%

o N b~ O ©

kawaler Uonaty rozwiedz wdowiec

Stan cywilny

Zdecydowana wi filky gandwolngga domirowali kawalerowie i osoby
rozwiedzione.

War t o zwr - ci i uwagn na odsetek os-Db rozwie
powyUe|j 15 roku Uycia odsetek os-b rozwiedz
demograficzny 2007), Xa O dwSrk-odvy g dc jwe ncta-gw mp ke

199596 byg on wyUszy i wynosi g 17% (Wgodawi ec
al kohol i k- w, pacj-edsewelOTts "Monaz Wi edzi onych
WYy nos:.i blisko 42%. WskazywagdobsypotecnaN,wi §f
piciem alkohol u, bNd¥ winksze trudnoSci be
trwagych winzi Z o0so0bami przeci wnej pgeci or a
ojca.
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2.3. Liczba dzieci

Wykres 16.
Liczba dziecipag e nt - WN=BZ) U

Liczba dzieci pacjent-w OTU (N=6
22

R3%  323%
20 “

18

16 :“:

14

12

“ 19,4%

10

Liczba obs.

8 1 11,3%

" 3,2%

-1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Liczba dzieci

pacjent-w z badanej grupy pacjent

Wi ikszoSi
l ub troje. Z kolei 32% pacjent-w | est

dwoj e
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24 Wy ksztagceni e

Wykres 17.
Poziom wykszttagw eQNB&GR) pacj en

Pozi om wyksztadgcenia pacjent- -w OTL

36 54,8%
33

30

27

24

21

18

15 22,6%
19,4% =

Liczba obs.

12

3,2%

o w o o

podstawowe  zawodowe Sredni epolicealne wy Usze

Poziom wyksztagceni a

Pacjenci z badane] grupy na og-g miel:.| wy ks
podst awowe (19%). Jedna osoba (3,2%) miaga w
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25.BezdomnoSi

Wykres 18.
Czas pozostawaniawled o mno Sci przezN=placjent  -w OTU
Czas pozostawania w bezdomnoSci pacj e
22
32,8%

20

18

16

14 21,3%
2 12
z 16,4% - - - 16,4%
2 10 —
3 0
= 3 13,1@

6

4

2

0 JL o

ma meldunek  do 1 roku 1-5 lat 5-10 lat ponad 10 lat
BezdomnoSi

Najliczniejsza grupa pacjent-w pozostaje bez
juU ponad 10 I at. TakUe 16% formalnie nadal
powr - ci hedo mthawj sca zamieszkani a), |l ecz fakt
dworcach, kanagach, pustostanach | ub w nocl e

Wydaje sin, Ue bezdomnoSi pacjent-w OTU | es:
n |

zajn z tzew.en'clii torbalUuc"z apjaN, il e al koholu wypi
wydal i naE& pienindzy. Z regugy wydanaygkwotzé
Gdyby nie wydal: tych pienindzy na al kohol ,
mieszkan o wy c h . Jak wynika z wywiad:- w, przeznac:
pienindzy. Ni ekt -rzy sprzedal. dom, by pr ze
eksmitowana z mi eszkaE& za ni epgaceni e czy
bezdomnopdes$ z byigwani e "komfortu picia": rodzi
dl atego opuScili dom, by nikt nie przeszk:

przypadkach blygfagdrommdMo Silkr ywania sifi przed p
wierzycielami.

Wramachg k|l u zajnl nt. wychodzenia z bezdomnoSc
"Zys ki i straty z bezdomnoSci ", gdzie opowi
WSr-d zysk-w wymieniajN brak odpowiedzialn
ucieczckaod pr obl em- w, komfort picia alkoholu (ni
czasu. Nie trzeba pgacil rachunk. . w, gr zywi e
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jestipkolaiSdji jest trudniej ustalil Ideei¢g sce p
umi era -kegdonchni wiele rzeczy niezbndnych do
posi gki [ nocl egi , dar mowN odzieUO z magaz
bezdomnych, Srodki czystoSci, dar mowNJUekomuni
kontrolerzy rezygnuj N z wystawiania rachunk
dostn o internetu w sali Komputerowe|j 0S|
zalic N teU swobodi seksualnN (np. i)iw kont
mo Ul i i zwiedzania kraju (cznSl z nich kr
teren cagej Pol ski).

i Nzanych z bezdomnoSci N pacjen
mi eszkanaéekwclpustbetdawwsach), ka
cznego i wstyd (niejednokrotni
), samotnoSi, naraUenie na pol
cycthdzinmNomyami édwywani & higi e

D 5S¢
c
L
(¢}
O

kohol i

a niepi|j

i l ekar ski ej (z powodu braku ubezpi e
mnych staje sin ofiarami mr oz - w, napas
by i i nnychyahoal bomsploiwzodeom)a,n ni emoUno
(z powodu braku dowodu osobi stego i m e
tylko takie jest serwowane w schroniskach) i
bez wynagrodzenia (. ch nad ggJowN, vpgplgnpsy)i eni e, ubrani

=~ Z00T ~O0 =~ —W

TsoTocaoTug
® N T

2. 6. Czas przebywania w winzieniu

Wykres 19.
Liczba | at spndzonych w WN¥BBieniu przez pac]

Liczba | at spndzonych w winzieniu
22

39,2%
20 ==

18

16 F | 294%

14

12

10

Liczba obs.

7,8%

4r I | 5w 5,9%
— l —— 39% 3%

2,0% 2,0%
0 = B =
<=0 (0;2] (24] (48] (6:8] (8;10] (10;12] (12;14] (14;16] (16;18] > 18

Wi nzieni e
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WSr-d 51 os-b, kt-re wudzieli gyw owd piozwieend zui, npa
40% z nich odpowiedziago, Ue nigdy W nim nie
te nie miagy Uadnydh zKk&hf Izi kttyowh zo sprbawernz e b
Sledczym, |l ecz nie zostaga kiswkzwieszeaiu i tylkor n i z
dl atego nie trafil:]i do winzienia. Jeszcze 1n
popedgniagy przestnpstwa zagroUone kar N winzi
wW rezultacie w ogdgrole poivee nmygy Wyalrag ree ,s i di, 0
nieokreSlona, |l ecz racze,j ni ewi el ka czﬁél t e
(t] ograniczone do narusze@E prawa ujntych
ustalenie, jlek rdajclye | (mazdly ) mg est odsetek os- L
badanej grupigni e by go moOI|we

Ponad 60% os: b, kt -re udzieligy odpowi edzi r
t wierdzNco. Osoby te sphdzi gy wwwiwihhkernbbci
wypadk-w za kradzieUe, rozhi Dpe ziabpjobtwbab(iluﬂ
ze skutkiem Smiertelnym). ogo z nich (30
stosunkowo kr -tko, bo od k||kw2|mli\||espodyuvi'agn
takUe w tej grupie badanych cznS8i popegni on
uj awni ona. Osoby te w trakcie terapi.i ni e

przestnpstwa wyszgy na |jaw,cejszastidzi gyby w win

W przypadku 11 pacjent-w nie udago sin zebr a

2. 7. Objawy uzaleUnieni a
Tabela 10. )
Odsetek pacjent-w, wykazuj Ncych poszczeg:-1Ilne
Objawy uzal eUnieni a Odsetek
wauny

