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Na tle innych pacjentów
Ponad po³owa lecz¹cych siê kobiet (52%) to osoby bêd¹ce

w sta³ym zwi¹zku i posiadaj¹ce dzieci, a niespe³na 1/3 to samotne matki
(32%). Tak wiêc a¿ 84% kobiet, trafiaj¹cych do placówek leczenia
uzale¿nieñ, to matki posiadaj¹ce przeciêtnie dwójkê dzieci.

rozpoczynaj¹ce terapiê odwykow¹ opisuj¹
swoj¹ ogóln¹ kondycjê psychiczn¹ jako prze-
ciêtnie dobr¹, choæ w porównaniu do wszyst-
kich pacjentów jest ona we wszystkich
punktach istotnie ni¿sza.

Porównane zosta³y tak¿e wyniki ogólnej
kondycji psychicznej uzale¿nionych kobiet po-
siadaj¹cych dzieci i bezdzietnych: u matek-al-
koholiczek jest ona lepsza (t=2.47; p.i.=0.003),

przy czym istotne ró¿nice
zaznaczy³y siê w wiêkszo�-
ci skal KKP. I tak matki
maj¹ wy¿szy poziom mo-
tywacji i energii, zdecy-
dowanie wy¿sze poczucie
w³asnej kompetencji, w
wiêkszym stopniu s¹
sk³onne akceptowaæ siebie,
ale zarazem maj¹ wiêksz¹
potrzebê kontroli.

W obszarze funkcjono-
wania spo³ecznego 61%
uzale¿nionych matek
stwierdza, ¿e zaburzenia
ich ¿ycia rodzinnego s¹
bardzo nasilone, a 8%
przyznaje siê do przemo-
cy wobec najbli¿szych.

Bli¿sza analiza ich sytuacji osobistej po-
kazuje, ¿e w�ród matek jest 58% mê¿atek,
24% rozwiedzionych, 10% owdowia³ych, 5%
panien i 3% kobiet ¿yj¹cych w sta³ym (nie-
formalnym) zwi¹zku.

W chwili rozpoczynania leczenia pij¹ce
matki � na tle wszystkich monitorowanych
pacjentów korzystaj¹cych z terapii odwyko-
wej � pod wzglêdem nasilenia objawów
psychopatologicznych (mierzonych testem
SCL-90) cechuje istotnie wiêksza nadwra¿li-
wo�æ interpersonalna, jak równie¿ czê�ciej do-
�wiadczaj¹ one objawów depresji i lêku, czê-
�ciej te¿ towarzysz¹ im paranoidalne my�li.
Ten paranoidalny rys w sposobie my�lenia
wydaje siê charakterystyczn¹ cech¹ tej gru-
py, ró¿nicuje bowiem kobiety posiadaj¹ce dzie-
ci i kobiety bezdzietne (t=2.48; p.i.=0.01).

Badano tak¿e ogóln¹ kondycjê psychicz-
n¹ pacjentów za pomoc¹ Kwestionariusza
Kondycji Psychicznej KKP. Kobiety-matki

W latach 1994-2000 Instytut Psychologii
Zdrowia realizowa³ program badawczy Ana-
liza Przebiegu i Efektów Terapii Alkoholików
(APETA). Podczas trwania programu zebrali-
�my dane o blisko 25 000 osób uzale¿nionych,
korzystaj¹cych z programów terapeutycznych
w placówkach nale¿¹cych do Sieci Wiod¹-
cych Placówek Lecznictwa Odwykowego.
Oko³o 18% osób objêtych badaniami stano-
wi³y kobiety � by³o ich 3774.

