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Obraz zmian u os0b uzaleznionych w trakcie
wieziennej psychoterapii uzaleznien

The Image of Changes in Addicted Individuals
During Prison Psychotherapy for Addictions

Alkohol jest najpopularniejsza substancja psychoaktywna', a zaburze-
nia zwigzane z jego uzywaniem naleza do najbardziej rozpowszechnionych
zaburzen psychicznych. Z badan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wynika, ze na zaburzenia uzywania alkoholu (picie szkodliwe i uzalez-
nienie) cierpi ponad 2,5 mIn Polakow?. Wedtug danych Centralnego Za-
rzadu Stuzby Wigziennej ok. 30% o0s6b odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci to osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Wiadomo,
ze uzaleznienie od alkoholu niesie wielowymiarowe i nasilajace si¢ kon-
sekwencje, stad wazne jest skuteczne przeciwdziatanie zaburzeniu oraz
skuteczne jego leczenie. Przyjmuje si¢, ze zasadnicza metoda leczenia jest
psychoterapia uzaleznien, w trakcie ktdrej nastepuje stopniowy powrot
do zdrowia uzaleznionej jednostki. We ,,Wprowadzeniu” do artykutlu
zawarte zostaly dane statystyczne, ktore obrazuja skale zjawiska uzalez-
nienia od alkoholu w Polsce i podkreslaja wage problematyki. W dal-
szej kolejnosci przedstawiony jest przeglad podejS¢ terapeutycznych
stosowanych w lecznictwie odwykowym oraz opis zmian nastg¢pujacych
u 0sOb uzaleznionych w toku terapii w ujeciu Transteoretycznego Modelu
Zmiany (TTM) Prochaski i DiClemante®. Przytoczone zostaty wyniki ba-
dan empirycznych zwiazanych z przebiegiem terapii osob uzaleznionych

1 J. Sierostawski, M. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badan
ankietowych zrealizowanych w Krakowie w 2019 r., Pracownia Badan i Inicjatyw Spotecznych, Warszawa 2020.
2 'WHO. Global status report on alcohol and health 2018. (dostep: 21.04.2023).
3 J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2006, s. 564-592.
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od alkoholu oraz odniesienie do doswiadczen klinicznych i nakreSlenie
dalszych kierunkoéw badan naukowych.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, wi¢zienie, terapia uzalez-
niefn, motywacja do zmiany, zmiany w trakcie zdrowienia.

Alcohol is the most popular psychoactive substance and disorders
related to its use are among the most common mental disorders. The
research of the World Health Organization (WHO) shows that over
2.5 million Poles suffer from alcohol use disorders (harmful drinking and
addiction). According to the data of the Central Board of the Prison Ser-
vice, approximately 30% of people serving a prison sentence are addicted
to psychoactive substances. It is known that alcohol dependence has
multidimensional and escalating consequences, hence the importance
of effective prevention of the disorder and its effective treatment. It is
assumed that the main method of treatment is addiction psychotherapy,
during which the addicted person gradually recovers. The introduction
to the article includes statistical data that illustrate the scale of alcohol
addiction in Poland and emphasize the importance of the issues ad-
dressed by the authors. Next, an overview of therapeutic approaches used
in drug addiction treatment and a description of the changes occurring in
addicts in the course of therapy in terms of the Transtheoretical Model of
Change (TTM) by Prochaska and DiClemante are presented. The results
of empirical research related to the course of therapy of people addicted
to alcohol were quoted, together with a reference to clinical experience
and outlining further directions of scientific research.