Silna, natrfitnal gohotebgdggpdlpnwk 91,5
UpoSledzona zdolnoSi kontrol owan 100
Picie w celu zapobieUenia al koho 100
Objawy abstynencyjne 100
Zmiana tolerancji na alkohol 90,2
ZawinUenie repertuaruemachowa®@ zw 95
Postfipuj Nce zaniedbywanie altern 83,3
Picie alkoholu pomi mo wiedzy o0 |

. 100
pi ] Ncego
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Wykres 20. )
Odsetek pacjent: -w, wykazuj Ncyc(N=6pPoszczeg:-I|ne
Odsetek pacjent-w wykazuj
100
90 + 100
80 +
m?Of
c,-607
_:9507
o 40
o
30 +
20 ~
10 ~
0,
QJ\Q .(Qo
< N
w o o
QQ .Q,Q
Q‘\
Tabela 11. )
Odsetek pacjent: -w, wykazuj Ncych inne objawy,
Il nne objawy zwykle towarzyszNce Odsetek
wauny
Pali mpsesty al kohol owe (luki w p 100
Pr-by zapanowania nad piciem 88,3
Ci Ngi picia 100
Nawroty picia po okresach abstynencji 98,3
Zaprzeczanie uzaleUnieniu 3,3
Nasilone I nki, ataki pani ki bez 81,6
Psychozy alkoholowe 49,1
Pr-by samob-jcze 31

8¢
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Wykres 21.
Odset ek pacjent - w, wy kazuj Nayehs ziNicnee uozbg laewl
(N=62)
Odsetek pacjent - -w wy
100
90 100 100 98,3
. 8o 88,3
a 70 81,6
x 60
()
. 50
()
o 40 49,1]
8 30 —
20 7
1 5 N
0 [ 1
Q S . Q
(906’6 . $’Zf O\ ,$§‘§\ (\\Q/ \Q O\OQ\QI 90
&\6& {bﬁ\ < ,\/’0 Q‘_O‘Q 3
< Q o \\'b' .~Q
/\,Ib '\zz 00,\/ <
< ) Q
0‘\ @Q N
. %
AN
N
Objawy
W badani ach Brodni aka i Zwol i Bski ego nad

samob-jczych wSr.-d pacjent-w |l ecznictwa od
|l eczNcy sin placbwkazhsodwmk8ivich abmob-j st
14% pacjent-w miagdjgo co najmniej jednN pr -
Zwol i Es ki 2006, S . 33) . WSr - d badaneéjydgr up
wyUszy §31%wynosi

y w
[ W
b

3. Zastosowane metody statystyczne

Dane demograficzne pacjent-w o0oraz odset ek
uzal eUnienia przedstawiono dal e]j w formie

arytmetyczne [ odchylenia standardowe | Myni k
oceni I, czy uzyskane wyni ki sN wysokie, pr ze
grupy przeliczano na steny, korzystaj Nc z
narzndzi , kt -re nie 2z ksest@manusZaCh0) maploir z evw g nve n |
uzyskane wyni ki do wynik-w innych grup badan
Por-wnano takUe wyni ki os:- b, kt -re ukoEzygy
statystycznych test -w istotnoSci
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Dal sze analizyosobyckygyetyk@a@®& 28gy terapin.
uzyskane przed terapi N i po terapii, obl iczze
oboma pomiarami . Ponadto r-Unice mindzy obo
pozwal aj Ncycmegioanwnarozstiipy mifdzykwartyl c
dolnym kwartylem) oraz wartoSci mi ni mal ne |

Rozkgady wynik-w w badanych grupach cznAasto |
niekiedy, Ue bygy normahne Wygpdphpvuih nopmai a:
tego powodu, por - wnuj Nc oba wuzyskane wynik
parametrycznego testtStudenta.

W zwi Nzku z powyUszym, do oszacowania istot
pomiarem badanych zmieych, zastosowano nieparametryczny test Wilcoxona. Za
statystycznie istotne uznawano r-Unice na p:«
267-2 7 8) . W sytuaciji, gdy spegni on etudeitadana o Ue
pr-b zal e Gasytesh Wilcoonaggosi ada moc zbli UonN do
statystycznystatisticg.

Z kolei do por-wnywania istotnoSci r-0Unic m
ukoE&zyl i terapin z tymi, Kkt -rzypjejanpegukoc
po terapii, z tymi, kt-:-rzy z-ManhaMhitheya | i absty
Test U jest najmocniejszN, nieparametrycznN

niekt-rych przypadkach mo Ue namueaniu hipptezgt z y wa |
zer owe | -Stdenta (Romdnik stdtystycz8tatistica.

4. Wy ni ki bada®& kwestionariuszo
do terapii
41. Poczuci e kontroldi i tendencj a do

korzystnym Swietle

Tabela12.
Poczucie kontroliit endencja do przedstawiania sin w kc
do terapii (N=59)

Poczucie kontroli i tendencja do pr
przyjnciu do terapi:. ( N=

Skala Sredni ¢ Odch. Std

Poczucie kontroli 3.95 289

Tendencja do P 1,54 1,47
korzystnym Swi et
Por - wnuj Nc uzyskane wyni ki pacjent-w OTU z
Drwal a wydaje sin, Ue bezdomni al koholicy u:
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kontroli oraz stosunkwo ni skie w zakresie tendencj. do
Swi et e.

4.2. Objawy psychopatologiczne

Tabela13.
Nasilenie objaw-w psychopatol®9cznych przy

Nasilenie objaw-w psychop aterapii (N=h9) c z
Skala Sredni & Odch. Std
somatyzacje 1,3 0,9
natrnct wa 1,8 0,8
nadwraUOl i woSI in 1,4 0,8
depresja 1,8 0,8
I Nk 1,6 0,9
wrogoSi 1,1 0,9
fobie 1,1 0,9
my Sl eni e paranoi 1,6 0,8
psychotycznoSiI 1,4 0,7
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Wykres 22. N
Por-wnanie nasilenia obj awlthych grupacit badamyaeh ol o gi
kwestionariuszem SCL-90

Por-wnanie nasilenia objaw-w ps-
grupach badanych kwestionariuszem SCL-90

2,3

21 A

—&— terapeuci
== alkoholicy
kobi ety wsp-
alkoholiczki
=== ,ozdomni alkoholicy
—8— DDA

Por-wnanie wynik-w bada® bezdomnych al kohol |

kwestionariuszem SGR 0 wy k az Wjoenni Uael kkehol i cy uzyskuj N
wyni ki w zakresie objaw-w psychopatol ogiczn
wi odNcych plac-wek lecznictwa odwykowego pr
Taki stan rzeczy jest zgodny z oczekiiamii pacj enc i publicznych pl a
Zazwyczaj sN mni ej zom@jgNadowanipr aagadd e cczzniiset
nat omi ast bezdomni pacjenci OTU " Monar" sN

zaawansowani w chorobie alkoholowe;j.

