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in therapeutic practice.
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Teoretycy i praktycy zajmujacy sie problematyka lecze-
nia uzaleznien zgodnie uwazaja, ze nawroty sg pod-
stawowym problem terapii [1]. Nawr6t choroby, cho-
ciaz réznie rozumiany [2], zawsze kojarzy sie z kryzy-
sem i niebezpieczenstwem, zaréwno dla samego pa-
cjenta, jak i jego otoczenia. Mimo ze dla wiekszosci
zaburzen psychicznych typowy jest ich fazowy prze-
bieg, w uzaleznieniach nawrot czesto wigze sie ze
szczegdlnie dramatycznymi skutkami. Zapewne kaz-
dy terapeuta potrafi przytoczy¢ przykiady pacjentdw,
dla ktorych nawrdt zakonczyt sie tragicznie — w od-
niesieniu do ich zdrowia, a nawet zycia. Wielu uzalez-
nionych pacjentdw, przerywajac abstynencje, catko-
wicie powrdcito do dawnych natogowych zachowan,
rezygnujac z wszelkich dalszych préb leczenia,
z wszystkimi tego fatalnymi konsekwencjami.

Waga problematyki zwigzanej z nawrotami sktania do
podejmowania licznych badan i refleksji nad czynni-
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The article presents an overview of the conceptions and investigations on alcohol dependence relapses.
Studies on variables like stress, personal resources, social, demographic and situational factors which play an
important role in relapses were described. Research conducted so far seem to be insufficient, often leads to
inconsistent conclusions and do not integrate different aspects of this problem. The interactive and multidi-
mensional model of relapse need to be created. The results of empirical research should have application

w chorobie alkoholowej
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kami, ktére moga sie okaza¢ pomocne w zapobiega-
niu nawrotom, a poszukiwania wydajg sie zmierza¢
w trzech kierunkach. Pierwszy, zwigzany z rozumie-
niem nawrotu jako ztamania abstynencji, koncentruje
sie na poszukiwaniu zmiennych psychologicznych i so-
cjodemograficznych, powigzanych z tym faktem
[3-6]. Drugi kierunek zwraca uwage na decydujacag
dla wystepowania nawrotéw role sytuacji zyciowych
przezywanych przez osobe uzalezniong [7-10]. Z ko-
lei ujecie trzecie, wigzace sie z rozumieniem nawrotu
jako pogorszenia samopoczucia pacjenta, ktére moze,
cho¢ nie musi, doprowadzi¢ do siegniecia po alkohol,
zwraca uwage na symptomy owego pogorszenia i po-
dejmowanie dziatan zaradczych w celu zapobiezenia
przeksztatceniu sie tak rozumianego nawrotu w zta-
manie abstynencji [11].

Opisane wyzej préby rozumienia i zapobiegania na-
wrotom nie przynoszg, jak dotad, zadowalajgcych re-
zultatéw, czego przejawem jest wysoki odsetek pa-
cjentdéw powracajgcych po terapii do picia [9, 12].
Réwniez liczne modele nawrotéw — zaréwno addy-
tywne, jak i jednowymiarowe — s3 uwazane za nie-
wystarczajgce i nieobejmujgce catej ztozonosci oma-
wianego zjawiska [13]. Przyczynami tego stanu rze-
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czy s3 miedzy innymi niejednoznaczne i czesto sprzecz-
ne wyniki badan oraz heterogenicznos¢ grupy oséb
uzaleznionych od alkoholu.

Kolejnym problemem w podejsciu do nawrotow wy-
daje sie, sygnalizowany przez Millera i Hestera [14],
brak wspdtpracy teoretykdw i praktykow zajmujacych
sie uzaleznieniami. Zdaniem autoréw, powoduje to
sytuacje, w ktorej nie modyfikuje sie programoéw tera-
peutycznych na podstawie wynikdéw badan empirycz-
nych oraz stosuje sie wiele oddziatywan, co do kto-
rych skutecznosci brakuje potwierdzen w literaturze
naukowsej.

