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Na tle innych pacjentow

Ponad potowa leczgcych sie kobiet (52%) to osoby bedgce
w stalym zwiqgzku i posiadajgce dzieci, a niespetna 1/3 to samotne matki
(32%). Tak wiec az 84% kobiet, trafiajgcych do placowek leczenia
uzaleznien, to matki posiadajgce przecietnie dwaijke dzieci.

Blizsza analiza ich sytuacji osobistej po-
kazuje, ze wéréd matek jest 58% mezatek,
24% rozwiedzionych, 10% owdowialych, 5%
panien i 3% kobiet zyjacych w stalym (nie-
formalnym) zwigzku.

W chwili rozpoczynania leczenia pijgce
matki — na tle wszystkich monitorowanych
pacjentéw korzystajacych z terapii odwyko-
wej — pod wzgledem nasilenia objawéw
psychopatologicznych (mierzonych testem
SCL-90) cechuje istotnie wigksza nadwrazli-
wosc interpersonalna, jak réwniez czesciej do-
$wiadczajg one objawéw depres;ji i leku, cze-
Sciej tez towarzysza im paranoidalne mysli.
Ten paranoidalny rys w sposobie myslenia
wydaje sie charakterystyczna cecha tej gru-
py, réznicuje bowiem kobiety posiadajace dzie-
ci i kobiety bezdzietne (t=2.48; p.i.=0.01).

Badano takze ogélng kondycje psychicz-
ng pacjentéw za pomoca Kwestionariusza
Kondycji Psychicznej KKP. Kobiety-matki

Nasilenie objawéw psychopatologicznych w chwili

rozpoczynania leczenia

W latach 1994-2000 Instytut Psychologii
Zdrowia realizowat program badawczy Ana-
liza Przebiegu i Efektéw Terapii Alkoholikow
(APETA). Podczas trwania programu zebrali-
$my dane o blisko 25 000 os6b uzaleznionych,
korzystajacych z programéw terapeutycznych
w placéwkach nalezacych do Sieci Wioda-
cych Placéwek Lecznictwa Odwykowego.
Okoto 18% os6b objetych badaniami stano-
wity kobiety — byto ich 3774.

rozpoczynajace terapie odwykowa opisuja
swoja ogolng kondycje psychiczng jako prze-
cietnie dobrg, cho¢ w poréwnaniu do wszyst-
kich pacjentéw jest ona we wszystkich
punktach istotnie nizsza.

Poréwnane zostaly takze wyniki ogélnej
kondycji psychicznej uzaleznionych kobiet po-
siadajgcych dzieci i bezdzietnych: u matek-al-
koholiczek jest ona lepsza (t=2.47; p.i.=0.003),
przy czym istotne réznice
zaznaczyly sie w wigkszo$-
ci skal KKP. I tak matki
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majg wyzszy poziom mo-
tywacji i energii, zdecy-
dowanie wyzsze poczucie
wlasnej kompetencji, w
wiekszym stopniu sa
sktonne akceptowac siebie,
ale zarazem majq wigkszg
potrzebe kontroli.

W obszarze funkcjono-
wania spolecznego 61%
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Do czestych klopotéw nalezg takze proble-
my finansowe, odczuwane jako znaczne
przez 37% badanych, oraz powazne proble-
my w pracy, podkre§lane przez 29%. Pijace
matki nie tylko bardziej dotkliwie doswiad-
czajg probleméw rodzinnych i majg wiek-
sze problemy finansowe niz kobiety bez-
dzietne (co jest oczywiste, gdyz maja na
utrzymaniu dzieci), ale tez w poréwnaniu
do bezdzietnych alkoholiczek czesciej popa-
daja w konflikty z prawem.

Efekty terapii moga by¢ oceniane na pod-
stawie wielu wskazni-
kéw, za§ w programie

—90.4% — zaré6wno wérdd posiadajacych dzie-
ci, jak i bezdzietnych. W miare upltywu cza-
su od zakonczenia leczenia odsetek ten
zmniejsza sie. Jednak mimo ze matki rza-
dziej przerywajq terapie, to juz po uplywie
6 miesiecy od zakonczenia leczenia odsetek
utrzymujgcych pelng abstynencje jest niz-
szy 1 tendencja ta jest widoczna takze po
roku i dwéch latach po terapii.

Podobnie korzystne zmiany, jak w przy-
padku postaw wobec alkoholu, mozna
stwierdzi¢ réwniez w innych wymiarach

Utrzymywanie abstynencji po terapii

badawczym APETA za
pozytywne przyjmowali-
Smy:

e fakt ukonczenia terapii,
® zmiane postawy wobec
alkoholu (utrzymywanie
pelnej abstynencji),

* zmiany w nasileniu
objawéw psychopatolo-
gicznych,

* zmiany og6lnej kondy-
cji psychicznej,

* zmiany w funkcjono-
waniu spotecznym,
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Podstawowy program te-
rapii uzaleznienia (PPTU)
ukonczylo tacznie 68%

Nasilenie objaw6éw psychopatologicznych

przed i po terapii

matek uzaleznionych od ! !
alkoholu, 8% skorzystalo z
pelnej oferty terapeutycz-
nej (PPTU oraz program
zaawansowany), a 32%
przerwalo kontakt we
wstepnej lub §rodkowej
fazie terapii. Sposréd
bezdzietnych terapie
ukonezyla tylko co dru- |
ga kobieta (55%) i zadna 10
z nich nie skorzystala z
pelnej oferty terapeu-
tycznej.