Z cytowanych juU wczeSniej bada® Instytutu
al koholicy sN bardziej zaburzeni i czniSciej
por-wnaniu do og-3du alkoholik-w podyh muj Nc)
CznSciej maj N psychozy alkohol owe | cznSci
bezdomnych wincej jest alkoholi k- w, u kt-ryc
| at t emu. Maj N wyUsze nasilenie objaw-w
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kwestionaluszem SCLE9 O , w skalach somatyzacji, natrn
paranoi dal nego i psychotycznoSci . l nnych | u
nich podejrzliwi, wolN wycofywal sin z kont a

(Nikodemska 2000).

4.3. Style radzenia sobie ze stresem

Tabela 14.
Style radzenia sobie ze dIN=b7gsem przy przyjnc

Style radzenia sobie ze stresem
Skala Sr edn| Odch. Std Steny
Styl skoncentrowanyanzadaniu 507 81 4
Styl skoncentrowany na emocjach 522 8.9 7
Styl skoncentrowany na unikaniu 47.3 8.0 6
AngaEJowanle s n 23,3 4.8 7
zastnpcze
Poszu_klwan|e k on 141 38 4
towarzyskich

Jak widal w powy Us z eglicy w atwdi |pizyjmowardaz db derapii al k

uzyskuj N stosunkowo niskie wyniKki w skal. n
stery) , nat omi ast stosunkowo wysokie w skal.@ mi
sten W Wyniki uzyskiwane w zakresiestyu s koncentrowanego na uni
za przecifntne. JednakUe dzieje sin tak dl at
al koholicy uzyskujN rozbieUne wyniki: w pod

zastnpcze uzyskujkiN@ ptendwy Usiad meni avytni w podsk
poszukiwanie kontakt- -w towarzwyskich uzyskuj N

Uzyskane wyni ki sN zgodne z oczekiwaniami . .
maj N tendencjn do dor afmgao poapmwiavsita nricaz ws o\
jakie przynosi Uycie. StNd wyniki w zakresie

zaS w zakresie stylu skpondcdeyisowmmegd kal ein
"angaUowanie sifn wktceyparkScobbygpadanpezdii(tag
j est naj bliUsza temu, Co jest charakterysty
alkoholu moUe byl podobnN, zastfipczN czynnoS$S
Ponadto uzyskane wyni ki s N z gzepdowaslzorgch wy ni k a
ramach bada® nad trafnoSci N kwe87)on&®opruwsnan
al kohol i k- w i os-b nieuzaleUnionych wykazagc¢
wszystkich skal ach kwesti onaUniusa a d dtl yScSz, y
skoncentrowanego na emocjach (SSE). Okazago
naj wi ikszym stopniu spoSr-d badanych przez |
emocj ach, a jednoczeSni e cldnia stukskoscenravanegbo§ o i
na zadani u. PodobnN prawi dgowoSiI moUna za
al kohopakjwnt -w OTU " Monar ".
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Uzyskane rezultaty pozwalaj}N zatem na przyj
bezdomni al kohonliiltoyn ewyuknai zeujjAN noobSci radzeni a ¢

4.4. Inteligencja emocjonalna

Tabela 15.
|l nteligencja emocjonal (NaS7)przy przyjnAnciu do t
I nteligencja emocjonalna przy p

Skala S§r edn| Odch. Std Steny

Inteligench emocjonalna 117,2 14 4

Bezdomni al koholicy przed terapi N uzyskuj N s
emocjonalnej (4steh . Wyni k ten jest zgodny z oczeki wa
Ue osoby, kt-re radzNcNohi &oflzoluuc zume @atma n izza
regul owania uczul ), uzys kvojUh an izsaktieem wyrnziykjiNIw
Ue bezdomni al koholicy wykazuj N niski pozi orm
Uzyskane wyni ki sN takUe zgodmmé dadyEowan
Jastrznbskiego, $laskiego, WoS i Jopkiewicz

45 Kompetencj e spogeczne

Tabela 16.
Kompetencje spogeczne (N572zy przyjnciu do tera

Kompetencje spogeczne przy pr zy

Skala S§r edn| Odch. Std Steny
41,2 6,8 5

Kompetencje w sytuacjach intymnyg
Kompetencje w sytuacjach ekspozy

y 46,1 10,0 4

spog.

Kompetencje w sytuacjach 46.5 8.6 5

wymagaj Ncych ase

KKSiwyni k og- 1 ny 163,1 21,1 4
Bezdomni al koholicy uzys(hwrjoz%miq4ster$apmjaloaﬂi® ni sk
kompetencj spogecznych. Maj N obni Uone kor
ekspozycji spogecznej oraz przecintne kompe:!
wymagaj Ncych Uazsgerktaynven orSecz ul taatpyr zpyo AwaleajpNo s
wczeSni ej hi potezy, Ue bezdomni al koholicy
spogecznych.
qutanawiai mgOe jednak, dl aczego wyni ki uz)
SN jeszcze ni UsZ&sen Wnp. na poziomie 1
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Wydajes i n , Ue stereotyp bezdomnego jako osoby
j est uzasadniony. Chol jako grupa bezdomni €
uzyskuj N wyni ki ni Usze od przecifntnyckh w po
ni skie, jak moUnaby sifi spodziewal na podst a
spoSr-d nich potrafigoby =zapewne dobrze fu
utrzymywal i abstynencjn. Z hi st or inichradglici a wi
sobie bardzo dobrze, zanim zaczfAli naduUywa
wt edy, gdy picie al kohol u stago sin dl a n
zaniedbuj Nc wszystkie inne dz speadriskatgcznOw ci a

zdobywaniu pienindzy na al kohol

MoUe to oznaczal, Ue wielu spoSr.-d bezdomny
wi el oma zadaniami spogecznymi, gdyby nie pil

46.System wartoSci

Tabela 7. A
TrudnoSci l ulwazd hbrcpomwipapwzy | N@ANF5d) do terapi.i
TrudnoSci lub zabur penriya pwzwafitco Sc id
Skala §r edn| Odch.Std Steny/kat.