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie przegladu
badan nad czynnikami istotnymi w zapobieganiu na-
wrotom u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu oraz
refleksja nad dalszymi kierunkami poszukiwan. Podje-
to réwniez prébe znalezienia w prezentowanych wy-
nikach implikacji praktycznych, pomocnych w prowa-
dzeniu terapii odwykowej.

Rola zmiennych psychologicznych

i socjodemograficznych

Najwieksza liczba prowadzonych badan jest zwiaza-
na z poszukiwaniem zmiennych, zmniejszajacych
prawdopodobienstwo wystgpienia nawrotu. W tym
zakresie wystepuje rowniez najwiecej kontrowersji.

Zmienne psychologiczne

Duza liczba doniesier dotyczacych roli czynnikdw psy-
chologicznych w wystepowaniu nawrotéw jest zwig-
zana ze stresem i radzeniem sobie. Badania Melli-
brudy i Pommersbach [15] ujawnity zalezno$¢ miedzy
natezeniem stresujgcych wydarzen zyciowych a prze-
rwaniem abstynencji, nie stwierdzono natomiast
zwigzku miedzy skutecznoscig kontroli abstynendji
a sposobami radzenia sobie ze stresem (mierzonymi
za pomocg kwestionariusza WCO Folkman i Lazaru-
sa). Z kolei badania Chodkiewicza [6] wykazaty zna-
czenie natezenia odczuwanego stresu, rzadkiego wy-
korzystywania aktywnych strategii radzenia sobie oraz
czestego stosowania takich strategii, jak: zaprzecza-
nie, powstrzymywanie sie od dziafania, zaprzestanie
dziatan (mierzonych za pomoca Inwentarza COPE
Carvera i wsp.) jako predyktoréw ztamania abstynen-
¢ji w okresie roku od zakonczenia terapii odwykowej
u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie. Badania za-
graniczne, dotyczace famania abstynencji przez oso-
by, ktére ukonczyty terapie, wskazuja, ze najwyzszy
odsetek nawrotdw wystepowat u tych pacjentéw, kté-
rzy w czasie poprzedzajgcym nawrdt przezyli stresu-
jgce wydarzenie zyciowe i charakteryzowali sie przy
tym wysoka koncentracjg na sobie [16]. W innych

z kolei badaniach [17] wykazano silny zwigzek mie-
dzy stresem a nawrotem picia, jednak nie stwierdzo-
no istotnej zaleznosci miedzy poziomem stresu w ty-
godniu poprzedzajgcym nawrét a faktem jego wysta-
pienia. Autorzy badania doszli do wniosku, ze w tym
wypadku istotng role moze odgrywac staty wysoki
poziom odczuwanego stresu i deficyty w zakresie kon-
struktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem.
Moos i wsp. [18] w badaniach nad skutecznoscig te-
rapii wykazali, ze utrzymywanie abstynencji trwato
dtuzej u tych pacjentéw, ktdrzy przezyli mniej stresu-
jacych sytuacji i czedciej stosowali aktywne strategie
radzenia sobie. Badania te wykazaty réwniez, ze wa-
runki zyciowe i czynniki zwigzane z radzeniem sobie
ze stresem w wiekszym stopniu wptywaja na dtugo-
terminowe wyniki leczenia niz cechy charakteryzujace
pacjentow w okresie poprzedzajgcym leczenie. Réw-
niez badania Murphy i Hoffman [19] wskazywaty na
istotng role aktywnego radzenia sobie ze stresem
w utrzymaniu abstynencji w okresie roku po zakon-
czeniu terapii. W badaniach, ktérych celem byto wy-
odrebnienie czynnikdw wptywajacych na utrzymanie
abstynencji przez alkoholikéw w okresie 6 miesiecy,
2 lat i 10 lat po terapii, Moos [20] wykazat istotny
negatywny wptyw stosowania unikowych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem. Okazato sig, ze sa to te same
strategie, ktére stosowano w trakcie rozwoju uzalez-
nienia, totez dalsze ich stosowanie prowadzito do po-
wstawania nowych rodzajéw uzaleznien i nasilenia
stresu. Rowniez Kinney i Leaton [21] wéréd czynni-
kéw warunkujgcych skuteczng terapie wymieniali
umiejetnos¢ stosowania aktywnych sposoboéw radze-
nia sobie ze stresem, ktére jednostka mogtaby wyko-
rzysta¢ w trudnych sytuacjach zamiast dotychczaso-
wej ,ucieczki w alkohol”.

