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Reakcja na terapie u osoéb z rozpoznaniem roznego
typu alkoholizmu

Response to treatment in persons with various types of alcoholism

KRZYSZTOF GASIOR, MARTYNA KALETA-KUPIECKA, WIESEAW KARLINSKI,
ANDRZEJ KUPIECKI

Z Wojewédzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy k.Kielc

STRESZCZENIE. W artykule przedstawione zo-
staly wyniki badari pilotazowych dotyczqce reakcji
na jednolity program terapeutyczny (terapia grupo-
wa o charakterze zadaniowo-edukacyjnym zorien-
towana na nabywanie nowych umiejetnosci) grupy
hospitalizowanych mgzczyzn (N=28) i kobiet
(N=35) uzaleznionych od alkoholu. Na podstawie
tych badait mozna wyciggnqé wnioski o odmiennym
zakresie i kierunku zmian osobowoci i zachowania
obserwowanych po terapii u 0séb z réznymi typami
alkoholizmu wg Cloningera. Z zastosowanych na-
rzedzi szezegblne wartoSci réZnicujgce wykazal test
przymiotnikowy ACL-37 Gougha i Heilbruna.

SUMMARY. Results are presented of a pilot study
on the response to a homogeneous program (task-
and psychoeducation-oriented group therapytarge-
ted on acquirement of new skills) in a group of
alcohol dependent men (N=28) and women (N=35)
treated on the inpatient basis. Obtained results in-
dicate different extent and direction of behavior and
personality change after the treatment in persons
with different types of alcoholism according to the
Cloninger typology. Among assessment tools used
the Adjective Checklist (ACL-37) by Gough and
Heilbrun turned out to have a particularly high
discriminative power.
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Pomiar skuteczno$ci interwencji terapeuty-
cznej jest jednym z bardziej skomplikowa-
nych i trudnych zagadniefi wspdtczesnej kli-
niki zaburzen psychicznych. Ogoélnie rzecz
biorgc skutecznoS¢ terapii zalezna jest od ta-
kich czynnikéw, jak: (a) rodzaj interwencji,
(b) zawodowe i osobiste cechy terapeuty, (c)
cechy osobowoéSci, zachowanie i do§wiadcze-
nie zyciowe pacjenta, (d) optymalny dobér
tych czynnikéw (Kendall, Norton-Ford 1992).
Projektowane badania efektywnoSci terapii
winny wigc dotyczy¢ przynajmniej jednego z
tych czynnikéw. Ponadto, w celu kontroli
zimiennych poSredniczacych, powinny opieraé
sie na okre§lonym planie eksperymentalnym.
Nie mozna réwniez zapomnieé o doborze
osdb do proby badawczej (m. in. od tego

zalezny jest zakres wyciaganych wnioskéw),
jak i doborze metod analitycznych, dzigki
ktérym uzyskaé bedzie mozna okre$long
istotno§< statystyczng i/lub kliniczna. W ba-
daniach klinicznych trudno$¢ sprawia losowy
dobér pacjentéw. Rzadko kiedy moze by¢ to
dobdr z jednej populacji, co pociaga za soba
konieczno$¢ stosowania plandéw gldwnie qu-
asi-eksperymentalnych (o mniejszej mocy
wyjasniajacej i predykcyjnej). Powyzsze, jak
i wielo§¢ czynnikéw wplywajacych na skutki
terapii powoduja stosunkowo male zaintere-
sowanie pomiarem efektywno$ci oddziatywari
terapeutycznych. W ostatnich latach sytuacja
ta ulegla znacznej poprawie ze wzgledu na
duze zapotrzebowanie spoleczne, jak i rozwdj
naukowych (j. intersubiektywnie sprawdzal-
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nych i kontrolowalnych) metod psychologii
klinicznej.