_ ] opisowa
TrudngS! upqerc 7,3 3,4 wysokie
wartoSci w hiera
Poczuciz agubi eni a w 7.2 2,9 wysokie
Dezintegracja wa 52 3.1 wysokie

. . 5,2 2,7 wysokie
Poczucie niezrea
KKWiwyni k og-1lny 24,9 10,0 8 sten

Nor my opisowe dla podskal KKW obej mukeN 4 ka
Srednie oraz niskie. We wszystkich podskal ac
wysoki e, zaSnapozioniek8sterigt-d nye nal eUy interpreto

Wy ni ki t e s N zgodne z postaW|onN hi pot ez
neupor zNdkowany sMelrrean lwyagcbospod2|ewal sin,

picie alkoholu bygo waUnlnepjszreDdrzulnalnl;peawaw
uczciwoSi, itd. bAadN uzyskiwal wyni kiag®wi ad
uporzNdkowany, Ue przeUywaj N wNtpliwoSci i

zagubieni a l ub odchodzenia od uznawanych w
wartoSci uprzednio cenione. Wysthpujngmiu nictl
a realizowanymi, obni Uona motywacja do Uyci a
w realizacji cel-w U40)owyWelysk®@heSre9a8;t atsy
koncepcjN psychologicznych mechani zimmw uza
rozpraszania I rozdwajania "Ja" powoduje zni
iutratn dotychczas cenionych wartoSci i stan
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5. Program terapi.| uzal eUni e® O

Czas trwania stacjonar neag@dodalkgholumag @ddziale Terapiir a pi i
Uzal eUni e @nosgMotnraa K ci e t riwéygodna( j takd aj@a U ws p o mr
wczeSniej, w roku 2009 3ptygadg) Grupa m a gharakier s kr - ¢
rotacyjinyi ni emal w kaUdymli®Oddzpidacd e ncpys ke¢zazy uko
i ni emal w kaUdym yly gowidpacienci plkizgj enmwa®ii  dw-
terapeutycznychwynosgg 820 os - b. Opat pamitloinBNcbyac h w t ym
czasi e udaynash maksymanigla@p iads - b.

Stacjonarny program leczeniadz@gdii n na 3 et apy:
Etapl-gr up a wistygodpien a
Etap Il- grupa podstawowal?2 tygodnj
Etap Il - poszukiwanie pracy i mieszkanid t y.dzi e &

Og- I ne warunki uczestnictwa w grupi e:
rozmowa kwal i frniekgodyygleczenid;, wyr aUe
badanie lekarskie;

zobowi Nzanie sifni do p
zapoznanie sin z ofer
podpisanie "Kontraktu terapeutycznego”;
aktywne uczestniczenie we wszystkich zajn
uczestnictwo w mityngach Ad o z a O d gtzyriajm@eg Imaz w tygodniu.

rzestrzegania regul a
t N terapeutycznN Odd

= =4 =4 -8 -8 -9 -9
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Fotografia 1. 3
Budynek Oddzi agu "Menarapi i Uzal eUni e &

Budynek Oddziagu Terapi ia Wdrszawae Uni e E, ul . M:
51.Grupa wstnpna

Cele grupy wstnpnej

T zapoznaniue zeisit ni kami grupy terapeutyczne]
prowadzNcym;

1 poznanie zasad pracy w grupie terapeutycznej;

1 poznanie zasad "dobrej komunikacji" udzielania i przyjmowania informacji
zwrotnych;

f uczenie sif nazywaniwaemocinmpamumgwani a st a

T rozpoznanie wgasnej motywacji do | eczeni a

f zdobywanie wiedzy na temat uzaleUnienia o

T rozpoznawani e i rozumi eni e wgasnego uzal e

(autodiagnoza);
T uczeni «kasia wsparcia zar - -wno wSr - d profe:
trze¥woSciowych;

T wstnpne rozpoznanie i rozwijanie umiejnt.
abstynenciji.
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Stage zajnci a
Zajncia odbywaj Nce sifn codziennie:
1. Medytacje (na ekp'dddgodziaywi &Codxiesrie Ndileksje") 20
min/ dzi e
2.SpogecznoSi (bieUNce sprawyib0gmnnizdrzie e
3. Podsumowaniednia2 0 mi n/ dzi e CE.

Wy kgady

Dlaczego taka terapia?

2. Choroba alkoholowai konsekwencij e pi cidazi nvach - Obhwci
(wprowadzenie do przewodnika samopoznania)

Objawy i fazy uzaleUnienia (wprowadzenie
Planowanie et ap wstnpny terapi.i

BezsiilbrewSiladnoSi

=

ablw

Wszystkie wykgadyi bhwa

j ncia warsztatowe

Zasady pracy w grupie {odz.};

Zasady udzielania informacji zwrotnych (1 godz. 15 min.)

Zajncia integracgyjne (3 godz. 15 min.)
Co to jest AA? Jak korzystal mityng-w (1
Uczuciai nazywanie (2 godz. 15 min.)

Uczuciai okazywanie (2 godz. 15 min.)

WstApradOul ;1 godz.)

Uczuciai zaufanie (1 godz.)

Zajncia sportowe (4 godz.)

10 L i tirrazlidzenie (2 godz. 15 min)

11.Mity i fakty na temat alkoholu (1 godz. 15 min.)

122Co jest waUne w Gyciu? (1 godz. 15 min.)
13.0knoJoharina il e znam si elnhi@gddz. tsanin)) | e znaj N m
14.Zyski i straty z picia alkoholi bilans (1 godz;)

15. Autodiagnoza (2 godz. 15.min.)

N
Q

©CoNoh,rwNE

6.0l aczego chci przestal pil? (2 godz. 15 n
17.Dzi enniczek wuczul (2 godz. 30 min.)
18Rozpoznawanie ggodu; al kohol owego (1 godz.

19.Radzenie sobieg g odem al kl(ghdm. L5ominy m (
20. Planowanie procesu terapiodebranie pracy domowg} godz.)

Przewodnik samopoznania

Przewodnik samopoznania pr ac e pi semne pacjent - w il us
przykgadach wpgyw picia awkobtbd2Wygdhnzl0tydd
(ONczni.e 8 godz.)

1
|

Filmy edukacyjne

~

1. " Dni wi;na i r-u"

2. "Edi".

Film wraz z om-wieniem trwa 2 godz. 30 min (
8%W nawi asach podano liczbh godzin zajnali w ciNgu 4 tyg

9¢
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Rozmowy indywidualne
Rozmowy indywidual®ne (gNcznie 13 godz.)

Zajncia sportowe
Siatk-wka,zukd&met Kee,nis stogowy, T Jugaedoa/ ttyedmrait
(gNcznie 4 godziny).

5.2. Grupa podstawowa

Cele grupy podstawowej:

f ugruntowani e wiedzy na t emat uzal eUni en
zmi eni aj Ncych SwiadomoSi ;

T rozpoznanpsydhobhgdgghtanych mechanizm-w uza
f rozpoznanie problem-w Uyciowych i i ch zwi
funkcjonowania;

T uczenie sin konstruktywnego radzenia sobi

T uczeni e sin rozpoznawanina ewasnmych supnoige
moUl i woSci, potrzeb i cel - w;

T odbudowanie wifnzi z rodzinN;

f uczenie sif rozpoznawania swojego Swiat a

f budowani e poczucakeeptacfjsebierej wart oSci

f rozpoznanie przyczyn wdasnej bezdomnoSci ;

1 budowanie oparcia w sabi i odpowi edzial noSci za siebi e

T zdobywanie wiedzy na temat nawrot-w choro

f uczenie sin radzenia sobie z nawrotami <ch

T poznawani e i rozwijanie umiejnitnoSci do t

T uczenie sin konstruktywnych sposob-w odma

f poznawanin®Saomi ejittzbidnych przy wychodzen

pracy, szukanie mieszkania).