Kolejng szeroko analizowana grupg zmiennych sa
zasoby osobiste jednostki, a zwlaszcza poczucie wia-
snej skutecznosci i wsparcie spoteczne. Wedtug She-
ridana i Radmacher [22] nawr6t picia jest najbardziej
prawdopodobny wéwczas, gdy oczekiwanie pozytyw-
nych skutkéw spozywania alkoholu, dotyczace na przy-
ktad ztagodzenia przykrego stanu emocjonalnego,
natozy sie na przekonanie zwigzane z brakiem mozli-
wosci poradzenia sobie z sytuacjg (np. ,nie dam rady
bez alkoholu”). Wedtug behawioralno-poznawczej
koncepcji nawrotdw picia podjecie abstynencji pozwa-
la jednostce doswiadczy¢ wzrostu subiektywnego
poczucia kontroli oraz poczucia wtasnej skuteczno-
$ci. Poczucie to utrzymuje sie do momentu znalezie-
nia sie w sytuacji podwyzszonego ryzyka. Jesli jednost-
ka poradzi sobie, prawdopodobienstwo nawrotu
maleje i zwieksza sie poczucie wiasnej skutecznosci.
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Z czasem wzrasta liczba sytuacji ryzyka, z ktérymi jed-
nostka radzi sobie bez alkoholu, dalej wiec umacnia
sie jej poczucie wiasnej skutecznosci i wiara w zdol-
nos¢ radzenia sobie. Zatem kluczowe dla zapobieze-
nia nawrotom jest doskonalenie umiejetnosci zarad-
czych pacjenta oraz poczucia wiasnej skutecznosci.
Zgodnie z tg koncepcjg pojedyncze ,, wpadki” (przer-
wanie abstynencji) w 90% prowadza do pefnego na-
wrotu choroby (rozumianego jako catkowity powrdt
do poprzednich, natogowych zachowan), dlatego ze
wypicie alkoholu powoduje nagty spadek poczucia
wiasnej skutecznosci (tzw. szok nawrotu), ktdry u wielu
uzaleznionych i tak jest niski na skutek wczesniejszych,
nieudanych prob podjecia abstynencji [8, 10, 23].
Opisana koncepcja jest powszechnie stosowana
w terapii odwykowej, cho¢ zarzuca sie jej niedosko-
natosci i brak petnej empirycznej weryfikacji [24, 25].
Wyniki badar empirycznych wskazujg, ze poczucie wia-
snej skutecznosci jest predyktorem utrzymania absty-
nencji [6, 25-27]. Poczucie to nie jest jednak trwata
i statyczng cechg osobnicza, lecz konsekwentnie sie
zwieksza pod wptywem leczenia. Wedtug Riska i Wat-
zla [28] u 0séb z problemem alkoholowym niskie po-
czucie wiasnej skutecznosdci wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem przerwania abstynencji w okresie 6 miesiecy
od ukonczenia terapii. Wedtug innych badan [29] po-
czucie wiasnej skutecznosci pozwala lepiej przewidy-
wac utrzymanie abstynencji przez pacjentdw w okresie
6 miesiecy od zakonczenia leczenia niz takie czynniki,
jak: gtebokos¢ uzaleznienia, ilos¢ alkoholu wypijanego
przed leczeniem czy sprawnos$¢ pamieci. Rdwniez Lin-
denmeyer [9] uwaza, ze to, czy kontakt uzaleznionego
z alkoholem doprowadzi do rozpoczecia picia, zalezy
przede wszystkim od jego wtasnego poczucia skutecz-
nosci, a co za tym idzie — stopnia kontroli sytuacji.
Poczucie wiasnej skutecznosci jest scisle zwigzane ze
sposobami radzenia sobie ze stresem. Saunders i All-
sop [30] sadza, ze zwigzek ten jest na tyle scisty, ze
skuteczna terapia musi obydwie umiejetnosci rozwijac
réwnolegle, gdyz pojedynczo nie sg one w stanie po-
mac pacjentowi. Wysokie poczucie wiasnej skuteczno-
$ci moze chroni¢ pacjenta przed dziataniem ostrego
czynnika stresujgcego, zmniejszajac jego nasilenie, po-
zwala takze inicjowac posiadane umiejetnosci zarad-
cze. Niskie poczucie wtasnej skutecznosci utrudnia efek-
tywne wykorzystywanie posiadanych umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem i powoduje zwiekszenie ocze-
kiwania poniesienia porazki, co znacznie podwyzsza
prawdopodobienstwo wystgpienia nawrotu [8, 31].