W Polsce badania efektywnosci psychote-
rapii prowadzone byly w odniesieniu do r6z-
norodnych zaburzen psychicznych, gtownie
jednak neurotycznych., Wzrost rozpowszech-
nienia zaburzen alkoholowych w naszym kra-
Jju (por. Wierzbicki, Jaszczuk 1994) oraz
wzrost rdznorodnosci i zakresu oddzialywan

profilaktycznych i leczniczych pociaga za so- .

ba koniecznos¢ zarbwno indywidualizacji te-
rapii, jak i oceny jej skuteczno$ci. Szansy na
stworzenie ram dla systemowo zindywidu-
alizowanej terapii daje nowa, do§¢ szybko
rozpowszechniajaca si¢ klasyfikacja alkoholi-
zmu wg Cloningera. Klasyfikacja ta ma t¢
przewage nad innymi, Ze uwzglednia zar6w-
no specyficzny charakter przebiegu, jak i etio-
logie uzaleznienia alkoholowego (por. Habrat
1992). Cloninger wyodrebnit dwa typy alko-
holizmu. Typ 1 nazywany &rodowiskowym,
czebeiej wystepujacy u kobiet i pacjentéw
ambulatoryjnych, cechuje pdiny poczatek
wystgpienia uzaleznienia, poglebiony poczu-
ciem winy krytycyzm, neurotyczno-depresyj-
ne cechy osobowoSci, ponadto zwiazany jest
“z cechami genetycznymi, ale przede wszy-
stkim z silnymi wptywami §rodowiskowymi.
Typ 2 nazywany "genetycznym", czg¢Sciej ma-
jacy wystepowaé u mezczyzn i pacjentbw
szpitalnych, cechuje wczesny poczatek zacho-
rowania, stabe poczucie winy i niski kryty-
cyzm oraz antysocjalne cechy osobowosci,
jest on w wysokim stopniu dziedziczony.
Obecnie podejmowane s3 juz badania nad
oceny wynik6w terapii z uwzglednieniem ty-
pologii Cloningera. Litt i in. (1992) przepro-
wadzili pomiary skuteczno§ci dwoch réznych
rodzajow interwencji terapeutycznej w zalez-
noSci od wystepujacych u pacjentéw typdw
alkoholizmu. Z badan tych wynika, iz w przy-
padku alkoholizmu typu B (zbieznego z Clo-
ningera typem 2) wysoka skutecznoScia od-
znacza si¢ terapia grupowa, gidwnie zadanio-
wa, oparta o trening nabywania nowych
umigjetnodci spotecznych, za§ w przypadku
alkoholizmu typu A (zbieznego z Cloningera

typem 1) wigkszg skutecznoScia od poprze-
dnio wymienionej odznacza si¢ terapia inter-
akcyjna w ujeciu S.Brown. W zaleznoSci od
typu alkoholizmu, stworzenie ram zindywidu-
alizowanej terapii wymaga rdwniez, czego
badania M.D. Litta i wsp. nie uwzglednialy,
sprawdzenia sposob6w reagowania (poprzez
pomiar zmian cech osobowoSci i zachowania)
0s0b reprezentujacych wymienione typy oso-
bowosci na jednolity program terapeutyczny.

Doniesienie to przedstawia badanie pilota-
zowe, bedace z jednej strony proba pomiaru
efektow terapii prowadzonej w oddziatach od-
wykowych (meskim i kobiecym) Szpitala Psy-
chiatrycznego w Morawicy k. Kielc, z drugiej
za$§ strony - proba okreSlenia przydatno$ci za-
stosowanych metod pomiaru. Leczenie uzalez-
nienia od alkoholu w wymienionym szpitalu
obejmuje: (a) detoksykacje, (b) leczenie psy-
choz alkoholowych i somatycznych powiktan
choroby, (c) psychoterapig. Program psycho-
terapii stworzony na bazie programu Minne-
sota obejmuje zadaniowo zorientowana terapie
grupowa nastawiong na nabywanie nowych

 umiejetnoéci spolecznych oraz intensywna

edukacje, odwotuje sie on do filozofii i prakty-
ki ruchu AA.

