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MOTIVES OF BEGINNING, CONTINUATION AND FINISHING OF THERAPY IN WOMEN
ADDICTED TO ALCOHOL IN ADDICTION THERAPY WARD

ABSTRACT — Motivation in context of addiction therapy seems to play a very
important role for the beginning and continuation of the therapy. Considering
the fact that the whole structure of motivation of addicted person is dominated
by the motives of using psychoactive drugs, it will be very interesting to know
the reasons for the beginning of the therapy. Also during a stay in a ward psy-
chological mechanism of addiction, which is always active in addicted person,
motivate more to alcohol drinking than to therapy continuing. Therefore moti-
ves occurring during the therapy might be interesting. The aim of the searches
was to determinate motives of to begin the therapy in withdrawal ward by wo-
men addicted to alcohol, and to continue the therapy and until planned finish.
The research was done in ward for alcohol treatment in Hospital for Psychia-
tric and Nervous Diseases in Rybnik. Thirty two women took part in research,
which consisted of three assessments for each patient. Each part consisted of
interview with addicted women and Shalit circle method added and adjusted to
the interview. The interview was voluntary and based on subjective opinions
and feelings of patients. The motives given by women were classified as fol-
lows: family motives, health motives, motives connected with law, and help
institutions, external persons, motives connected with existence factors, sens
of helpless or shame, motives connected with therapy, hospital treatment and
inner motives. The most important motives to begin the therapy turned out to
be external reasons among them the most popular were family motives, as well
as inner motives. The most important motives to continue the therapy were
motives connected with the treatment itself — among them the most popular is
wish to finish the treatment. The most important motives to finish the therapy
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were motives connected with treatment itself — among them there is knowledge
about the addiction acquired or still being acquired. It was established that the
reasons and motives of the therapy change during its progress. If we consider
the above fact it is possible to start more effective work to motivate patients.
Key words: motives, motivation, women, addiction treatment.

STRESZCZENIE — Motywacja w terapii uzaleznien wydaje si¢ odgrywac znacza-
ca role dla rozpoczecia i przebiegu leczenia. Interesujace sa powody podjecia
oraz zmiana motywacji do kontynuowania i zakonczenia leczenia. Celem ba-
dan byto okreslenie motywow podjecia przez kobiety uzaleznione od alkoholu
terapii w oddziale odwykowym, kontynuowania tej terapii oraz jej ukoncze-
nia. Badanie przeprowadzone zostato w oddziale odwykowym dla kobiet Sa-
modzielnego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Rybniku. W ba-
daniu uczestniczyty 32 kobiety. Na kazdym z trzech etapéw badania zbierano
wywiad od pacjentki oraz stosowano przystosowang do badania technike kota
Shalita. Badanie byto oparte na subiektywnych opiniach i odczuciach pacjen-
tek. W celu sklasyfikowania pogrupowano motywy deklarowane przez badane
W nastepujacy sposob: motywy rodzinne, motywy zdrowotne, motywy zwiaza-
ne z czynnikiem prawnym, sadowym, motywy zwigzane z instytucjami pomo-
cowymi, osobami zewnetrznymi, motywy zwigzane z czynnikami bytowymi,
motywy zwiazane z poczuciem bezradnosci lub wstydem, motywy zwiazane z
leczeniem, pobytem na oddziale, motywy wewngetrzne. Najistotniejszymi mo-
tywami podjgcia terapii okazaly si¢ motywy zewnetrzne, wsérdd niech najcze-
$ciej wymieniane byly te zwigzane z wptywem rodziny. Réwniez istotne dla
podjecia terapii okazaty si¢ deklarowane motywy wewnetrzne. Najwazniejsze
dla kontynuowania terapii sa motywy zwiazane z pobytem w oddziale, lecze-
niem. W$rdd nich najczesciej wymieniana jest cheé ukonczenia leczenia. Naj-
istotniejszym motywem ukonczenia terapii sa rOwniez motywy zwigzane z le-
czeniem i pobytem w oddziale — wsrdd nich najcze$ciej wymieniana okazata
si¢ zdobywana wiedza. Ustalono rowniez, iz gtdowne motywy terapii zmieniaja
si¢ w czasie jej przebiegu. Stwierdzona dynamika zmian moze by¢ uwzgled-
niana do optymalizowania pracy nad motywacja pacjentek.

Stowa kluczowe: motywy, motywacja, terapia uzaleznien, kobiety.