Wsréd kobiet, ktore
ukonczyly terapie pod-
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funkcjonowania psychospotecznego. Po za-
koniczeniu leczenia obserwuje sie istotne
oslabienie objawéw psychopatologicznych
mierzonych za pomocg SCL-90 we wszyst-
kich skalach tego kwestionariusza — mozna
tutaj mowié o wyrainej poprawie zdrowia
psychicznego w oplsywaneJ gruple kobiet.
Najbardziej widocznie zmienia sie nasilenie
objawéw lekowych i depresyjnych, zmniej-
sza sie tez nadwrazliwo$¢ interpersonalna.

W zakresie ogdlnej kondycji psychicznej
uzyskane wyniki nie sg tak jednoznaczne,
jak w przypadku wystepowania objawow
swiadczacych o zaburzeniach psychicznych.

Umiarkowana kondycja psychiczna stwier-
dzana na poczatku terapii wigze sie z ocze-
kiwaniami co do pozytywnych efektow le-
czenia i umocnieniem wiary w siebie,

podbudowanym kolejnym wysitkiem poradze-
nia sobie z problemami zwigzanymi z piciem.
W czasie terapii uzaleznienia nadzieje te pod-
legaja weryfikacji i bezposrednio po ukoncze-
niu programu podstawowego pacjentki na
ogot juz zdaja sobie sprawe, ze pozytywne
dlugofalowe efekty wymagaja zaréwno cza-
su, jak i wysitku w postaci kontynuowania
pracy nad soba w celu zdobycia umiejetnosci
niezbednych do trzezwego zycia. [

Czy polzimowiska profilaktyczne sa potrzebne?

7 wlasnego dziecinstwa pamietam wypo-
czynek zimowy w formie pétzimowiska: gry,
zabawy, ciepte mleko i mile panie. Ponie-
waz jestem pedagogiem-profilaktykiem,
czesto mys§latam, jak ten dobry, sprawdzo-
ny spos6b potaczyé z nowoczesng profilak-
tyka? Jak to zrobi¢, zeby dzieci §wietnie sie
bawily, a jednocze$nie nabyly umiejetnosci
waznych w zyciu: poznaty swoje mocne stro-
ny, zwiekszyly poczucie wlasnej wartosci, a
jednocze$nie szanowatly innych?

7 pomoca przyszta mi bajka profilak-
tyczna ,,Cukierki” autorstwa Agnieszki
Grzelak, ktora stala sie dla mnie inspira-
cja do napisania programu pétzimowiska
profilaktycznego. W ubieglym roku wspdl-
nie z kolezankg Elzbieta Nowik zorgani-
zowalam wypoczynek w Szkole Podstawo-
wej nr 3 w Moraggu. W tym roku pomogtam
w realizacji pétzimowiska profilaktyczne-
go w gminie Zalewo. Dzieci w komplecie
przychodzily na wszystkie zajecia 5-dnio-

wego turnusu. Kazdg propozycje przyjmo-
waly irealizowaly z entuzjazmem, bardzo
staraly sie by¢ dobre dla siebie nawzajem.
Ija cieszylam sie, ze wybratam taka wia-
$nie konwencje — jak najwiecej dowarto-
Sciowac dzieci.

Pé6tzimowisko to bardzo tania forma
wypoczynku. Nawet zapewniajgc dzieciom
dwa positki i wyjazd na wycieczke, kosz-
ty beda od dwdch do czterech razy nizsze
niz w przypadku zimowiska. Dzieci z ro-
dzin najbardziej potrzebujacych czesto nie
jadg nawet na darmowy wypoczynek, po-
niewaz nie maja odpowiednich butéw,
kurtek itp., a na p6lzimowisko nie trze-
ba dziecka szczegélnie wyposazaé. Opi-
sywane przeze mnie pélzimowiska finan-
sowane sg przez gmine, a pieniadze i tak
zostajg w gminie — przeciez wszelkie ar-
tykuly i uslugi zakupywane sg w danej
miejscowosci.

Dla mnie jako profilaktyka wazne jest,

zeby dzieci, ktore najczesciej
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Swojg miejscowos¢, a réwniez
szkote, uwazajg za mato atrak-
cyjna, wlasnie w niej przezyty
co$§ wartosciowego i waznego.
Dlatego jestem przekonana, ze
poétzimowiska nie tylko maja
racje bytu, ale powinna to byé
stala oferta dla dzieci ze szkot
podstawowych (i nie tylko) w
kazdej gminie.

ELZBIETA GORECKA