Key words: alcohol dependence, addiction therapy, prison, motivation
to change, changes during recovery.
Wprowadzenie
Uzasadnienie dla stosowania terapii uzaleznien w zaktadach karnych

stanowia dwie wazne przestanki: pierwsza o charakterze prawnym,
za$ druga odnoszaca si¢ do stanu faktycznego.
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Podstawe prawna stosowania terapii uzalezniefi wobec 0sob, ktére
popehnily przestepstwo jest art. 67 § 1. kkw?, ktory wskazuje, ze wykony-
wanie kary pozbawienia wolnoSci ma na celu wzbudzanie w skazanym
woli wspoltdziatania w ksztattowaniu jego spotecznie pozadanych postaw,
w szczegblnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrzega-
nia porzadku prawnego 1 tym samym powstrzymania si¢ od powrotu
do przestepstwa. Do osiagniecia tego celu powinny by¢ wykorzystywane
dziatania resocjalizacyjne wymienione w jest art. 67 § 3 Kodeksu karnego
wykonawczego, wsrod ktorych literalnie wymieniono stosowanie Srodkow
terapeutycznych.

Uzasadnienie faktyczne dotyczy natomiast liczby osadzonych, u kt6-
rych wystepuje syndrom uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Wedhug danych podawanych przez Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;j
w populacji wigzniéw co najmniej 30% to osoby uzaleznione”.

Zgodnie z brzmieniem przepisu art. 96 kkw skazani z niepsychotyczny-
mi zaburzeniami psychicznymi, upoSledzeni umystowo, uzaleznieni od al-
koholu i innych substancji psychoaktywnych oraz skazani za przestepstwa
z art. 197-203 Kodeksu karnego wykonawczego, u ktdrych zdiagnozo-
wano wystepowanie zaburzenia preferencji seksualnych, odbywaja kare
pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym. W polskich zaktadach
karnych i aresztach Sledczych funkcjonuja oddzialy terapeutyczne dla
skazanych uzaleznionych od alkoholu (33 jednostki)® i oddzialy terapeu-
tyczne dla skazanych uzaleznionych od Srodkéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych (17 jednostek)’.

W ramach wig¢ziennej terapii uzaleznienn prowadzone s3 r6znego ro-
dzaju dzialania majace na celu doprowadzenie do korzystnych zmian
w funkcjonowaniu jej uczestnikow®. Zarowno dla oséb poddawanych
terapii, jak rowniez dla specjalistow odpowiedzialnych za proces terapii
uzaleznienia wazne jest okreSlenie, na jakim etapie motywacji do uzy-
wania substancji psychoaktywnych znajduja si¢ poszczegdOlni uczestnicy.
Préba odpowiedzi na to pytanie jest zawarta w Transteoretycznym Modelu

+ Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 1997 r., Nr 90, poz. 557).

> E. Krakowska, Oddzialywania wobec wiezniow z problemem alkoholowym, ,Serwis Stuzby Wigziennej”
2023. https://sw.gov.pl (dostep: 27.04.2023).

¢ E. Krakowska, Oddzialywania wobec wiezniow z problemem alkoholowym, ,.Serwis Stuzby Wiegziennej”
2023, https://sw.gov.pl (dostep: 27.04.2023).

7 A.Kapata, Wwalce z uzaleznieniem, ,, Serwis Stuzby Wigziennej” 2023, https://sw.gov.pl (dostep: 27.04.2023).
8 1. Niewiadomska, Osobowosciowe uwarunkowania skutecznosci kary pozbawienia wolnosci, Wydawnictwo
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2007.
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Zmiany (Transtheoretical Model of Chance, TTM) zaproponowanym
przez J. Prochaske i C. DiClemente®. Wazng przestanka do wyjasniania
zachowan uczestnikOw wieziennej terapii uzaleznien na gruncie TTM
jest to, ze analizowany model zmiany jest jedna z najczesciej cytowanych
teorii zmian zachowan zdrowotnych i odgrywa znaczaca role w tworzeniu
wspolczesnych wytycznych dla praktyki klinicznej™.