WSTEP

Motywacja do leczenia jest jednym z najwazniejszych elementéw podjgcia tego
leczenia, a takze wytrwania w terapii. Jest ona odpowiedzialna za uruchomienie,
ukierunkowanie, podtrzymanie i zakonczenie zachowania (9) takiego, jak np. lecze-
nie w oddziale terapii uzaleznienia. W kontekscie terapii uzaleznien motywacja
wydaje si¢ odgrywac znaczaca rolg dla przebiegu i rozpoczgcia leczenia. Interesuja-
ce jest tu rowniez rozrdéznienie na motywacj¢ zewngtrzna i wewnetrzna. Motywacja
wewnetrzna oznaczalaby tendencj¢ do podejmowania i kontynuowania dziatania
(np. terapii) ze wzgledu na sama tresc tej aktywnosci — zachowanie wykonywa-
ne z wyboru. O motywacji zewngtrznej mowilibysmy wowczas, gdy dziatanie
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realizowane jest ze wzgledu na zewnetrze czynniki — zachowanie wykonywane z
koniecznosci (9).

Biorac pod uwagg, ze cata struktura motywacji u osoby uzaleznionej zostaje zdo-
minowana motywami uzywania srodkdw psychoaktywnych (3), interesujace wyda-
ja si¢ by¢ takze powody podjgcia terapii. Motywy w terapii uzaleznien mozna by
podzieli¢ na zewngtrzne — sterowane koniecznos$cia, najczesciej spowodowane ze-
wnetrznymi naciskami, oraz wewngtrzne — z wyboru, bez zewngtrznych naciskow.
Warto pamigtac, ze punktem startu, od ktérego mozna obserwowac sukces lub po-
razke okreslonej metody leczenia, jest sam fakt jej podjecia, czyli zgloszenia si¢ do
placowki lecznictwa (1). Jakkolwiek w pismiennictwie czgsto podkresla si¢ wage
motywow podjecia terapii, wiadomo, iz sformutowanie okre§lonego zamiaru nie jest
wystarczajace do tego, aby byl on zrealizowany (6). Réwniez podczas pobytu na
oddziale ciagle aktywne psychologiczne mechanizmy uzaleznienia motywuja osobg
uzalezniona bardziej w kierunku picia niz leczenia (8). Dobrym miejscem do pracy
nad motywacja jest oddziat (8), gdzie nastgpuje intensywna praca nad wzbudzeniem
i wzmacnianiem motywacji do leczenia (7). Celowa jest wiec ocena motywdw poja-
wiajacych si¢ w trakcie leczenia. Poniewaz wigkszos$¢ badan z zakresu problematyki
uzaleznien obejmuje grupy meskie lub mieszane, interesujace jest zbadanie grupy
sktadajacej si¢ wytacznie z kobiet.

CELE I HIPOTEZY

Celem badan bylto okreslenie motywow podjecia przez kobiety uzaleznione od
alkoholu terapii na oddziale odwykowym, kontynuowania tej terapii oraz jej ukon-
czenia (wytrwania do konca).

Opracowujac ponizsze badanie postawiono nastgpujace hipotezy. Ogdélna hipote-
za zaktada, iz motywy terapii uzaleznien zmieniajq si¢ w trakcie leczenia w oddziale
— w trakcie leczenia pojawiaja si¢ nowe motywy oraz zmieniajg si¢ motywy konty-
nuowania terapii. Poszczegolne hipotezy zakladaja, iz:

— gléwne motywy podjecia terapii sa zewngtrzne,

— motywy wewnetrzne podjgcia terapii nie pojawiaja sie,

— gléwne motywy podjgcia terapii zwiazane sg z wptywem rodziny,

— w trakcie terapii pojawiajq si¢ motywy wewngtrzne, ktore motywuja do konty-
nuowania i ukonczenia terapii,

— motywy zwiazane z wptywem rodziny zmniejszajq si¢ w trakcie trwania terapii.