Stage zajncia
Zajhcia odbywaj Nce sifi codziennie:
1. Medytacj e (na podstawi e ke feflbksje)i 2@ 4 god
min/ dzi e

2. SpogecznoSi ( bizacymécped Isomya wya ®jdgminnw) z i e E.

3. Podsumowaniednia2 0 mi n/ dzi e CE.
Wy kgady

1. Mechanizm nagogowe;go regul owania uczul

2. Mechanizm iluzji i zaprzeczania

3. Mechanizm rozpraszania i rozdwajania Ja"

4. 23§ q S N

5.1 nne uzal eUnieni a

6. Rodzina dysfunkcyjna (gegram)

7. Racjonalna terapia emotywna

8 DuchowoSI|I (wprowadzenie dpop przewodni ka sa
°Liczba godzin rozm-w indywidualnych w ci Ngu 4 tygodr
grupy wsthnpnej . Na jednego2pagpenitm pozmpwadiandvy wiyanu & Iz

10C
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9. $wi at wartoSci

10.Nawroty choroby cz. i Bi ochemi a m:- zgu (bod¥ce wyzwal :
11.Nawroty choroby cz. Il.i Etapy zdrowienia (strategie radzenia sabrewrotami)

12.Pl anowanie procesu zdrowienia na wyj Sci e
13. Alkohol a seks

Zajncia warsztatowe

1. Traktowanie siebie (potrzeby wg A. Maslowa) (2 godz. 15 min.)

2. Trening radzenia sobjie z |Inkiem (2 godz
3. Przygotowani e dw(lbadzs)ty przymiotni k-

4. Praca z |listN przymiotnik-w (2 godz 15
5. Funkcjonowanie w rolach; spogecznych (2 go
6. Mapa Swi at iawsatl figudholl i k a

7. Mapa Swi atiao na-lvkioehnoilei kpar ac domowych

8. Jak wusprawiedliwiagem),swoje picie (1 godz
9. Wstyd i poczucie winy (2 godz. 15 min.)

10. Poznawanie siebiiepsychorysunek (2 godz. 15 min.)
11.AA pomocne w trze¥Twieniu (1 godz. 15 min)
12.Poznawanie siebiekim jestem (2 godz. 15 min.)
13.Kim jestemi m- wi eni e ankiety (1 godz. 15 min)
14.Zacosiebiecenii i | ubifn, za co ceni N mnie i |l ubi
15.Z § oi $raca w grupip
16.Trening radzenia sobie ze z
17.TrzetTwienie jako ;proces (1
18. Trening radzenia sobie ze stresem (2 godz. 15 min.)
19. Rozpoznawanie przyczyn bezdondho i (5 godz.)
20.Rodzina dysfunkcyjna, genogrdnpr ace pacjent -;w (2 godz. 1!
21.Racjonalna terapia emotywinankieta (1 godz. 15. min)
22.Pozytywne I negatywne, mySlenie (2 godz. 1
23.Fazy rozwoju bezdomnoSci (1 godz.)
24.Spotkanie z Wiktorem O. o dwhpnie kasety magnetofamej i dyskusja (1 godz.

15 min.);
25.Zyski i straty z bezdomnoSci (3 godz. 15
26W poszukiwaniu Swiatag wartoSci (2 godz. 1
27.Trening poszukiwania pracy (7,5 godz.)
28.Nawrotyibod fce wyzwal aj Nce (2 godz. 15 min.)
29.Nawrotyi sygnagy ostrzegawcze (2 godz. 15 min.
30.Trening gospodarowanig budUetem (2 godz.
31.Nawrotyi strategie radzenia sobie (2 godz. 15 min.)
322Spotkanie z absol wentem oddziagu (1 godz.
33.PoUegnani e pacj en i infarmdcje moomdlgodz 5 ming r ap i fi

Q «Qc

(0]
(0]

o Uy

ci N (5 godz
z. 15 min)

Przewodnik samopoznania

Przewodnik samopoznania pr ac e pi semne pacjent - w i1 usH
przykgadach wpgdgyw picia alkohoR8 gadz.0/ trydizmn
(ONcznie 28 godz.)
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Grupa zadaniowa

Rozliczanie ada & i ndywi dual nych, wykonanych W rart
odczytywanie "pici orsamopozianidolr,azp @3 wiefivoamy &h wd
il godz./tydzie®& (gNcznie 16 godzin).

Filmy edukacyjne

"Nazywam sin Bill WwW."

"Rozdarte dusze"

"t - §zalik;

"Forest Gump."

Film wraz z om-wieniem trwa 2 godz. 30 min.

PwnPE

Fotografia 2.
Sala terapeutyczna

10z
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5.3. Kadra
Program terapeutyczny reali zowany byg prze
uzal eUni e . Wszyscgl ipraeowynfickatOTUspeicj alis
psychoterapi. uzal eUni e® Pa@Est wowe|j Agencj i
(PARPA), DbNd¥ byli w trakcie programu szkol e
Fotografia 3.

Zesp-g OTU

Od leweji st oindNr Maggor zat a Mi si ec (absol went ka

specjalista terapii uzaleUnie® PARPA), mgr E
specjalista terapi. uzal eUOni e@® PARPA) , mg r

trakcie proceu certyfikacyjnego), mgr Sebastian Nowakowski (psycholog, trakcie procesu

certyfikacyjnego); siedzN: Henr yk Stegi Es ki
PARPA) , mg r Maggor zat a Barszcz (ki erowni k
certyfikowany spej al i sta terapi. uzal eUni e@® PARPA z
odwykowym), Krzysztof tmijewski (certyfikowa

10z
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terapal eddwghpwkhj odsal

6.Por - wnanie pacjent - - w, kKt -rzy
tymi, kt-rzy |J N przerwal.
Wykres 23.
Odsetekpace nt - w OTU, Kkt -rzy uko@&®zyli terapin
Odsetek pacjent-w OTU, k
u k o &
28
45%
nie uk
34
55%
poSr.-d 62 pacjent-\m kt - rzymirmwzp4s%nli Poro
soby wypadgy z terapidi cznsSl os-b w <c¢ci N
orient owawdkziya gs i vﬁ,teUeapuii wi NUe sin ze zna
erapeut - w, inne osoby w trakcie grupy wsthn
erapii. Jak sin wydaje, zasadniczN przyczy

ircthiil dpowi ci a
podczas

mi any

al koholu (g
weekendu. r

- d al koho

g
Ni ekt -re osoby z
a

aruszenie regulaminu |lub za zgamanie abst)
ypi sani uagunppnpdOpdeiekstem waUnych spraw r
nalezienie pracy), na inne z kolei miaga w

ozwal aj Nca na
dzi ag

powr -t do

S
0
z
t
t
z
oSrodka
n
w
z
p
u wykewapi bygdwyl ko

dotychczasowego tr
sposobem na

przezin
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Por - wnano obi e podgrupy pacjent - w, tych, k
przerwal i, w zakresi e danych demograficz
kwestionariuszach przy ptraztyysintcyicuz ndNo rt eJmagi i

podgr upami 0s z a ¢ 0 WwhiMannaVhianeyp o mdyenN kti e sptrue zent uj
tabela. Na czerwono zaznaczono pozycje, w kt
Tabela 18. A N