1. Obraz mozliwych zmian pacjenta proponowany
przez TTM w trakcie trwania oraz po zakonczeniu
wieziennej psychoterapii uzaleznien

J. Prochaska i C. DiClemante zwracaja uwage na stadia zmiany, kto-
re okreslajg jako ,,specyficzng konstelacje postaw, intencji i zachowan
zwiazanych okre§lonym miejscem jednostki w cyklu zmiany”. W modelu
TTM modyfikacja postgpowania (np. zaprzestanie picia, podjecie absty-
nencji lub redukcja innych zachowan problemowych) odbywa si¢ fazowo
i przebiega w 5 stadiach: prekontemplacji, kontemplacji, przygotowania,
dziatania i podtrzymania (utrwalania). Szdsta faza rozwigzywania nie
jest dostepna dla osob uzaleznionych ze wzgledu na charakter samego
zaburzenia i zwiazane z nim nawroty picia.

Ponizej przedstawiono charakterystyke kazdego z etapow zmiany na-
stepujacych w toku psychoterapii uzaleznien zgodnie z ujgciem TTM ' 12,

Faza 1. Stadium prekontemplacji (precontemplation stage). Nie
ma tu intencji zmiany zachowania (podjecia abstynencji) w dajacej si¢
przewidziec przysztoSci. Uzalezniony na tym etapie nie uSwiadamia sobie
swoich probleméw. Zwykle czuje sie zmuszony do zmiany przez rézne
zyciowe okolicznoSci. Stadium prekontemplacji cechuje: niewiedza,
nieSwiadomos¢ problemu, nierozpoznawanie symptoméw, niedostrze-
ganie problematycznosci czy destrukcyjnosci swojego zachowania oraz

9 J.O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2006, s. 564-592.

10°G.J. Connors, C.C. DiClemente, M.M. Velasquez., D.M. Donovan, Etapy zmiany w terapii uzaleznier.
Wybor i planowanie interwencji, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakow 2015.

1 J. O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2006, s. 568-571.

12° M. Spada, Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu problemowego picia. Podrecznik terapeuty, Wydawnictwo
Difin, Warszawa 2019, s. 61-62.
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konieczno$ci zmiany, brak namystu nad nia, zaprzeczanie niepowodze-
niom lub przypisywanie ich przyczyn czynnikom niezaleznym od osoby,
lokowanie zrodet objawOw poza soba. Jednostki podejmujace terapie
w tej fazie zwykle sa do tego przymuszane przez innych badz robia to, od-
czuwajac dokuczliwy juz dla nich dyskomfort w zwiazku z przezywanymi
objawami. Prekontemplacja to etap, na ktorym nie ma zamiaru zmiany
zachowania w dajacej sie przewidzie¢ przysztosci a widocznymi na tym
etapie mechanizmami obronnymi jest wyparcie i zaprzeczanie.

Ryc. 1 Transteoretyczny Model Motywacji do Zmiany (opracowanie
D. Reczek)"

N

Prekontemplacja
(nie rozwaza zmiany
w ciggu 6 miesigey,

Kontemplacja
(rozwaza zmiang w ciggu
6 m-cy, nie 30 dni)

NAWROT

P?:}rzyg::_al;le Przygotowanie

. p ‘wy €] ) (planuje zmiang

miesigey utrzymuje w ciggu 30 dni)
abstynencjg) *®

anie
(utrzymuje abstynencje od 1 dnia do 6 m-cy)

Faza 2. Stadium kontemplacji (contemplation stage). Stadium kon-
templacji towarzysza z jednej strony: namysl, dostrzezenie braku kontroli
nad zachodzacymi w osobie procesami, rozwazanie zmiany swojego za-
chowania w ciagu najblizszych 6 miesigcy 1 jednoczeSnie ambiwalencja
co do podjecia zmiany — wstepny zamiar zmiany zachowania przy jedno-
czesnym braku petnej gotowosci do podjecia dziatan. Mozliwa jest na tym
etapie pulapka chronicznej kontemplacji — refleksji bez podejmowania
jakiejkolwiek aktywnosci. Faza ta moze zakonczy¢ si¢ albo cofnieciem
si¢ do stadium prekontemplacji, albo uznaniem swojego problemu,
co stanowi punkt wyjScia do przejScia do nastepnej fazy. Kontemplacja
to etap, na ktérym pacjenci sa §wiadomi istnienia problemu i powaznie
mysla o jego rozwigzaniu, lecz nie zobowigzali sie jeszcze do podjecia