METODA 1 OSOBY BADANE

Badanie przeprowadzone zostato w miedzy majem a lipcem 2002 r. oraz majem i
lipcem 2003 r. w oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu dla kobiet Samodzielne-
go Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Rybniku. Badaniami objgto 32
kobiety, przebywajace w tym czasie w oddziale. Doktadng charakterystyke bada-
nych przedstawia tabela 1.
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TABELA 1
Charakterystyka badanych os6b.
Wiek
N %
15-20 1 3,1%
21-25 0 0,0%
26-30 3 9,4%
31-35 1 3,1%
36-40 8 25,0%
41-45 7 21,9%
46-50 7 21,9%
51-55 3 9,4%
56-60 2 6,3%
Ogodlem 32 100,0%
Aktywnosé¢ zawodowa
N %
Nie pracuje 18 56,3%
Pracuje 8 25,0%
Renta 5 15,6%
Urlop wychowawczy 1 3,1%
Ogodlem 32 100,0%
Liczba dzieci
N %
Bezdzietna 6 18.8%
Jedno 5 15,6%
Dwoje 12 37,5%
Troje 5 15,6%
Czworo 2 6,3%
Pigcioro 2 6.3%
Ogodlem 32 100,0%
Stan cywilny
N %
Panna 15 46,9%
Mezatka 5 15,6%
Rozwiedziona 8 25,0%
Wdowa 4 12,5%
Ogodlem 32 100,0%
Wyksztalcenie
N %
Podstawowe 13 40,6%
Zawodowe 9 28.1%
Niepelne srednie 10 31,3%
Ogodlem 32 100,0%
Wezesniejsze proby leczenia
N %
Zadnych prob 19 59,4%
Jedna 10 31,3%
Dwie 3 9,4%
Ogodlem 32 100,0%
Liczba pobytéw w oddziale
N %
Pierwszy 24 75,0%
Drugi 6 18,8%
Trzeci 2 6,3%
Ogodlem 32 100,0%
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Na kazdym z trzech etapéw badania zbierano wywiad z pacjentka oraz stosowano
technike kota Shalita. Rozmowy odbywaty si¢ w okresie poczatkowym pobytu, srod-
kowym i koncowym pobytu, zaktadajac, iz przecietny czas terapii wynosi okoto 42
dni. Badanie oparto na subiektywnych opiniach i odczuciach pacjentek.

Z uwagi na fakt, iz nie ma obiektywnej metody badania zmiany motywacji lub moty-
wow, deklaracje pacjentek przyjeto jako ,,obiektywnie prawdziwe”. Informacje zbierane
od badanych nie byly konfrontowane z terapeutami lub dokumentacja lekarska.

Etap pierwszy odbywat si¢ w okresie od 1. do 4. dnia po przyjeciu do oddziatu
Wywiad miat na celu zebranie informacji dotyczacych pacjentki oraz odpowiedzi na
pytania: ,,Co zadecydowato o tym, Ze si¢ Pani tu znalazta?”, ,,Czy zamierza Pani
zmieni¢ co$ w swoim zyciu, jesli tak to, co?” i: ,,Czy pobyt na oddziale moze by¢ dla
Pani pomocny?” Pomocnicza technika kota Shalita polegata na tym etapie na wypi-
saniu przez pacjentk¢ odpowiedzi na pytanie: ,,Co, Pani zdaniem, wptyneto na to, ze
znalazla si¢ Pani w oddziale odwykowym?” oraz na rangowaniu tych odpowiedzi
wedtug zasady, iz numer 1 oznaczat odpowiedz najwazniejsza w odczuciu pacjentki.

Etap drugi odbywat si¢ w okresie od 18.-22. dnia pobytu w oddziale. Wywiad
zawieral pytania dotyczace zmian, ktore pojawity si¢ od czasu ostatniej rozmowy.
W zalaczonym kole Shalita pacjentki wypisywaly i rangowaty odpowiedzi na pyta-
nie: ,,Co, Pani zdaniem, wptyngto/wptywa na to, ze nadal tu Pani jest?”

Trzeci etap odbywat si¢ w okresie od 38.-42. dnia pobytu. Wywiad dotyczyt zmian,
ktore zaszly podczas pobytu i leczenia, plandw na przysztos¢ oraz odpowiedzi na pyta-
nia: ,,Czy mysli Pani, ze co$ Pani tu osiagnela, czego$ si¢ nauczyla, co§ zmienita?” i:
,»Czy jest cos jeszcze co cheialaby Pani zmieni¢?”. W kole Shalita pacjentki wpisywaty i
rangowaty odpowiedzi na pytanie: ,,Co, Pani zdaniem, wptyneto/wptywa na to, ze nadal
tu Pani jest 1 konczy leczenie?”

TABELA 2
Liczba badanych w poszczegolnych etapach.

Liczba badanych na poszczegélnych etapach

N % Badane opuszczajace leczenie
Pierwszy etap 32 100,0% N %
Drugi etap 30 93,8% 2 6,3%
Trzeci etap 27 84.4% 3 9,4%

Ogolem 5 15,6%

Pacjentki, ktére z roznych wzgledéw opuscily oddziat w trakcie leczenia oraz
przeprowadzanego badania, zostaly wlaczone do grupy badawczej, lecz wytaczone
z zestawien statystycznych z powodu mozliwosci powstania przektaman. Tabela 2
przedstawia liczbg pacjentek opuszczajacych oddzial w trakcie leczenia oraz etap
badania, po ktorym pacjentki opuscity oddziat.

WYNIKI

Celem pierwszego etapu badania byto zebranie motywow do podjgcia terapii w
oddziale. W drugim etapie badania celem byto zebranie motywoéw do kontynuowa-
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nia terapii, w trzecim — motywow ukonczenia terapii (wytrwania w terapii do kon-
ca). Badane odpowiadajac na konkretne pytanie na kazdym z etapow, podawaty owe
motywy oraz ocenialy ich subiektywna waznos¢. Nalezy podkreslic, iz byly to cat-
kowicie subiektywne oceny.