CEL BADAN

Projektowane badania dotyczyly zagadnie-
nia pomiaru cech osobowoS$ci i zachowania
pacjentéw (w zaleznosci od typu alkoholizmu)
majgcych wplyw na skutki terapii. W prezen-
towanym doniesieniu zawezono problem i po-
szukiwano odpowiedzi na pytanie: czy (a
jezeli tak, to jakie) zmiany cech i wymiaréw
osobowosci w zaleznosci od typu alkoholizmu
zaobserwowa¢ mozna po przeprowadzonej te-
rapii 0s6b uzaleznionych? Celem za$§ pilotazu
jest okreSlenie przydatnoSci zastosowanych
metod pomiaru. ' V

METODA 1 BADANE GRUPY

Badaniami objeto 94 osoby (45 mezczyzn i
49 kobiet, rozpoznanie uzaleznienia alkoholo-
wego wg DSM-III/R, klinicznie stwierdzona
norma intelektualna i brak cech otgpiennych),
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ktére to osoby poddaly sig 6-7 tygodniowej
terapii. Terapi¢ przerwalo przed jej ukoficze-
niem 17 mezczyzn (38%) i 14 kobiet (29%).
U badanych mezczyzn przewazalo wyksztal-
cenie zawodowe i Srednie (78%), za$ u kobiet
Srednie i wyzsze (70%). Sredni wiek badanych
- 37 lat. Do badan psychometrycznych wyko-
rzystano nastepujace testy: 16-czynnikowy
Kwestionariusz Osobowosciowy R.B. Cattella
(Cattell 1957, Cattell i in. 1970), Test Przy-
miotnikowy ACL-37 Gougha i Heilbruna w
ttumaczeniu Z.Ptuzek: wersja 37-skalowa
(Gough, Heilbrun 1980, Wolifiska, Drwal
1989) oraz Test Noo-Dynamiki (Analiza Po-
czucia Sensu Zycia) Kazimierza Popielskiego
(Popielski 1991, 1993). Pomiardw dokonano
przed rozpoczeciem aktywnej terapii (w 2
tygodniu pobytu) oraz po zakoficzeniu terapii
(w 6-7 tygodniu pobytu). Podziatu na typy
- alkoholizmu dokonano w grupie kobiet w
oparciu o kliniczne kryteria proponowane
przez Habrata i Chachaj (1992), tj.: poczatek
picia problemowego, wystgpowanie alkoholi-
zmu w rodzinie, typowe cechy osobowosci
oraz krytycyzm wobec uzaleznienia. Liczeb-
nos¢ grup wynosita: mezczyzni N=28, kobiety
typ 1 N=19, kobiety typ 2 N=16.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W prezentowanym doniesieniu skoncen-
trowano si¢g na analizach danych testowych
badanych osdb przed i po terapii, do ktérych
uzyty zostal test réznic t-Studenta i test ran-
gowanych znakdéw Wilcoxona. We wszy-
stkich grupach wyrazne sa korzystne zmiany
obserwowane po zakoficzeniu terapii, doty-
czace: zdolnoSci do realnej samooceny, tago-
dzenia cech neurotycznych, przystosowania
do otoczenia, integrowania i samokontroli
swego zachowania oraz wzrostu poczucia
wartoSci i sensu swego zycia.

Wyniki testu 16PF przy zastosowanych
metodach statystycznych stabo réznicowaty
badane grupy. Jest to do§¢ zrozumiate i zgod-
ne z oczekiwaniami, bowiem 16PF ujmuje
bardziej trwale cechy osobowosSci, trudniej
zmieniajace si¢ w przypadku terapii krot-

koterminowej. Niemniej warto zwrdci¢ uwa-
ge na odmienne sposoby reagowania na tera-
pie u mezczyzn i kobiet (bez zroznicowania
na typy). U kobiet spada nadmierna wrazli-
woS¢ emocjonalna, staja si¢ one bardziej
samowystarczalne i niezalezne, tymczasem u
mezczyzn zwicksza sie do§é niska wrazliwos<¢
psychiczna i emocjonalna, staja si¢ bardziej
zdyscyplinowani i mniej dominujacy.

W TeScie Noo-Dynamiki Kazimierza Po-
pielskiego (1991, 1993), ktory jest proba
operacjonalizacji zagadnienia poczucia sensu
Zycia (noetyczno$ci), osiagnigto wyniki wska-
Zujace na istotne znaczenie wymiaru noetycz-
nego dla terapii 0sdb uzaleznionych. Wyniki
te wykazaly warto&ci diagnostyczne T-ND
(ktéry jest testem jeszcze nie w pelni znormali-
zowanym), wskazaly rownieZ na konieczno§¢6
glebszego zainteresowania si¢ terapeutdw
zmianami w strukturze poczucia sensu Zycia
jako czynnika majgcego prawdopodobnie
wplyw na trwato§¢ efektéw terapii.