13 D. Reczek, Motywacja do zmiany jako mediator zwigzku miedzy dystrybucjg zasobéw psychospotecznych
a przystosowaniem osobistym mezczyzn uzaleznionych od alkoholu (praca doktorska), archiwum KUL 2022.
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dziatan. Osoby kontemplujace zmagaja sie ze swoimi pozytywnymi oce-
nami wlasnego dysfunkcyjnego zachowania oraz z iloScig wysitku, energii
1 strat, jakie beda kosztem ich pokonania. Powazne rozwazanie kwestii
rozwigzania problemu jest centralnym elementem tego stadium. Wia-
domo gdzie sie chce i8¢, lecz nie jest sie jeszcze gotowym, aby to zrobid.

Faza 3. Przygotowania do zmiany (preparation). Wazac trudnosci, ale
i dostrzegajac wiecej korzysci z modyfikacji niz kontynuowania dotychcza-
sowych zachowan, jednostka wzmacnia przekonanie, ze musi co§ zmienic¢
w swoim zyciu. Zaczyna planowac te zmiany w ciggu najblizszego miesiaca,
stawiajac sobie konkretne cele i priorytety oraz szukajac konkretnych spo-
sobow wprowadzenia nowych zachowan. Przygotowanie to etap, w ktorym
osoby zamierzaja podjac dzialania w nastepnym miesiacu i zglaszaja pewne
niewielkie zmiany w postepowaniu (,,mate kroki”). Chociaz dokonaly pew-
nego ograniczenia w swoich problemowych zachowaniach, to na etapie
przygotowania nie osiagnely jeszcze wyznacznika skutecznego dziatania.
Stadium przygotowania faczy kryteria intencji i zachowania.

Faza 4. Faktyczne dzialania (action stage). Faza ta obejmuje zwykle
pierwszych 6 miesiecy od chwili zaprzestania zachowania problemowego;
w niej zachodzi wprowadzanie w zycie wybranej strategii zmiany. Oznacza
to powazne modyfikacje stylu zycia uzaleznionego — prébowanie nowych
zachowan, wprowadzanie modyfikacji w sposobie petnienia rol i radzenia
sobie z emocjami. Wazne staje si¢ monitorowanie zmian i umiejetnosé
modyfikowania zachowan w zaleznosSci od pojawiajacych sie trudnosci,
a takze rozpoznanie i interwencja w trudnosciach, ktore moga sie poja-
wié, gdy osoba po zaprzestaniu destrukcyjnych zachowan skonfrontuje sie
z dotychczas unikanymi problemami. Dzialanie to etap, na ktorym jed-
nostki modyfikuja swoje postepowanie, dosSwiadczenia i/lub Srodowisko,
aby przezwyciezy¢ problemy. Wiaze sie z najbardziej jawnymi zmianami
zachowania i wymaga znacznego zaangazowania czasu i energii. Osoby
sa klasyfikowane na etapie dzialania, jesli skutecznie zmienity dysfunk-
cyjny sposOb bycia na okres od 1 dnia do 6 miesiecy. Zaczynaja tez by¢
Swiadome zagrozen, ktore moga udaremni¢ podjete aktywnosci i cele
bez wzgledu na to, czy zagrozenia te beda mialy charakter poznawczy
(oczekiwania dotyczace ztamania abstynencji), behawioralny (pozornie
nieistotne decyzje), emocjonalny (nasilenie stresu lub depresji) czy wresz-
cie Srodowiskowy (brak wsparcia ze strony rodziny).

Faza 5. Podtrzymywanie zmiany (maintenance stage). Charaktery-
styczne jest tu kontynuowanie dziatan na rzecz utrwalenia transformacji,
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powtarzanie nowych, konstruktywnych zachowan i sposobéw funkcjono-
wania oraz ich przemiana w utrwalane nawyki (cho¢ na tym etapie moga
pojawi¢ si¢ sygnaly nawrotu destrukcyjnych zachowan). Podtrzymanie
to etap, na ktorym ludzie pracuja, aby zapobiec nawrotom i utrwali¢ ko-
rzySci osiagni¢te podczas dziatania. Pozostawanie wolnym od problemu
i/lub konsekwentne angazowanie sie¢ w nowe sposoby postepowania przez
ponad 6 miesiecy to kryteria etapu podtrzymania.