W celu sklasyfikowania pogrupowano motywy deklarowane przez badane w na-
stgpujacy sposob:

1) motywy rodzinne (dla polepszenia stosunkow w rodzinie, presja rodziny, przy-
mus, namowy czlonkdw rodziny, zagrozenie utrata rodziny),

2) motywy zdrowotne (pojawienie si¢ choroby somatycznej, lek przed choroba,
zte samopoczucie somatyczne),

3) motywy zwiazane z czynnikiem prawnym, sadowym (sadowe zobowiazanie do
leczenia),

4) motywy zwiazane z instytucjami pomocowymi, osobami zewnetrznymi (na-
mowy psychologow, z ktorymi badane byly w kontakcie indywidualnym lub z ktory-
mi miaty kontakt w Osrodkach Interwencji Kryzysowej, namowy 0sob uzaleznio-
nych, ktdre przebyly terapig),

5) motywy zwiazane z czynnikami bytowymi (zagrozenie utrata pracy, pogorsze-
nie sytuacji materialnej),

6) motywy zwiazane z poczuciem bezradnosci lub wstydem (nieumiejetnosé sa-
modzielnego poradzenia sobie z natogiem, brak wyjscia, stabos¢)

7) motywy zwiazane z leczeniem, pobytem na oddziale (uczestnictwo w mityn-
gach AA w kontekscie kontaktéw z innymi uzaleznionymi i ich sposobami radzenia
sobie z choroba; zdobywana wiedza; pozytywna atmosfera na oddziale np. wsparcie
ze strony innych leczacych sie, identyfikacja z nimi, wsparcie ze strony terapeutow;
profesjonalna pomoc terapeutyczna, sposob przekazywania wiedzy, profesjonalne
prowadzenie zajgc),

8) motywy wewngtrzne (deklarowana chg¢ wyzwolenia, ,,dla siebie” niezwiazane
z zewnetrznymi naciskami)

Motywy w grupach od 1 do 6 okresli¢ mozna jako motywy zewngtrzne oraz jako
szeroko pojete motywy zwiazane ze szkodami spowodowanymi alkoholem. Grupa 8
dotyczy motywow, ktdre nie byly zwigzane z zewnetrznymi naciskami lub jakimi-
kolwiek namowami.

Do zestawien statystycznych zostaly wziete pod uwagg tylko motywy podawane
jako najwazniejsze (na miejscu pierwszym), a wigc gtowne. Rycina 1 przedstawia
rozktad gtéwnych motywow w poszczegdlnych etapach badania.

W etapie pierwszym badania, 7 0s6b podato motywy rodzinne jako gtéwne moty-
wy podejmowania terapii w oddziale terapii uzaleznienia, a wigc zwigzane z naci-
skami ze strony rodziny. Sze$¢ osob jako gldowny motyw podjecia terapii relacjono-
wato motywy wewngtrzne, niezwigzane z zewnetrznymi naciskami (dla wyzwolenia
sig, ,,dla siebie”). Motywy zwiazane z czynnikiem prawnym, sadowym pojawity si¢
u 5 0so6b, 4 osoby jako najwazniejszy powod podjecia terapii podato motywy zwia-
zane z poczucie bezradnosci lub wstydem. Motywy zwiazane ze stanem zdrowia
jako gléwne powody podjecia leczenia podato 3 osoby. Motywy zwiazane z czynni-
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Ryc. 1. Gtéwne motywy podjecia, kontynuowania i ukoniczenia terapii.

kami bytowymi oraz z instytucjami pomocowymi lub czynnikami zewnetrznymi
podato po jednej osobie.

W drugim etapie badania, jako gtéwne motywy kontynuowania terapii na oddzia-
le, 12 0séb podato, pojawiajace si¢ w tym etapie, motywy zwiazane z leczeniem i
pobytem na oddziale. Poniewaz aspekt ten jest istotny w kontekscie efektywniejsze-
go motywowania pacjentek do terapii, uszczegoétowiono te motywy. Rycina 2 przed-
stawia rozktad szczegotowych motywow dotyczacych pobytu na oddziale.

Jako motyw kontynuowania leczenia, w kontekscie pobytu na oddziale, 4 osoby
podaly che¢¢ ukonczenia leczenia. Zdobywanie wiedzy o chorobie oraz pozytywna
atmosfere (szczegdlowo opisana powyzej, w klasyfikacji motywéw — ad.7) w od-
dziale podato po 3 osoby, natomiast uczestnictwo w mityngach AA oraz profesjo-
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25%

Ryc. 2. Motyw pobytu i leczenia w oddziale w drugim etapie.
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nalng pomoc (szczegdtowo opisane powyzej, w klasyfikacji motywdéw — ad.7), jako
motywy kontynuowania terapii w aspekcie pobytu na oddziale, podato po 1 osobie.