Nasilenie objawów psychopatologicznych w chwili
rozpoczynania leczenia
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* kobiety posiadaj¹ce dzieci i bezdzietne nie ró¿ni¹ siê w zakresie nasilenia objawów
   psychopatologicznych mierzonych testem SCL przed rozpoczêciem terapii
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Do czêstych k³opotów nale¿¹ tak¿e proble-
my finansowe, odczuwane jako znaczne
przez 37% badanych, oraz powa¿ne proble-
my w pracy, podkre�lane przez 29%. Pij¹ce
matki nie tylko bardziej dotkliwie do�wiad-
czaj¹ problemów rodzinnych i maj¹ wiêk-
sze problemy finansowe ni¿ kobiety bez-
dzietne (co jest oczywiste, gdy¿ maj¹ na
utrzymaniu dzieci), ale te¿ w porównaniu
do bezdzietnych alkoholiczek czê�ciej popa-
daj¹ w konflikty z prawem.

Efekty terapii mog¹ byæ oceniane na pod-
stawie wielu wska�ni-
ków, za� w programie
badawczym APETA za
pozytywne przyjmowali-
�my:
� fakt ukoñczenia terapii,
� zmianê postawy wobec
alkoholu (utrzymywanie
pe³nej abstynencji),
� zmiany w nasileniu
objawów psychopatolo-
gicznych,
� zmiany ogólnej kondy-
cji psychicznej,
� zmiany w funkcjono-
waniu spo³ecznym,
� poprawê somatycznego
stanu zdrowia.

Podstawowy program te-
rapii uzale¿nienia (PPTU)
ukoñczy³o ³¹cznie 68%
matek uzale¿nionych od
alkoholu, 8% skorzysta³o z
pe³nej oferty terapeutycz-
nej (PPTU oraz program
zaawansowany), a 32%
przerwa³o kontakt we
wstêpnej lub �rodkowej
fazie terapii. Spo�ród
bezdzietnych terapiê
ukoñczy³a tylko co dru-
ga kobieta (55%) i ¿adna
z nich nie skorzysta³a z
pe³nej oferty terapeu-
tycznej.

W�ród kobiet, które
ukoñczy³y terapiê pod-
stawow¹, odsetek utrzy-
muj¹cych pe³n¹ absty-
nencjê jest bardzo wysoki

Nasilenie objawów psychopatologicznych
przed i po terapii

Utrzymywanie abstynencji po terapii

� 90.4% � zarówno w�ród posiadaj¹cych dzie-
ci, jak i bezdzietnych. W miarê up³ywu cza-
su od zakoñczenia leczenia odsetek ten
zmniejsza siê. Jednak mimo ¿e matki rza-
dziej przerywaj¹ terapiê, to ju¿ po up³ywie
6 miesiêcy od zakoñczenia leczenia odsetek
utrzymuj¹cych pe³n¹ abstynencjê jest ni¿-
szy i tendencja ta jest widoczna tak¿e po
roku i dwóch latach po terapii.

Podobnie korzystne zmiany, jak w przy-
padku postaw wobec alkoholu, mo¿na
stwierdziæ równie¿ w innych wymiarach
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funkcjonowania psychospo³ecznego. Po za-
koñczeniu leczenia obserwuje siê istotne
os³abienie objawów psychopatologicznych
mierzonych za pomoc¹ SCL-90 we wszyst-
kich skalach tego kwestionariusza � mo¿na
tutaj mówiæ o wyra�nej poprawie zdrowia
psychicznego w opisywanej grupie kobiet.
Najbardziej widocznie zmienia siê nasilenie
objawów lêkowych i depresyjnych, zmniej-
sza siê te¿ nadwra¿liwo�æ interpersonalna.

W zakresie ogólnej kondycji psychicznej
uzyskane wyniki nie s¹ tak jednoznaczne,
jak w przypadku wystêpowania objawów
�wiadcz¹cych o zaburzeniach psychicznych.