Autorzy modelu zaktadaja, ze osoba natogowo pijaca przechodzi kilka
stadiow w drodze do zmiany zachowania (prekontemplacja, kontempla-
cja, przygotowanie, dziatanie i podtrzymanie). Kazda kolejna faza cha-
rakteryzuje sie wzrostem motywacji do modyfikacji postepowania. Model
transteoretyczny to spirala, ktora umozliwia przejsScie od prekontemplacji
i kontemplacji przez przygotowanie i dzialanie do stadium podtrzymania
(gdzie kolejne pietro spirali oznacza gtebsza eksploracje i konfronta-
cj¢ z wlasnymi trudnoSciami), lecz wiele os6b uzaleznionych miewa
nawroty i cofa sie do wczesniejszego etapu. W przypadku uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych nawrot jest raczej reguta niz wyjatkiem'.
A rozwiazanie problemu (faza podtrzymania) nastgpuje wowczas, kiedy
dana osoba nie odczuwa juz checi uzywania substancji psychoaktywnych,
nie podejmuje zachowan ryzykownych, by powréci¢ do probleméw i nie
musi juz czyni¢ ciaglych wysitkow, zeby unikna¢ nawrotu. Aby osiagnaé
cel, jakim jest trwala zmiana, ludzie przechodza przez tzw. koto zmiany
zwykle od 3 do 7 razy, co w przypadku pacjentow uzaleznionych trwa
przeci¢tnie okoto 2 lat 5.

2. Implikacje praktyczne wynikajace
ze stosowania Transteoretycznego Modelu Zmiany
w wieziennej psychoterapii uzaleznien

W zakresie implikacji praktycznych nalezy podkresli¢ klika kwestii.
Po pierwsze, znajomosSc¢ 1 rozumienie charakterystyki stadiow zmiany
i proceséw uzytecznych w tych etapach pozwala dostosowa¢ odpowiednie

14 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu. Oblicza problemu. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2020.

5 M. Kucinska, Motywowanie ku zmianie, [w:] K. Gasior, J. Chodkiewicz (red.). Leczenie alkoholikéw
i cztonkéw ich rodzin. Perspektywa badawcza i praktyczna, Wydawnictwo Jednos¢ 2010, s. 160-166.
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dzialania terapeutyczne do wynikajacych z tego faktu potrzeb. Na gruncie
literatury przedmiotu jest podkreslany fakt, ze motywacja do zmiany nie
jest dostarczana z zewnatrz, lecz jest czynnikiem, ktory nalezy wydoby¢
i wzmocnié w trakcie terapii. Kluczowa role przypisuje sie wlasciwemu
mierzeniu motywacji do zmiany oraz okreSleniu jej zwiazku z modyfi-
kacja zachowania pacjentéw uzaleznionych'. W rozpoznaniu stadium
zmiany, w jakim aktualnie znajduje sie pacjent pomoca, stuzg konkretne
narzedzia. Na gruncie polskim moze to by¢ kwestionariusz Uniwersity of
Rhode Island Change Assessment (URICA)" w tlhumaczeniu D. Reczek.
Metoda ta w grupie 155 mgzczyzn uzaleznionych od alkoholu uzyskata
dobre wstepne wlasciwosci psychometryczne'®.