Kolejnym motywem kontynuowania terapii s motywy wewnetrzne, ktore poda-
to, jako najwazniejsze na tym etapie, 6 0so6b. Motywy zwiazane z poczuciem bezrad-
nosci lub wstydem podatly 3 osoby. Motywy zdrowotne oraz te zwigzane z czynni-
kiem prawnym, jako najwazniejsze do kontynuowania leczenia, podato po 2 osoby.
Motywy rodzinne pojawity si¢ w tym etapie u jednej osoby.

W trzecim etapie badania 11 0s6b jako najwazniejszy motyw ukonczenia leczenia
podaje motywy zwiazane z leczeniem i pobytem na oddziale. Dla poréwnania rycina
3 przedstawia rozklad szczegdtowych motywdw dotyczacych pobytu i leczenia na
oddziale w etapie trzecim badania.

64 %

[Uczestnictwo w mityngach AA

@ Zdobywana wiedza o chorobie
[QPozytywna atmosfera na oddziale

0% [QProfesjonalna pomoc terapetyczna

WChe¢ ukonczenia leczenia

27% 0%

Ryc. 3. Motywy pobytu i leczenia w oddziale w trzecim etapie.

Widaé, iz jako jeden ze szczegdétowych motywdw do ukonczenia leczenia, w kon-
tekscie pobytu na oddziale, siedem 0sob podato zdobyta wiedze o chorobie, trzy
osoby podaty tu che¢¢ zakonczenia terapii, a jedna osoba pozytywna atmosfere na
oddziale. W etapie tym nie pojawito si¢, jako gldowny motyw, uczestnictwo w mityn-
gach AA oraz profesjonalna pomoc.

Kolejne motywy ukonczenia terapii to motywy wewnetrzne — podato je 9 oséb.
Jako gléwne motywy ukonczenia terapii 3 osoby podaty motywy rodzinne. Po dwie
osoby zadeklarowaty motywy zdrowotne oraz te zwiazane z czynnikiem prawnym,
sadowym. W tym etapie, jako najwazniejsze nie pojawily si¢: motywy zwiazane z
instytucjami pomocowymi, osobami zewngtrznymi, motywy zwigzane z poczucie
bezradnosci, wstydem oraz motywy zwiazane z czynnikami bytowymi.

Dla weryfikacji hipotezy, dotyczacej zmiany gtéwnych motywoéw w przebiegu tera-
pii, zastosowany zostat test x2 Persona. Wyniki testu przedstawiajq tabele 3, 4 1 5.

Hipoteza zaktada, ze gtowne motywy terapii zmieniaja si¢ w trakcie przebiegu
leczenia. Jest to hipoteza konstruktywna, zaktadajaca odmienno$¢ cech.

Test %2 Persona zastosowany do poréownania gldwnych motywdow w pierwszym i
drugim etapie terapii, daje wynik 39,505, co przy 30 stopniach swobody i poziomie
istotnosci 0,115 pozwala moéwié o statystycznej niezaleznosci cech. W zwiazku z
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tym hipoteza konstruktywna zostata uzasadniona, co pozwala na wniosek, ze glow-
ne motywy podjecia i kontynuowania terapii ulegly zmianie migdzy jej pierwszym a
drugim etapem.

Przy zestawieniu gtdéwnych motywdw w drugim i trzecim etapie badania wartos¢
testu %2 wynidst 46,674 przy 20 stopniach swobody i istotno$ci na poziomie 0,001,
co pozwala mowic o statystycznej zaleznosci miedzy cechami i nieuzasadnionej hi-
potezie konstruktywnej. Wynik ten pozwala na wniosek, ze migdzy drugim, a trze-
cim etapem badania nie zaszla istotna zmiana gtéwnych motywdw kontynuowania i
ukonczenia terapii.

Dla potwierdzenia wyniku zestawiono gtéwne motywy podjecia i ukonczenia te-
rapii (I 1 III etap). Warto$¢ testu y2 wyniosta 18,434 dla 24 stopni swobody i pozio-
mu istotnosci 0,781, co pozwala mowi¢ o statystycznej niezaleznosci cech i uzasad-
nieniu hipotezy konstruktywnej. Mozna wnioskowac, iz nastapita zmiana dotyczaca
gldwnych motywow miedzy rozpoczgciem a zakonczeniem terapii.