Oszacowanie istdgzywoPaicjentamc, mkb-rzy ukoE&e

kt-rzy j N pr zManna-Whitheyat e st em U

Oszacowani e i gestentUMafaWhitmreyathhiidzy pacj en

uko&zyli terapin, a tymi, kt-
Zmienne Suma rang Suma rang N |IN
u k o Ec| nie U Z poziomp [wa Urnwa Ur
uk o GEc u k o ¢ nie uk.
Wiek 1055,00 898,00 303,0 | 2,44708| 0,014407| 28 34

Liczba dzieci 930,50 1022,50 | 427,5 | 0,68603| 0,492699| 28 34

Poziom

. 849,00 1104,00 | 443,0 |-0,46678| 0,640658| 28 34
wy k sceniaa

Bezdomm S | 913,50 977,50 416,5 | 0,65852| 0,510208| 28 33

Wi nzi en| 69500 631,00 289,00 | -0,62468| 0,532183| 28 33

Sk. kgal 811,50 958,50 | 405,50 | -0,43261| 0,665299| 28 31

Poczucie

. 687,50 1082,50 281,5 |-2,31486| 0,020627 28 31
kontroli

Wr ogo SI| 696,00 1074,00 | 290,0 |-2,18584| 0,028835| 28 31

Intel. emocj. 866,50 786,50 | 351,50 | 0,86995| 0,384333| 28 29
KKS 785,50 867,50 | 379,50 | -0,42300| -0,42300 28 29
SSuU 656,50 996,50 278,50 | -2,02174| -0,043212| 27 30
KKW 814,00 839,00 | 404,00 | 0,03192| 0,974532| 28 29

Osoby, kt -yr et evlka@@&aizygr - Uni gy sin od tych, k

czterechz mi ennyc h: bygy starsze Sredni,bardagj 5 | at
wewnntrzne poczuci e kontrold i rzadzi e] S
skoncentrowany nanikaniuuMo Una przypuszczal, Ue stosunko
osobystarsze kt - r e j myc&lyeniajdN tym, jak przeUyj N s w

nastawione do innych, sieiwei fokdspzoywn egitzd mr inw Sk i
rzadziewuni kaj N rozwi Nzywania swoich problem:- w.

10t
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W literaturze przedsparcespogedkneSimoUsi twywler
wpgyw na przebi engalMrzymywar&abstyrmmjllakublk] Kewaluk oraz
Li pczy E&sk), Rawoadalh) Wcpodestoaj Nce w zwi Nzku
bndN miagy wsparcie spogeczne w rodzinie ni
stan cywilny pacjent-w ma zwiNzek z koCEczen
Wy ni ki prezentuje poniUsza tabel a:
Tabela 19. o N )
Oszacowani e pozi omu I SpodgoHeiNehtay- Unnoi dcgyr u pmN N
rozwiedzionych,w z a kr e s i @rzez nickterapiin i a
Oszacowanigpoziomui st ot noSci r - Unicy mindzy U
(N=26)w zakr esi e Kkiot€sermn Ehkivalratt(tabelaxd)
UkoEczy Ni e ukod Razem

Rozwiedzeni 12 14 26
Procent c 34% 40% 74%
tonaci 5 4 9
Procent c 14% 11% 26%
Razem w kol. 17 18 35
Procent c 48% 51%
Chi-kwadrat(df=1) 0,240 p=0,6267
V-kwadrafdf=1) 0,230 p=0,6317
Chi-kwadrat skoryg. 0,010 0=0,9208
Yatesa

Jak widal w powy lwadratjnie wkaa @ kit pt hesh E€hatysty

mi 1 cpacjentamilo n at y mi a rozwi edzi on ymsz pichteraph | i c h:
odwykowvej.Br ak podstaw do stwierdzeni a, Ue wspar
pozost afgrmangnzwi Nzku magUe@E&skim przyczynia si
terapi.i przez bezdomnych al kohol i k- w.

Wydaj e saimpb, oie eSl eni e smaywohcywk dmelgiok uw breize
stwierdzenie, na ile dana osoba korzysta ze wsphliskiejosobyNa podst awi e wyw

Z pacjent ami stwierdzono, Ue niekt-rzy z ni
utrzymuj N kontaktu marwedziniN (wd ewiziNg Hyi zmol
na rozprawi e, na kKt - -rej byl i ni eobecni ) . I
nawi Nzuj N kontakty ze swoimi bygymi Uonami,

formalnie sN po roechwbdd=miNe.r olraesjzNdzesogyahndi,e w
z wi Nz kkonkibinatash.

Podjzatenropr - bn wustal eni a, kt - -rzy pracppdstaniei mi e
zapisk-w terapeuty prowadzNcego w histori.i Cc
zawierg Ncej pytania o kontakty =z rodzinN, blis
do kogo pacjent moUe zwr-cil sifv ¢emom@peszé
ponad pogowa pacjent - vw p(0JPye camneid o3 (B0 eeb ) mamavs p ¢

10¢€
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takie wsparcie. bWagr dbygadhkw sT angehbptlagohsdan
ustalil.

Wykres 24.
Wsparcie spogecz(Ns2pacjent -w OTU

Wsparci e spogeczne na podstawi e anki ety i

(N=62)
40
35
30 35 o
®
o 25
c
N
o 20
7 20 o
15 V
10
> = - 7 o9
. =
nie ma ma BD
Nastnpni e oszaclwadhmowatt egad 2imo nChii s zyoosobams c i r
posi adaj Ncy mi wsparci e spogecznsepogacorso®@d@,mi

c
zakresie koEzenia terapi.
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Tabela 20. A ) N
Oszacowanie poziomu i pdcjentamionag¢ iNcy mUniwsyp amic i é:
ni emaj Ncy mwzakvesipkaor (Ecizaezezinichterapii

Oszacowanie poziomu imdeatamimejcNc y miU mipsop
(N=20)ini emaj Ncy m({N=3%) svpaktresek @@Ec zeni a t e
testem Chikwadrat (tabela 2x2)
UkoEczy Ni e ukod Razem
Ma wsparcie 12 8 20
Procent c 22% 15% 36%
Nie ma wsparcia 16 19 35
Procent c 29% 35% 64%
Razem w kolumnach 28 27 55
Procent c 51% 49%
Chi-kwadrat(df=1) 1,040 p=0,3080
V-kwadrat(df=1) 1,020 p=0,3124
Chi-kwadrat skoryg. 0.550 0= 0,4598
Yatesa
Jk widal w powyUszej tabel i, osoby posiadajl
terapin w por-wnaniu do os-b pozbawionych w
grupami nie jest istotna statystycznie. Brak zatkrstatecznyclpodstaw to stwierdzei a , Ue

wsparci e spogeczne ma z Wwazddmredhp azc | k o tEe we ntieerr
odwykowe.