Wsparcie spoteczne definiuje sie jako zasoby dostar-
czane jednostce poprzez interakcje z innymi ludzmi
[22]. Wiele badan wskazuje na pozytywny zwigzek

miedzy wsparciem a zdrowiem jednostki oraz radze-
niem sobie ze stresem [22, 32]. W badaniach Melli-
brudy i Pommersbach [15] potwierdzono wptyw
wsparcia spotecznego na skutecznos¢ kontroli absty-
nencji. Najwazniejsze byto wsparcie cztonkéw najbliz-
szej rodziny i przyjaciot. Wazne byto jednak nie tylko
otrzymywanie wsparcia, ale przede wszystkim udzie-
lanie go innym alkoholikom. Analogicznie Jakubik
i Kowaluk [33] wskazuja, ze wsparcie spoteczne jest
istotnie wieksze w grupie 0séb utrzymujgcych absty-
nencje.

Obok problematyki zwigzanej ze stresem i zasobami
osobistymi w literaturze przedmiotu podkresla sie role
zaburzen towarzyszacych oraz czynnikédw emo-
cjonalnych w powstawaniu nawrotéw choroby oraz
znaczenie uzyskania wgladu we witasne emocje, uzna-
jac to ostatnie za jedno z kryteridw zdrowienia w cho-
robie alkoholowej [34-36]. Badania Kucinskiej i Melli-
brudy [37], dokonane przy uzyciu Skali Klinicznych
Objawoéw Psychopatologicznych (SCL-90), potwierdzity
istnienie réznic miedzy nasileniem takich objawow, jak:
depresja, lek, poziom wrogosci, nadwrazliwos¢ inter-
personalna i fobie, wystepujacych na poczatku terapii
ambulatoryjnej miedzy osobami, ktére jg ukonczyly,
a osobami, ktére jg przerwaty. W badaniach dokona-
nych przy uzyciu Kwestionariusza STAI Spielbergera
Hauser i wsp. [38] u alkoholikéw stwierdzili podwyz-
szenie stanu i cechy leku w stosunku do grupy kontro-
Inej oraz stopniowe obnizanie sie wysokosci badanych
zmiennych wraz z wydtuzaniem sie okresu abstynen-
qji. W badaniach tych okazato sie réwniez, ze osoby
przerywajace abstynencje (nawet sporadycznie) prze-
jawiajg wyzszy poziom leku niz osoby utrzymujgce sta-
bilng abstynencje. W badaniach zachodnich wspdtwy-
stepujgce objawy psychopatologiczne, w tym zwigza-
ne z lekiem, uznano za jeden z czynnikdéw pozwalaja-
cych przewidywac skuteczno$¢ terapii [39]. Podaje sie
réwniez, ze wysoki poziom leku obniza skutecznos¢
niektérych oddziatywan terapeutycznych w ramach te-
rapii uzaleznienia. Niestety, nie badano znaczenia wgla-
du w przezywane emocje jako czynnika prognostycz-
nego w zapobieganiu nawrotom.