Znacznie bardziej interesujace wyniki uzy-
skano w te§cie ACL-37, bowiem az w 20
skalach w grupie me¢zczyzn, w 21 skalach w
grupie kobiet typ 2 i w 10 skalach w grupie
kobiet typ 1 stwierdzono znamienng statysty-
cznie poprawe (p < 0.05) przy pordwnaniu
wynikow uzyskanych przed i po terapii (tabela
1). Wskazuje to na znaczne podobiefistwo re-
agowania na terapi¢ grupy me¢zczyzn i kobiet
o typie 2 alkoholizmu w odr6znieniu od grupy
kobiet o typie 1 alkoholizmu. Przypomnieé
nalezy, iz u mezczyzn zdecydowanie przewaza
wystepowanie wilasnie typu 2 (w badaniach
Habrata i Chachaj 1992, 85% leczonych szpi-
talnie mezczyzn to typ 2). Uzyskane wigc wy-
niki zgodne sa z przewidywaniami. Dla
dalszych analiz jakoSciowych grupe kobiet o
typie 1 nazwano grupa A, za$ grupe mezczyzn
(bez rozrbézniania na typy) i kobiet o typie 2
alkoholizmu nazwano grupa B, co owe analizy
uczyni¢ moze bardziej przejrzystymi.

U pacjentow grupy B po terapii zwigksza
sie poziom realizacji potrzeb zwigzanych ze
spehieniem celéw i dazeh (Ach, End, Ord)
oraz z kontaktem interpersonalnym (Nur,
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Tabela 1.  Poréwnanie istotnie réznigcych sie wynikéw (przed i po terapii) skal (p<0.05) testu ACL-37
w grupie megzczyzn - M (N=28), kobiet typ 1 - K1 (N=19), kobiet typ 2 - K2 (N=16).

Nazwa skali ACL\grupa K1 K2 M

SKALE MODUS OPERANDI

1. No.Ckd-1. przymiotnikéw

. Fav-1. przym. pozytywnych -+ + +
. Unfav-1, przym. negatywnych - - -
4. Com - typowo§é

SKALE POTRZEB

5. Ach - osiagnieé +
6. Dom - dominacji

7. End - wytrwatoSci + +
8. Ord - porzadku +
9. Int - rozumienia siebie i innych

10. Nur - pomagania innym +
11. Aff - afiliacji + +
12. Het - heteroseksualna

13. Exh - pokazania sig

14. Aut - autonomii

15. Agg - agresji - -

16. Cha - zmiennoS§ci - - -
17. Suc. - oparcia - -
18. Aba - ponizania sig

19. Def - ulegania

SKALE TEMATYCZNE

20. Crs - poddanie sig poradzie

21. S-Cn - zaufanie do siebie + +

. S-Cfd - samokontrola + +

. P-Adj - przystosow anie osobiste + ++
. Iss - obraz idealny

. Cps - osobowo§é kreatywna + +

. Mls - osobowo§é przywoddcza + +

. Mas - skala meskoSci + +
28. Fem - skala kobiecoSci

SKALE ANALIZY TRANSAKCYJINEJ

29. CP - rodzic krytyczny + +

30. NP - rodzic opiekuriczy + + +

31. A - dorosty + +

32. FC - dziecko wolne ‘
3. AC - dziecko przystosowane - -

SKALE ORYGINALNOSCI - INTELIGENCJI

34. A-1 wysoka oryginaln§C - niska inteligencja +
35. A-2 wysoka oryginaln§¢ - wysoka inteligencja

36. A-3 niska oryginaln§¢ - niska inteligencja + +
37. A-4 niska oryginaln§¢ - wysoka inteligencja +

SV )