Byi moUe nie wystarczy miel zapewnione wspar
korzystal. Wy dparjzey psiidik, u be z do mny wiaczenieokd o h o | i k
dostnpnoSci Ws prear ctioa, scpzoyd exszchbeag ou z apl cetUrnai foin aj
Praktyka kliniczna pokazuj e, Oe bezdomni F
uzyskania pomocy, l ecz | ej ni e pmezhagizmu j N. \Y
rozpraszania i rozdwajania "Jd" al kohol owa pycha Ssprzyj a bo
potrzebujnAn pomocy, gdyU sam sobie Swietnie p

10¢€
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7Efekty terapi. po | ej z ak o CEc
Dal sze por - -wnani a-mdat yachzsNo | teywipdtcicweg pedgrand
terapii. Pomininto osoby, kt-re terapi.| ni e
dziagania | eku ocenia sin w grupie chorych
wyznaczonym czasi e, pomi jaj Nc tych, chbeyah e
wy kupi | leku, bNd¥ wykupil.i i przyjnli p i
przedwczeSni e.

71. Tendencja do przedstawiania sin w ko
Do oszacowania pozi omu i stotnoSci r-Unicy n
kolejno S c i par Wil coxona.

Tabela21

Por -wnanie wynitkeenndewcjakrdeosiper zedstawi ani a s
przed i po terapii

Por -wnanie wynik-w przed i po
Tendencja do Sredni ¢ Srednia Poziom i g
przedstaw przed t e po terapii
Kkorzystny 1,46 2,32 0,009617
Wykres 25.
Por-wnania wynik-w w skal(MN=28lgamstwa przed i
Por-wnanie wyni k-w w skali kgamstwa przed
8
7 ——
5 6
>
N
g s — T
3
c
> 4
&
N
3 3
g o
fg 2
@
o]
SIS o
-
0 T Min-Maks.
. 1 25%-75%

przed terapi Noo terapii O Mediana
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Okazuje sin, Ue tendencja do przedgamasti ani a
spad [i wzrasta.Hi pot ez a, Ue wudziag w terapii odwy
tendencji do przedstawi amiiea zsa sit aM & ozr aztyesmh npyanm
Por -wnuj Nc wyni ki uzyskane przez bezdomnych
przed Drwéa (tab. 2)mo Una st wi erdzii, Ue przed terapi N
niskie wynikii,prza%i ppnea e pi ki w skal. k ga

tendencja do przedstawi a
trak ci e terapii odwykowe | stosunkowo ni sk
tendencja ta osiNga przecifntny pozi om, ni e p
bada® w pozostagych kwestionariuszach.

wa
ia sin w korzystnyn
ze
A

Nie udago sifn wykrydamstOmda cmiwi dak reasdjee rstkarhii
terapii wr-cili do pliciad,sta nteyhmij ,A. ktP-orz wnuwatnn
podgr up pawerj aecnatj- Nwc y ¢ h do picia p-4g roku p o
abstynencjn, ni et wykpeagioei stodningcmi 8day tym
wyni k-w w skali kgamst wa.

7.2. Poczucie kontroli

Tabela 22
Por -wnanie wynik-w w zakresie poczucia kontr
Por -wnanie wynik-w przed i po terapi
Sredni ¢ Sredni & Poziom i g
Poczucie kontroli przed t ¢ po terapii
3,04 1,79 0,005241
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Wykres 26.
Por-wnanie wynik-w w zakresie (@8 zucia kontr

Por: - wnanie wynik-w w zakresie poczucia kontrol

12

10 e

T Min-Maks.
1 25%-75%

przed terapi Npo terapii 0 Mediana

Poczucie kontroli bezdomnych alkoHoli w pr zed terapi N utrzymywa
pozi omi e, wW por-wnaniu do innych grup, bada
terapi.i bezdomni al koholicy wuzyskal.] ni ski e
por -wnaniu do i mnycSpagirekp wbatdeajnysk al i byg
poziomie p=0,006Mo Una zatem przyj Ni hi potezn, Ue

prowadzi do poprawy w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli u bezdomnych
al koholPo kerapii bezdomni alkoholicy uzysh N wewnntrzne poczu
oznaczaj Nce przekonanie o posiadaniu wpgywu
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7.3. Objawy psychopatologiczne

Tabela23.
Por-wnanie wynik-w w zakresie nasilenia obj
terapii
Por -wnanie wynt krawpprzedst emokol ejno
Skale Sredni g Sredni g Poziom

przed te po terapii I stotn
Somatyzacje 1,3 0,7 0,000220
Natrnct wa 1,8 1,1 0,003128
NadwraUl i w 1,5 0,8 0,000433
Depresja 1,8 1,0 0,000261
LAk 1,6 0,9 0,00B51
Wr ogo S| 0,8 0,5 0,014354
Fobie 1,1 0,5 0,002031
My Sl eni e p 1,4 0,9 0,004268
Psychotycz 1,3 0,7 0,000269
Jak juU wspomniano wczeSniej, por-wnuj Nc wyn
badanych przy uUyc90 ked&emyoramumwadyd ,hK SOk be
uzyskuj N stosunkowo wysokie wyniki, wykazu,j
psychopatologicznyctP o t er api i bezdomni al koholicy wuzy

nasil enia obj aw- w wpwsygystkich skalachkivestipmacusza $. h

Wykres 27.
Por-wnanie poziomu objaw-w psycR®®at ol ogi czn

Por-wnanie poziomu objaw-w psychopatol ogi

1,8

1,6

1.4

1,2

1,0

0,8

po terapii ‘m

0,6 :

0,4 -
somatyzacje nadraUOUl i woSI linkt er . fobie psychotycz
natrfct wa depresa wrogoSimySl eni e paranc
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Wykres 28.
Por-wnanie zmian nasileniauobpadomnpsekhchblkah
(N=28)przed i po terapii na tle innych grup, badanychkwestionariuszemSCL-90

Por - wnanie zmian nasilenia objaw-w psychop:
przed i po terapii (N=28) na tle r-0
2,3

2,1

—&—— terapeuci

/N
\/‘

=== alkoholicy

kobiety
wsp-guzal

alkoholiczki

==={l== hezdomni alkoholicy
przed ter

===={l===azdomni alkoholicy

po terapii
0,3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ; ‘ ‘ —@— DDA
@ Q' T e o ¢ e ° 3
e < \ & N N N R o
Q\/\/ ’b'\ o6 g¢ < b < 'Y
& N N & © ~ o
Q . AN 3
9 N ) 5
O N R
=)
> 3
o ¢
>
>
<
Por - wnuj Nc zmi anhn nasil eni a objaw-w ©psycho
wyni k-w innych grup badamychwikdwd setgi,@Tilde | p a e
uzyskal. znaczny spadek poziomu nasilenia ¢

terapi N wuvuzyskiwal:@ stosunkowo wysokie wynil
stosunkowo niskich, w por-wnaniu do -9.nnych
MoUna zatem przyj Ni postawi onN wczeSniej hi
obni Uenia poziomu objaw-w psychopatol ogiczny