Sposrédd pozostatych zmiennych psychologicznych
warto jeszcze zwréci¢ uwage na poziom samooce-
ny oraz akceptacji uzaleznienia jako choroby.
Analizujgc wyniki badan dotyczgcych samooceny jako
predyktora utrzymywania abstynencji, Hauser i wsp.
[38] przytaczajg dane dotyczace zaburzen samooce-
ny u pacjentéw uzaleznionych, polegajacych na zbyt
idealistycznym postrzeganiu swoich mozliwosci. Au-
torki zwracajg réwniez uwage na pojawienie sie zmian
samooceny w trakcie utrzymywania abstynencji, roz-
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wazaja wiec mozliwos¢ uznania jej za jeden z predyk-
toréw pdzniejszej trzezwosci. Jednak badania kata-
mnestyczne, dokonane za pomoca skali Q-sort, nie
potwierdzity tych zaleznosci. Zaburzenia w zakresie
samooceny uznano za wzglednie stafg i niezmienng
ceche osobowosci, ktdra nie spetnia wymogdw czyn-
nika prognostycznego. Badania Gasiora i wsp. [40],
wykonane przy uzyciu Testu Przymiotnikowego ACL
Gougha i Heilbruna, wykazaty istnienie wielu zmian
osobowosciowych, ktére dokonaty sie u pacjentéw
w trakcie terapii na oddziale odwykowym. Wzrosto
natezenie potrzeb zwigzanych ze spetnianiem celéw
i dazen oraz z kontaktami interpersonalnymi, nasta-
pity zmiany w sposobach odnoszenia sie do siebie
i realizowania siebie. Nie przeprowadzono jednak ba-
dan dotyczacych dalszych loséw analizowanych pa-
¢jentow. Badania Murphy i Hoffman [19] dowiodty
znaczenia wzrostu poziomu samooakceptacji jako
czynnika prognostycznego w utrzymaniu abstynendji
w okresie 18 miesiecy od przerwania picia. Z kolei
w badaniach Heilbruna i Tarboxa [41], a takze Coope-
ra [42] rozbieznos¢ miedzy realnym i idealnym obra-
zem siebie byta wyznacznikiem poprawy funkcjono-
wania pacjentow, ale nie miata wartosci predykcyjnej.
Natomiast w badaniach Chodkiewicza [43] poziom
samoakceptacji (mierzony za pomocg wskaznika po-
dobienstwa profilu ,ja realnego” i ,ja idealnego”
w tescie ACL) okazat sie predyktorem utrzymywania
abstynencji w okresie roku od zakonczenia terapii.
Jednym z celéw terapii odwykowej jest wyksztatcenie
u pacjentdw przekonania, ze alkoholizm jest chorobg
nieuleczalng. W badaniach Kulki i wsp. [44] wsréd
czynnikdw intrapersonalnych wptywajacych na prze-
rwanie abstynencji wymieniono wiasnie to przekona-
nie — badani, ktérzy uwazali alkoholizm za chorobe
nieuleczalng, istotnie rzadziej przezywali nawroty niz
osoby wierzgce w mozliwos¢ ,,picia kontrolowanego”.
Réwniez w przytaczanych juz badaniach Chodkiewi-
cza [6] akceptacja uzaleznienia jako choroby (mierzo-
na za pomoca Skali Akceptacji Choroby Felton i wsp.)
okazata sie jednym z predyktoréw pozwalajgcych prze-
widywad wystepowanie nawrotow u pacjentéw am-
bulatoryjnych.