Po drugie, zaproponowane ujecie zmiany w TTM stwarza mozliwosc¢
walidacji czynnikéw powiazanych z zaktadanymi zmianami w trakcie
terapii. Mianowicie, autorzy modelu wykazywali zwiazek migdzy sta-
dium zmiany, w jakim znajdowaly si¢ osoby w chwili rozpoczecia terapii,
a efektywnoscig prowadzonych dziatan terapeutycznych. Analiza stadium
zmiany charakteryzujacego pacjenta w trakcie rozpoczecia leczenia po-
zwala przewidziec jego postepy: rok po zakonczeniu terapii abstynencje
utrzymywalo 22% os6b, ktére rozpoczety walke z natlogiem w stadium
prekontemplacji, 43% w fazie kontemplacji i 76% — na etapie stadium
przygotowania i dziatania. Inne wyniki badan wskazywaly, ze odwota-
nie sie¢ do stadiéw i proceséw zmiany wedlug modelu TTM umozliwia
rozpoznanie 93% sposrod osob przerywajacych terapie. Wsrdd nich naj-
wigksza liczbe (40%) stanowili pacjenci w fazie prekontemplacji. Szybko
przerywalo terapie 20% klientow w stadium dzialania, przy czym przy-
czyny rezygnacji z leczenia w tej grupie uznano za uzasadnione. Terapi¢
kontynuowatly osoby znajdujace si¢ w stadium kontemplacji'®. W innych
badaniach stwierdzono, ze osoby z wysoka motywacja do zmiany zacho-
wan zwigzanych z alkoholem, w poréwnaniu z jednostkami z niskq moty-
wacja do zmiany, bardziej negatywnie ocenialy konsekwencje picia. Na-
tomiast 0soby pozostajace na niskim poziomie gotowosci do modyfikacji

16 R.R. Tambling, L.N. Johnson, Predictive validity of the R-URICA. “Psychology and Psychotherapy: Theory,
Research and Practice” 2019, nr 92(3), s. 407-421.

17 C.C. DiClemente, S.O. Hughes, (1990). Stages of change profiles in alcoholism treatment. “Journal of
Substance Abuse” 1990, nr 2, s. 217-235.

8 D. Reczek, Motywacja do zmiany jako mediator zwigzku miedzy dystrybucjq zasobow psychospotecznych
a przystosowaniem osobistym mezczyzn uzaleznionych od alkoholu (praca doktorska), archiwum KUL 2022.
19 J. O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2006, s. 564-592.
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funkcjonowania przypisywaty konsekwencje czemus$ innemu niz alkohol
i/lub minimalizowaly jego skutki®.

Po trzecie, Transteoretyczny Model Zmiany jest uzyteczny w dostoso-
waniu form terapii do potrzeb jej uczestnikow. Twércy modelu zaznaczaja,
ze terapia ukierunkowana na dziatanie moze by¢ skuteczna w przypadku
0sOb znajdujacych si¢ na etapie przygotowywania zmiany i jej wdrazania.
Ten sam program moze by¢ nieskuteczny (lub wrecz szkodliwy) w odnie-
sieniu do os6b w stadium prekontemplacji i kontemplacji.?! W literaturze
przedmiotu przedstawiono metaanalize 39 badan, obejmujacych 8 238
pacjentéw korzystajacych z psychoterapii, w celu oceny powigzania mie-
dzy zdolnoscia pacjentow znajdujacych sie¢ w poszczegdlnych etapach
zmiany z przewidywaniami wynikow psychoterapii. Stwierdzono istotne
statystycznie powigzania migdzy wymienionymi powyzej czynnikami.
Zauwazono tez, ze postepy pacjentow w trakcie terapii zazwyczaj stano-
wig funkcje etapu zmiany, ktory poprzedzat aktualne leczenie. Za tym,
ze motywacja jest zmienna, ktérag mozna ksztattowac poprzez oddzialy-
wania terapeutyczne, przemawiaja badania Yeh i wspotpracownikow?.
Badali oni skuteczno$¢ programu psychoedukacyjnego we wzmacnianiu
motywacji do zmiany nalogowych zachowan. Grupe badawcza stanowili
pacjenci uzaleznieni od alkoholu, poddawani leczeniu. Grupa ekspe-
rymentalna wykazata znacznie wigkszy wzrost rozpoznawalnosci 1 am-
biwalencji wobec problemu w poréwnaniu z grupa kontrolng. Wyniki
nie tylko pokazaly, ze program psychoedukacyjny skutecznie wzmacniat
motywacj¢ pacjentow do zmiany ich zachowania w zakresie picia, lecz
takze zapewnit personelowi klinicznemu praktyczne metody, za pomoca
ktoérych mozna zwigkszy¢ ich motywacj¢. Zgodnie z transteoretycz-
nym modelem zmian, wyniki analiz empirycznych pozwalaja rowniez
na stwierdzenie, ze wigkszoS$¢ strategii terapii poznawczo-behawioralne;j
jest adekwatna dla stadium motywacji dziatania, dialog motywujacy jest
skuteczny takze w fazie prekontemplacji, podejScie 12 krokoéw wydaje
sie przynosi¢ lepsze efekty w przypadku oséb, ktore nie miaty wsparcia