Umiarkowana kondycja psychiczna stwier-
dzana na pocz¹tku terapii wi¹¿e siê z ocze-
kiwaniami co do pozytywnych efektów le-
czenia i umocnieniem wiary w siebie,
podbudowanym kolejnym wysi³kiem poradze-
nia sobie z problemami zwi¹zanymi z piciem.
W czasie terapii uzale¿nienia nadzieje te pod-
legaj¹ weryfikacji i bezpo�rednio po ukoñcze-
niu programu podstawowego pacjentki na
ogó³ ju¿ zdaj¹ sobie sprawê, ¿e pozytywne
d³ugofalowe efekty wymagaj¹ zarówno cza-
su, jak i wysi³ku w postaci kontynuowania
pracy nad sob¹ w celu zdobycia umiejêtno�ci
niezbêdnych do trze�wego ¿ycia.

Czy pó³zimowiska profilaktyczne s¹ potrzebne?
wego turnusu. Ka¿d¹ propozycjê przyjmo-
wa³y i realizowa³y z entuzjazmem, bardzo
stara³y siê byæ dobre dla siebie nawzajem.
I ja cieszy³am siê, ¿e wybra³am tak¹ w³a-
�nie konwencjê � jak najwiêcej dowarto-
�ciowaæ dzieci.

Pó³zimowisko to bardzo tania forma
wypoczynku. Nawet zapewniaj¹c dzieciom
dwa posi³ki i wyjazd na wycieczkê, kosz-
ty bêd¹ od dwóch do czterech razy ni¿sze
ni¿ w przypadku zimowiska. Dzieci z ro-
dzin najbardziej potrzebuj¹cych czêsto nie
jad¹ nawet na darmowy wypoczynek, po-
niewa¿ nie maj¹ odpowiednich butów,
kurtek itp., a na pó³zimowisko nie trze-
ba dziecka szczególnie wyposa¿aæ. Opi-
sywane przeze mnie pó³zimowiska finan-
sowane s¹ przez gminê, a pieni¹dze i tak
zostaj¹ w gminie � przecie¿ wszelkie ar-
tyku³y i us³ugi zakupywane s¹ w danej
miejscowo�ci.

Dla mnie jako profilaktyka wa¿ne jest,
¿eby dzieci, które najczê�ciej
swoj¹ miejscowo�æ, a równie¿
szko³ê, uwa¿aj¹ za ma³o atrak-
cyjn¹, w³a�nie w niej prze¿y³y
co� warto�ciowego i wa¿nego.
Dlatego jestem przekonana, ¿e
pó³zimowiska nie tylko maj¹
racjê bytu, ale powinna to byæ
sta³a oferta dla dzieci ze szkó³
podstawowych (i nie tylko) w
ka¿dej gminie.

EL¯BIETA GÓRECKA

Z w³asnego dzieciñstwa pamiêtam wypo-
czynek zimowy w formie pó³zimowiska: gry,
zabawy, ciep³e mleko i mi³e panie. Ponie-
wa¿ jestem pedagogiem-profilaktykiem,
czêsto my�la³am, jak ten dobry, sprawdzo-
ny sposób po³¹czyæ z nowoczesn¹ profilak-
tyk¹? Jak to zrobiæ, ¿eby dzieci �wietnie siê
bawi³y, a jednocze�nie naby³y umiejêtno�ci
wa¿nych w ¿yciu: pozna³y swoje mocne stro-
ny, zwiêkszy³y poczucie w³asnej warto�ci, a
jednocze�nie szanowa³y innych?

Z pomoc¹ przysz³a mi bajka profilak-
tyczna �Cukierki� autorstwa Agnieszki
Grzelak, która sta³a siê dla mnie inspira-
cj¹ do napisania programu pó³zimowiska
profilaktycznego. W ubieg³ym roku wspól-
nie z kole¿ank¹ El¿biet¹ Nowik zorgani-
zowa³am wypoczynek w Szkole Podstawo-
wej nr 3 w Mor¹gu. W tym roku pomog³am
w realizacji pó³zimowiska profilaktyczne-
go w gminie Zalewo. Dzieci w komplecie
przychodzi³y na wszystkie zajêcia 5-dnio-