Zmienne socjodemograficzne

W sprawozdaniach z efektéw leczenia alkoholikdéw
konsekwentnie podkreslany jest fakt, ze takie cechy,
jak: stan cywilny, stabilizacja spoteczna i zawodowa,
sg znaczace dla skutkéw leczenia. Saunders i Allsop
[30] pisza: ,psychologiczne konstrukty odgrywaja
w zapobieganiu nawrotéw wazng role, ale nalezy zdac¢
sobie sprawe, ze sg to dosy¢ ptynne zmienne, pozo-

stajace pod wptywem warunkdw codziennej egzysten-
¢ji danej osoby (...). Jesli w swoim zyciu dana osoba
moze liczy¢ na oparcie w postaci dobrych stosunkdw
interpersonalnych, dobrej pracy i kontaktéw rodzin-
nych, udana zmiana zachowania jest bardziej praw-
dopodobna niz w przypadku cztowieka dotknietego
ztymi warunkami mieszkaniowymi, brakiem pracy i za-
burzonymi kontaktami z innymi ludzmi” (s. 221).
Powyzsze spostrzezenie potwierdzaja wyniki przepro-
wadzonych badan, zgodnie z ktérymi status socjoeko-
nomiczny, matzenski i zwigzany z zatrudnieniem s
uznanymi czynnikami pozwalajagcymi na przewidywa-
nie wynikdw leczenia [39]. Przytaczane juz badania
Moosa [20] dotyczace czynnikdw wplywajacych na
utrzymanie abstynencji przez alkoholikdw w okresie
6 miesiecy, 2 lati 10 lat po terapii wykazaty pozytyw-
ny wptyw takich czynnikdw, jak stabilna sytuacja ro-
dzinna i zawodowa oraz dobre funkcjonowanie mat-
zenskie. Z kolei Glatt [45] udowodnit, ze zonaci mez-
czyzni znacznie czesciej konczg terapie, wymagajg tez
mniej wsparcia terapeutycznego i leczenia w poréw-
naniu z innymi grupami. Natomiast Edwards [46]
zwrdcit uwage na zatrudnienie jako istotny czynnik
pozwalajacy przewidywac utrzymanie abstynencji.
Badania Seelye [47] wskazaty na role statusu spotecz-
no-zawodowego w dalszym funkcjonowaniu pacjen-
téw uzaleznionych (osoby z wyzszym statusem funk-
cjonowaty znacznie lepiej). Réwniez Sobell i wsp. [3]
ustalili, ze takie zmienne, jak: wiek, wyksztatcenie czy
status zawodowy, w istotny sposdb wptywajg na efekty
leczenia. Badania Juczynfskiego i wsp. [4], zmierzajace
do okreslenia wyznacznikdw efektywnosci leczenia
odwykowego, wykazaty istotng role stabilizacji zawo-
dowej i matzenskiej. Zmienne te, obok liczby hospita-
lizacji odwykowych, dtugosci przerw w piciu oraz spo-
sobu leczenia odwykowego (stacjonarne), okazaty sie
najlepszymi wyznacznikami efektéw leczenia. Z innych
waznych zmiennych powigzanych z zapobieganiem
nawrotom Kulka i wsp. [44] wymieniaja podtrzymy-
wanie kontaktéw z placéwkami leczniczymi i grupa-
mi wsparcia po zakonczeniu terapii.

Rola zmiennych sytuacyjnych

Zwolennicy koncepcji przypisujgcej decydujaca w wy-
stepowaniu nawrotow role czynnikom sytuacyjnym
uwazaja, ze skoro badania nad predyktorami utrzy-
mywania abstynencji nie przynosza jednoznacznych
rezultatéw, nalezy zwrdéci¢ szczegding uwage na wy-
darzenia poprzedzajace nawrét [9, 10]. Jednym z naj-
bardziej znanych uje¢ dotyczacych takich wydarzen
jest koncepcja autorstwa Marlatta i Gordon [7], kto-
rzy na podstawie analizy wydarzen wigzacych sie
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z tamaniem abstynencji przez pacjentéw uzaleznio-
nych od alkoholu, heroiny i papieroséw wyodrebnili 8
najczesciej wymienianych przyczyn. Byty to:

— sytuacje zwigzane z przezywaniem nieprzyjemnych
uczué (np.: nudy, poczucia samotnosci, leku, de-
presji);

— sytuacje konfliktowe zwigzane z odczuwaniem zfo-
sci i agresji (w pracy lub w rodzinie);

— wplyw otoczenia, namowa (koledzy proponujgcy
napicie sie);

— przyjemne wydarzenia i sytuacje zyciowe (sukce-
sy, zakochanie sie);

— sytuacje towarzyskie (wizyta w lokalu, przyjecie,
uroczystosci rodzinne);

— dolegliwosci somatyczne (béle, problemy ze snem);

— préby ,picia kontrolowanego”;

— nagle pojawiajacy sie gtéd (np. w wyniku zoba-
czenia ulubionego trunku).

Wedtug autoréw, okoto 60% przypadkdw tamania

abstynencji wystepuje z powodu 3 pierwszych przy-

czyn wymienionych powyzej, a 40% z powodu ko-

lejnych przyczyn wymienionych powyzej [7, 9, 10,

48]. Na podstawie koncepcji Marlatta i Gordon He-

len Annis i wsp. skonstruowali Inwentory of Drug-

Taking Situations (IDTSA) oraz Inventory of Drinking

Situation (IDS) [48-50]. Inwentarze zawierajace liste

roznych sytuacji stuzg wyodrebnieniu wydarzen naj-

bardziej ryzykownych dla pacjenta, aby mozna byto
sie na nich skoncentrowac w trakcie leczenia. Wy-
petniajac Inwentarz, osoby badane zaznaczaja, jak
czesto w ostatnim roku pity alkohol w kazdej z wy-
odrebnionych sytuacji. Metody te stosuje sg w wielu
krajach w zapobieganiu nawrotéw u pacjentéw, kto-
rzy przerwali abstynencje po rozpoczeciu leczenia

i ponownie rozpoczynaja terapie; stuzg réwniez usta-

leniu , profilu ryzyka” w odniesieniu do 0séb rozpo-

czynajacych terapie po raz pierwszy [48, 51]. Z kon-
cepcja sytuacji ryzykownych, wyodrebnionych przez

Marlatta i Gordon [7], s zwigzane réwniez modele

powstawania nawrotow autorstwa Annis [52] i Lit-

mana [53], ktére jednak nie byty weryfikowane em-
pirycznie. Analizujgc wyniki nielicznych badan pro-
wadzonych w tym zakresie (wydaje sie on mie¢ do-
tad gtdwnie znaczenie praktyczne), mozna zauwa-
zy¢, ze wysokie ryzyko nawrotu u kobiet dotyczyto
sytuacji zwigzanych z odczuwaniem nieprzyjemnych
emocji, natomiast u mezczyzn — sytuacji zwigzanych
ze spofeczng presja picia i réwniez z odczuwaniem
nieprzyjemnych emocji [54, 55]. Ponadto osoby sa-
motne (zarowno mezczyzni, jak i kobiety) czesciej
przerywaty abstynencje w przypadku wystepowania
dolegliwosci somatycznych oraz nieprzyjemnych

uczu¢ w pordéwnaniu z osobami pozostajgcymi
w statym zwiazku [55].

Implikacje praktyczne oraz kierunki

dalszych poszukiwan

Powyzszy, z koniecznosci ograniczony, przeglad za-

rowno wspobtczesnych, jak i dawniejszych badan oraz

ujec problematyki nawrotow wydaje sie prowadzi¢ do
nastepujacych wnioskéw praktycznych:

— wsréd wyréznionych w wielu badaniach czynni-
kéw zwigzanych z wystepowaniem nawrotéw nie-
zwykle wazna rola przypada radzeniu sobie ze stre-
sem oraz zasobom osobistym; trening ukierunko-
wany na radzenie sobie ze stresem, zwiekszenie
poczucia wiasnej skutecznosci oraz odbudowe sie-
ci wsparcia spotecznego powinien by¢, by¢ moze
juz od poczatku terapii, jej integralng czescig;