Por-wnano takUe zmiany w badanej, 28 o0sobo
zaprezentowanych wc ze Sgnriuepji e z nbieaznd o mn y ccha § eq |
monitorowanych w latach 206830 1 1 . Do por -wnania wybrano
(usuninto z zestawienia kobiety). Ponadto b

prezentuje poniUszy wykres:

11¢
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terapai eddwgkpwhj odsal

Wykres 29.
Por - wnainare mransi |l enia objaw-w psychopatol ogic
grupie bezdomnych al kohol i k-w ( mnUk(M=¢48)n), mo
Por-wnanie zmian nasilenia objaw-w psych
grupie bezdomnych al koholik-w (mAaUczyzn)
1,8
1,6 u
141 4 \ /'\O
1 V.
1'240 \ —B—przed tera
1 _ - \ O—=przed tera
J/ Q 8o terapii (N=28)
u i (N=485)
08 / = po terapii (N=
[ | u
0,6 — = |
u
0,4
' ~ [§]
x'z’& - ) A @é@ ) o® @é\ ¢ <7 o ?
& o® «° & < O S
S < S %q
,0\ '6\ AN
\% @\\
é$
>
Q
Ziel onym kolorem zaznaczono duUN, 485 o0sobo
(mAnUczyzn), Zla na cNt;e 5 @IB0O wiv gruphn bezdomnycl

( mn U c.zZgprerentowano wyniki obu grup przed i po terapiia k é \
oWiod ugrgu uy a sphdobnea s t N |

wyni ki
obni Uen
ter.api N

uzyskane
I e

pozi omu

przez

Wi

dal

na

iczbychgpwterapji p wy pbop anahog
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7.4. Style radzenia sobie ze stresem

Tabela 24.
Por-wnanie wynik-w w zakresie styl:i radzeni
(wyniki surowe)

Por - wnani esurowychprded iwo terapiitest em kol ej noSci

Skale Sredni Ssredni |Poziom i
przed t po terapii r-uUni c
(N=27)"° (N=28)

Styl skoncentrowany na

) 50,3 59,9 0,000049
zadaniu

Styl skoncentrowany na

: 51,9 41,3 0,000518
emocjach

Styl skoncentrowany na

/ ) 45.6 46,8 n.i.
unikaniu

AngaUowani e

AR 22,3 20,2 n.i.
czynnoSci Za

Poszuki wani e

. 14,3 17,5 0,000113
towarzyskich

Tabela 25.
Por-wnanie wynik-w w zakresie styl:i] radzeni
(wyniki przeliczone)

Por - wn an iweprzeligzonyck przed i po terapii

Skale Steny Steny
przed ter po terapii

Styl skoncentrowany na

zadaniu 4 6

Styl skoncentrowany na

; 7 5
emocjach

Styl skoncentrowany na
unikaniu

AngaUowani e ¢
czynnoSci zas

Poszuki wani e
towarzyskich

e z oczekiwani ami

Uzyskane rezultaty sN zg n |
w za esi e umiejAntnoSci

prowadzi do poprawy

Yjeden =z pacjent -w w chwild@ rozp
z

ania terapii wy
strony z pytaniami, dlatego |ic u

n
Si pierwszej gr
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Wykres 30.
Por-wnanie wynik-w w zakresi e pszedy poderapik oncent

Por:-wnanie wyni k-w w zakresie stylu skoncent

80
70
60 m]
50 o
40
T~ Min-Maks.

30 [ 25%-75%

przed terapi Npo terapii 0 Mediana
Jak widal na powyUszym wykresie, po terapi.
skoncentrowanego na zadaniu. O ile pryged ter
to po ter apdiinturzey svkywr iNk ip,r zceh o | ni eco -ppowyUe|
Jest to zgodne z oczekiwaniami, j ak i z ce
trakcie terapii, aby nie unikal problem-w, |

11¢



Bogus Jaw Wglondaalwiizeac ef ekt ywnoSci terapaiebOdwghkpwkej odsat

Wykres 31
Por - wnanie wynik-w w zakresie stylu skoncentr

Por .- wnanie wyni k-w w zakresie stylu skoncentr

75
65
55
a
45
[m]
35
-1 T Min-Maks.
- [ 25%-75%
przed terapi Npo terapii 0 Mediana
Jak widal na powyUszym wykresie, po terapi.i
skoncentrowany na emocj achs.N Quyislo&-ijwtozerd sttem
terapi.i uzyskuj N prhwzecUnyskanw ni &z ul(tbatsyt esnN
widzenia cel  -w terapidi odwykowe|j [ zgodne z
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Wykres 32
Por-wnanie wynik-w w zakr e anikaniugrzegipoterapk onc e nt

Por. wnanie wyni k-w w zakresie stylu skoncentr

70
60
50
a m]
40
30
T~ Min-Maks.

20 [ 25%-75%

przed terapi Npo terapii 0 Mediana
Jak Wiglaf na powyUszym wykresie, brak i stotr
terapi N i po terapili w zakresie stylu skonct
terapi.i staj N ksalnn wmideorczzhceN tjeenS| st ysl ten ro
poszuki wanie kontakt-w towarzyskich i angaUo

11¢
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Wykres 33. ~
Por-wnanie wynik-w w zakresie angraadopoani a s
terapii

Por-wnanie wyni k-w w zakresie angaUowania si 0

34
30
26
22 u]
[m]
18
14
10
S — “T_ Min-Maks.
[ 25%-75%
6 .
przed terapi Npoterapii o Mediana
SkgonnoSi do angaUowania sifi w czynno@ci zas
do przecintnegoZmi(@tast an chol widoczna na
wymaganego poziomu istotnoSci statystycznej
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Wykres 34.
Por-wnaniewwyakkewi e poszukiwani grzedopot akt - w
terapii

Jak wi dzi my na wykresie, po terapidi Wzr as:
towarzyskich z poziomu niskiego (4 sggn do pozi omu pr Helestitit nego
zgodne z celami terapid. odwykowej , podczas Kk

wsparcia innych ludzi w sytuacjach stresowych.

Uzyskane rezultaty pozwalajN przyjNI post a
odwykowej prowadzi do poprawyw a kr esi e umi ej ntnoSci radzen
bezdomnych al kohol i k- w.

7.5. Inteligencja emocjonalna
Tabela 2.

Por-wnanie wynik-w w zakresie int@+28gencji e
Por -wnanie wynik-w przed i WilomxohadN=23p i
Sredni Sredni Poziom i s

Inteligencja przed t po terapii

emocjonaina 118,2 128,8 0,014255

12C
















































































































