+ 4+ + +

+ +

SeZRAS BT B 0 B NS SO I O |
o0~ OV oW

"+ - wzrost wyniku, "-" - spadek wyniku
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Suc). Ponadto w grupie tej obserwuje si¢ bar-
dziej korzystne niz w grupie A zmiany doty-
czgce sposobdw odnoszenia si¢ do siebie i re-
alizowania siebie (S-Cn, S-Cfd, Iss), a w ska-
lach analizy transakcyjnej ujawnit si¢ wzrost
tendencji samowychowawczych, samodyscy-
plinujacych i integrujacych zachowanie. Grupa
A, generalnie rzecz biorac, stabiej reaguje niz
grupa B na typ terapii prowadzony w oddzia-
tach. Przypomnijmy, Ze jest to terapia o cha-
rakterze grupowo-zadaniowym i edukacyj-
nym, zorientowana na nabywanie nowych
umiejetnosci spolecznych, co - zgodnie z li-
teratura (por. Litt i in. 1992) - przynosi wie-
ksze skutki w pracy z osobami z cechami
antysocjalnymi niz neurotyczno-depresyjny-
mi. Ponadto warto zastanowié sig nad tym,
czy obserwowane klinicznie wzmozZone ten-
dencje manipulacyjne o charakterze dyssymu-
lacyjnym, cechujace typ antysocjalny (por.
Pospiszyl 1985), nie wptynely niekorzystnie
i nie spowodowaly "poprawienia” wynikow
badan w grupie B? Jest to wigc pytanie o
kontrole zmiennych po$redniczacych.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania dotyczyly reakcji
na ferapie grupowa o charakterze zadaniowo-
edukacyjnym zorientowana na nabywanie no-
wych umiejetno§ci spotecznych u osdb
uzaleznionych od alkoholu - w zaleznoSci od
typu alkoholizmu wg Cloningera (grupa 28
mezczyzn, grupa 19 kobiet - typ 1 oraz grupa
16 kobiet - typ 2). Przedstawione niZej wnio-
ski, ze wzgledu na malo liczng grupe bada-
nych, (raktowaé mnalezy z odpowiednia
ostroznoscia.

1. We wszystkich badanych grupach po prze-
prowadzonej terapii obserwuje si¢ korzyst-
ne (lecz w réznym zakresie) zmiany cech
osobowosci 1 zachowania, w szczegdlnoSci
dotyczace: zdolnoSci do realnej oceny siebie
i wgladu w mechanizmy psychologiczne,
cech neurotycznych, przystosowania do
oloczenia, wWreszcie poczucia swojej war-
tosci i sensu Zycia.

2. Kobiety i mezczyZni zareagowali na terapie
w odmienny sposdb. U kobiet zmniejszyta
sig nadmierna wrazliwo§¢ emocjonalna, sta-
ly sig bardziej niezalezne i samowystarczal-
ne. U mezczyzn za§ wzrosta stosunkowo
niska wrazliwo$¢ emocjonalna, stali si¢ bar-
dziej zdyscyplinowani i mniej dominujacy.

3. Kobiety o roznym typie alkoholizmu (wg
klasyfikacji Cloningera) réwniez zareago-
waly na terapie w odmienny sposob (przede
wszystkim co do zakresu zmian cech osobo-
wosci i zachowania). Kierunki zmian i ich
znaczny zakres u kobiet o typie 2 alkoholi-
zmu zasadniczo pokrywaja si¢ ze zmianarmi
obserwowanymi u m¢zczyzn. Obie te grupy
odrézniaja si¢ od grupy kobiet z alkoholi-
zmem typu 1, u ktérych zakres zmian jest
umiarkowany. Stad tez wyniki badafi po-
twierdzaja uzytecznoS¢ kryteriow podziatu
typéw alkoholizmu przyjetych w niniej-
szych badaniach, a sformulowanych przez
Habrata i Chachaj (1992).

4. Roinice w zakresie reakcji na terapie w
grupie kobiet o typie 1 i 2 alkoholizmu
wskazuja na konieczno$é zindywidualizo-
wania terapii wia$nie w zaleznoSci od tych
typow.

5. Spoéréd zastosowanych mnarzedzi, Test
Przymiotnikowy ACL wykazat najwicksza
zdolno§¢ réznicujaca zaréwno kierunek jak
i zakres reakcji na terapig krotkoterminowa
i jej skutki uwidocznione w zmianach cech
osobowosci i zachowania 0s6b o réznych
typach alkoholizmu.
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