OMOWIENIE

Z uzyskanych wynikow mozna wnioskowac, iz najwazniejszymi motywami po-
dejmowania terapii uzaleznien przez kobiety uzaleznione od alkoholu sa motywy
rodzinne. Miescityby si¢ w tej kategorii wszystkie motywy zwiazane z oddziatywa-
niem rodziny lub zagrozeniem jej strata, takie jak: ,,dla polepszenia stosunkéw w
rodzinie, dla dzieci lub wspdtmalzonka, presja rodziny, przymus lub namowy czton-
kéw rodziny”. Potwierdzatoby to hipoteze, iz gldowne motywy podjecia terapii zwia-
zane sg z wptywem rodziny. Réwniez w pismiennictwie czesto podkresla si¢ znacze-
nie motywujacego do leczenia otoczenia spotecznego (1, 4). W dalszej kolejnosci,
jako gléwne motywy podjecia terapii, wymienione zostaly: motywy zwigzane z czyn-
nikiem prawnym (zobowiazanie do leczenia), motywy zwiazane z poczucie bezrad-
nosci lub wstydem, motywy zwiazane ze stanem zdrowia (pogorszenie si¢ lub strach
przed pogorszeniem si¢), motywy zwiazane z czynnikami bytowymi (zagrozenie utrata
pracy, pogorszenie sytuacji materialnej) oraz zwiazane z instytucjami pomocowymi
lub osobami zewngtrznymi. Sg to motywy zewngtrzne, sterowane koniecznoscia.
Potwierdzaloby to czgsto opisywany w pismiennictwie zwiazek presji spotecznej z
podejmowaniem leczenia (10) oraz wage ,,wzmocnien negatywnych” — np. grozba
utraty pracy lub rodziny, jako elementu motywujacego do leczenia (4,8). Rowniez
grozba realnych probleméw z sadem lub policja w przypadku niespelnienia warun-
kéw zobowiazania, jakim jest leczenie, opisywana jest jako motyw rozpoczgcia le-
czenia (7).

Interesujacy jest fakt, iz jako gtdwny motyw podjecia terapii ok. 1/4 badanych
podata motywy wewngetrzne, czyli niezwiazane z zewnetrznym naciskiem. Zali-
czy¢ mozna tu wszelkie deklaracje dotyczace podjecia leczenia ,,dla siebie” lub
»dla wyzwolenia si¢”. Powyzsze deklaracje sa jednak mato klarowne, w zwiazku
Z czym nasuwa si¢ przypuszczenie, iz ta grupa osob mogta nie dostrzegac¢ praw-
dziwych powoddéw zgloszenia sie na leczenie. Opierajac si¢ na subiektywnych
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wypowiedziach badanych (zgodnie z przyjetym zatozeniem), deklaracje te nale-
zy jednak uwzglednic.

Glownymi motywami kontynuowania terapii okazaty si¢ motywy zwiazane z po-
bytem na oddziale, leczeniem (oméwione szczegdtowo w wynikach badan — ad.7),
ktore w drugim etapie badania pojawily si¢ jako nowe. Wsrod nich jako najwazniej-
sze wymienione zostaly motywy zwiazane z checig ukonczenia leczenia. Fakt ten
wskazywatby na to, iz ambicja lub che¢¢ pokazania, ze mozna zakonczy¢ cos, co si¢
rozpoczelo, jest najbardziej motywujaca do dalszego leczenia. Mnigj istotne, ale
rowniez wazne, okazalo si¢ zdobywanie wiedzy o uzaleznieniu oraz pozytywna at-
mosfera na oddziale, a takze uczestnictwo w mityngach AA oraz profesjonalna po-
moc terapeutyczna. Wyniki te sa interesujace w kontekscie uczestnictwa w mityn-
gach AA, ktore jest czynnikiem pozytywnie wplywajacym na okres utrzymania abs-
tynencji (5), a z ktorymi pierwszy kontakt czgsto odbywa si¢ wtasnie podczas lecze-
nia na oddziale. Jak wynika z badan (2) jedng z forma leczenia, ktdra jest skuteczna
w utrzymywaniu dtuzszej abstynencji jest Wspolnota AA. Osoby zaangazowane w
ten ruch osiagaja dtuzsza abstynencje, w porownaniu w osobami niebioracymi udziatu
w mityngach (2). W srodkowym okresie leczenia wazniejsze staja si¢ dla pacjentek
ich osobiste, niezalezne od wplywu otoczenia, powody kontynuowania terapii. Jak
wynika z badan mniejsza liczba pacjentek podaje w tym okresie motywy zewngtrz-
ne. Mnigj istotny staje si¢ wpltyw rodziny, a takze zobowiazania sadowego lub in-
nych zagrozen, ktore wptynety na podjecie decyzji o leczeniu.