— konieczne jest rozszerzenie diagnozy psychologicz-
nej pacjentéw, co moze pozwoli¢ na identyfikacje
szczegdlnie zagrozonych wystapieniem nawrotu
— w stosunku do takich oséb pomoc terapeu-
tyczna powinna by¢ zintensyfikowana;

— w Polsce w diagnozowaniu pacjentéw uzaleznio-
nych nalezy uwzgledni¢ metody ukierunkowane na
wyodrebnienie sytuacji ryzykownych w ujeciu Mar-
latta i Gordon [7] oraz Annis [50] — zastosowanie
tych metod moze zwiekszy¢ koncentracje pacjenta
i terapeuty na sytuacjach stanowigcych szczegélne
zagrozenie wystapieniem nawrotu, a dzieki temu
— znacznie podwyzszy¢ skutecznos¢ terapii [56];
obecnie stosowane ujecie dotyczy zagrozenia dla
0s6b uzaleznionych oraz wskazéwki dla ,,zdrowie-
jacych alkoholikéw" w sposéb raczej ujednolicony;

— od poczatku terapii nalezy uwzglednia¢ nie tylko
sam fakt uzaleznienia od alkoholu, ale i indywidu-
alne cechy psychologiczne i socjodemograficzne
pacjentéw, co wymaga wiekszej indywidualizacji
podejscia terapeutycznego — wymienione zmien-
ne moga znacznie utrudnia¢, a nawet uniemozli-
wiac skuteczng prace nad psychologicznymi me-
chanizmami uzaleznienia; indywidualizacja podej-
Scia terapeutycznego jest szczegdlnie wskazana
w odniesieniu do pacjentdw, ktérym mimo ukon-
czenia terapii odwykowej nie udaje sie zachowac
abstynencji;

— w odniesieniu do niektdrych pacjentéw nalezy sie
zastanowi¢ nad sensownoscig wigczenia do tera-
pii elementéw zwiazanych z poszukiwaniem pra-
cy i osigganiem stabilizacji socjalnej — préby ta-
kie, w odniesieniu do leczenia odwykowego, sg pro-
ponowane przez niektdre ujecia terapeutyczne [9];

— wprowadzanym zmianom w programach terapeu-
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tycznych powinna towarzyszy¢ stata ewaluacja
osigganych wynikéw, miedzy innymi w aspekcie
wystepowania nawrotéw.

W odniesieniu do dalszych kierunkéw badan nad
fenomenem nawrotéw wskazane wydaje sie:

— podjecie badan nad zwigzkami miedzy zmienny-

mi psychologicznymi a zmiennymi sytuacyjnymi
powigzanymi z ich wystepowaniem — badania
takie, dotad nieprowadzone, mogtyby by¢ prébg
integracji réznych uje¢ dotyczacych omawianej
problematyki oraz przyczynic sie do poprawy sku-
tecznosci terapii;

— dalsze badania nad nawrotami powinny uwzgled-

Pl
1.

nia¢ wsérdd indywidualnych zmiennych takze czyn-
niki temperamentalne oraz zwigzek nawrotéw

Streszczenie

W pracy dokonano przegladu dawniejszych oraz aktualnych koncepgji i badan nad nawrotami w chorobie alkoho-
lowej. Omdwiono miedzy innymi badania dotyczace roli stresu, radzenia sobie, zasobdw osobistych, zmiennych
socjodemograficznych oraz sytuacyjnych w famaniu abstynencji przez pacjentéw. Dotychczasowe poszukiwania
w tej dziedzinie wydaja sie niewystarczajace; czesto prowadza do nigjednoznacznych wnioskéw oraz nie integruja
réznych uje¢ omawianej problematyki. Istnieje potrzeba stworzenia interakcyjnego i wielowymiarowego modelu
dotyczacego powstawania nawrotéw. Wyniki badari empirycznych powinny znajdowac wigksze niz dotychczas

zastosowanie w praktyce terapeutycznej.
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