W etapie trzecim nie pojawiaja si¢ zadne nowe motywy. Najistotniejsze glowne
motywy ukonczenia terapii rowniez zwiazane sa z pobytem w oddziale i leczeniem.
Wskazuje je jednak mniejsza liczba pacjentek niz w poprzednim etapie. Wsrod nich,
jako najwazniejszy powod ukonczenia terapii badane podaly zdobywana (zdobyta)
wiedze o chorobie. W dalszej kolejnosci badane zadeklarowaty cheé¢ ukonczenia
leczenia oraz pozytywna atmosfer¢ na oddziale. Jako gldéwny motyw zakonczenia
terapii nie pojawito si¢ uczestnictwo w mityngach AA oraz profesjonalna pomoc
terapeutyczna. W tym okresie motywy wewnetrzne podawane sg przez wieksza licz-
be¢ badanych niz w okresie poprzednim. Jeszcze wazniejsze niz w poprzednim etapie
staje si¢ tu wewnetrzne przekonanie o stusznosci podjecia terapii i kontynuowania
jej, gtownie dla siebie, a nie dla innych. Motywy rodzinne, w porownaniu z poprzed-
nim etapem, wskazuje wiecej badanych — prawdopodobnie pacjentki wiedzac, ze w
niedlugim czasie opuszcza oddzial, wigksza uwage zwracaja na rodzing oraz miej-
sce, do ktérego powroca. Podaje je jednak mniej 0osob niz w poczatkowym etapie
leczenia. Nie potwierdzatoby to hipotezy, postawionej na poczatku badania, iz mo-
tywy zwiazane z wpltywem rodzinnym zmniejszaja si¢ w trakcie trwania terapii. Inne,
gtéwne motywy podjecia leczenia pozostaja w tym etapie badania na takim samym
poziomie jak w poprzednim etapie lub nie pojawiajg si¢.

Gltowna hipoteza zostata potwierdzona, poniewaz nastapita zmiana gléwnych
motywdw w przebiegu terapii w oddziale leczenia uzaleznien. Zmiana gltéwnych
motywdw zachodzi migdzy pierwszym i drugim etapem badania, jak rowniez mig-
dzy pierwszym i trzecim. Zmiana nie nastgpuje migdzy etapem drugim a trzecim.
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WNIOSKI

1. W przebiegu terapii kobiet uzaleznionych od alkoholu nastgpuje zmiana gtow-
nych motywow pojawiajacych sie w trakcie leczenia w oddziale terapii uzaleznien.

2. Najczesciej wymienianymi motywami podjgcia terapii okazaty si¢ motywy ze-
wnetrzne — rodzinne, zdrowotne, zwigzane z czynnikiem prawnym, sagdowym, zwia-
zane z instytucjami pomocowymi, osobami zewngtrznymi, zwigzane z czynnikami
bytowymi, zwiazane z poczuciem bezradnosci lub wstydem.

3. Wsérod motywow zewngtrznych najczesciej wymieniane sa motywy zwiazane z
wplywem rodziny — zagrozenie utrata rodziny, presja cztonkow rodziny, namowy,
dla polepszenia stosunkow w rodzinie.

4. Czesto wymieniane byly réwniez motywy wewnetrzne, niezwigzane z jakimi-
kolwiek namowami lub presja.

5. Najczgéciej wymienianym motywem kontynuowania terapii sa motywy zwia-
zane z pobytem w oddziale i leczeniem: cheé ukonczenia leczenia, pozytywna at-
mosfera na oddziale, zdobywana wiedza, uczestnictwo w mityngach AA, profesjo-
nalna pomoc terapeutyczna. Wsrdd nich najczgsciej wymieniana jest cheé ukoncze-
nia leczenia.

6. Motywy wewnetrzne kontynuowania terapii sa czg$ciej wymieniane niz moty-
Wy wewnetrzne rozpoczecia tej terapii — czgsciej wystegpuja w sSrodkowym okresie
leczenia w oddziale.

7. Wszystkie motywy zewngtrzne (w tym rodzinne) wptywaja w mniejszym stop-
niu na kontynuowanie terapii niz jej rozpoczecie.

8. Najczeséciej wymienianym motywem ukonczenia terapii sa rowniez motywy
zwiazane z leczeniem i pobytem w oddziale — wsrdd nich najcze$ciej wymieniana
okazata si¢ zdobywana (zdobyta) wiedza.

9. Motywy wewnetrzne w okresie koncowym leczenia podaje najwigksza liczba
badanych, w poréwnaniu z okresami poprzednimi — mozna stwierdzi¢, ze pacjentki
w tym okresie sg bardziej $wiadome koniecznosci leczenia i lecza sie ,,dla siebie”.

10. Motywy rodzinne sg podawane przez wigksza liczbg pacjentek w odniesieniu
do dokonczenia terapii niz jej kontynuowania.

11. Wszystkie motywy zewngtrzne (w tym rodzinne) w mniejszym stopniu wply-
waja na che¢ dokonczenia terapii niz jej rozpoczecie i w podobnym stopniu (oprocz
motywow rodzinnych) motywuja do kontynuowania, jak i dokonczenia terapii.

Wiedza na temat zamiany gtownych motywdw w przebiegu terapii uzaleznien
wydaje si¢ by¢ przydatna dla praktycznego zastosowania. Wiedzac, ze motywy po-
jawiajace si¢ w trakcie pobytu w oddziale zmieniajg si¢ w przebiegu terapii, mozna
wysnu¢ wnioski dotyczace lepszego motywowania pacjentek do leczenia.

Z badan wynika, iz glownym motywem podjgcia terapii sa motywy zwiazane z
naciskiem zewngtrznym, gtdwnie rodzinne. Podkresla si¢ to rowniez w pismiennic-
twie. Dodatkowo, jako gtowny powdd podjecia leczenia badane deklarowaty moty-
wy wewnetrzne. Mozna by przypuszczac, iz nie potwierdzala si¢ hipoteza, zatozona
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na poczatku badania, dotyczaca niewystgpowania wewnetrznych motywow podje-
cia terapii. Wnioskowa¢ mozna, iz kobiety uzaleznione stanowig odmienng grupe
niz badani mgzczyzni lub grupy mieszane, w swych motywach podejmowania lecze-
nia. Pozwalatoby to na lepsze zrozumienie kobiet uzaleznionych.

Jednoczesnie nasuwa si¢ przypuszczenie, iz ta grupa osob (6 badanych) nie do-
strzegala prawdziwych powoddw zgloszenia si¢ na leczenie. Deklaracje ,,dla siebie”
lub ,,dla wyzwolenia si¢” sa mato klarowne, trudno rowniez przypuszczaé, aby ba-
dane nie ponoszac zadnych konsekwencji uzywania alkoholu, zglosily si¢ na lecze-
nie. Prawdopodobnie aspekt ten wymagatby szerszego dopytania pacjentek, jednak
ze wzgledu na to, iz opierano si¢ na deklaracjach badanych, wypowiedzi te nalezy
uwzglednid.

W srodkowym okresie terapii znaczaca role odgrywaja takie motywy, jak: uczestnic-
two w mityngach AA, pozytywna atmosfera na oddziale (pozytywne kontakty z innymi
leczacymi si¢, pomoc i wsparcie personelu), zdobywana wiedza o uzaleznieniu, a takze
profesjonalna pomoc terapeutyczna, ktore motywuja do kontynuowania terapii oraz do
pozostania w oddziale, pomimo pojawiajacej sie checi opuszczenia go. Stanowi to istot-
ng wskazowke dotyczaca czynnikow najlepiej motywujacych pacjentki do wytrwania w
terapii. Na wyzej wymienione czynniki nalezatoby zwrdci¢ szczegdlng uwage od poczat-
ku, az do srodkowego okresu pobytu w oddziale. Istotne bytoby, aby elementy te pojawi-
ly si¢ w poczatkowych tygodniach pobytu w oddziale.

Jako najwazniejszy powdd ukonczenia terapii badane podaty zdobywang (zdoby-
ta) wiedzg o uzaleznieniu. Wynika z tego, iz od srodkowego do koncowego okresu
pobytu na oddziale wiedza jest najbardziej motywujacym do dalszego leczenia czyn-
nikiem. Do wiedzy o uzaleznieniu nalezatoby w tym okresie przyktadac szczegdlna
wage. W zwiazku z niepotwierdzeniem hipotezy, iz wptyw motywow rodzinnych
zmniejsza si¢ w trakcie terapii, w okresie koncowym leczenia nalezy rowniez zwro-
ci¢ uwage na kontekst rodzinny pacjentek.

W koncowym okresie pobytu najwigksza liczba badanych, jako gtowny powod
ukonczenia terapii, podata motywy wewnetrzne, co pozwala na wniosek, ze pacjent-
ki w tym okresie sg bardziej $wiadome koniecznosci leczenia i lecza si¢ ,,dla siebie”.

W zwiazku z potwierdzeniem gtownej hipotezy wnioskowaé¢ mozna, iz praca nad
motywacja pacjentek powinna zachodzi¢ gtownie w okresie poczatkowym terapii,
gdyz czynniki terapeutyczne pojawiajace si¢ w pierwszych tygodniach leczenia,
odgrywaja istotna rolg w podjeciu decyzji o kontynuowaniu terapii.
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