2 J.E. Merrill, H.K. Boyle, A K. Stevens, K.M. Jackson, R. Miranda Jr, K.B. Carey, Real-time and next-morning
correlates of subjective alcohol consequence evaluations. “Psychology of Addictive Behaviors” 2022.

2 J. O. Prochaska, J.C. Norcross, Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna, Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2006, s. 574

22 J.C. Norcross, PM. Krebs, J.O. Prochaska, Stages of change. “Journal of Clinical Psychology” 2011,
nr 67(2), s. 143-154; doi: 10.1002/jclp.20758.

% M.Y. Yeh, TH. Tung, EE Horng, S.C. Sung, Effectiveness of a psychoeducational programme in enhancing
motivation to change alcohol-addictive behaviour. “Journal of clinical nursing” 2017, nr 26(21-22), s. 3724-3733.
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ze strony rodziny czy znajomych?. Skupienie sie¢ na uporczywym i restryk-
cyjnym unikaniu spozywania alkoholu bytoby szkodliwe dla pacjentow,
poniewaz na wczesnych etapach zmiany moga nie by¢ w stanie poradzi¢
sobie z podstawowymi konfliktami emocjonalnymi zwiazanymi z uzy-
waniem etanolu®. Krotkie interwencje motywacyjne, przeprowadzane
na wczesnym etapie obserwacji, sa istotnym narzedziem zwigkszajacym
motywacje pacjenta do zmiany. Ponadto w kilku badaniach podkreslono,
ze wykorzystanie programu motywacyjnego moze prowadzi¢ do wyzszego
prawdopodobienstwa dlugotrwatego utrzymania abstynencji®.

Po czwarte, model TTM ma charakter kotowy, a nie linearny,
co uwzglednia zjawisko nawrotow oraz cofania sie motywacji do zmiany.
Nawro6t w ujeciu modelu J. Prochaski 1 C. DiClemente jest rozumiany
jako wznowienie nieprzystosowawczych zachowan. Tak pojmowany moze
nastgpi¢ na kazdym etapie procesu zmiany i skutkowac powrotem pacjen-
ta do wczesniejszych stadiow. JednoczesSnie wystapienie nawrotu moze
by¢ okazja do ponownej samooceny, uczenia si¢ na btedach oraz weryfi-
kacji zastosowanych procedur i moze by¢ pomocne w podjeciu ponownej
zmiany zachowania?’. Badania dowodza, ze w procesie zmiany zdarzaja
sie sytuacje, ze kto$ przechodzi z sukcesem caly cykl, jednak wigkszo$¢
0sOb wraca do starych zachowan i weze$niejszych stadiow zmiany. Mimo
doswiadczania nawrotu, osoby zazwyczaj nie cofaja si¢ do pierwszej fazy
cyklu zmian. Tylko ok. 15% ludzi w sytuacji nawrotu wycofuje si¢ z dziata-
nia lub podtrzymania do prekontemplacji, a wigkszoS¢ wraca do stadium
kontemplacji.

Po piate, badania potwierdzaja, ze motywacja do zmiany odgrywa
istotna role w ukonczeniu terapii przez osoby uzaleznione. Wyniki ana-
liz empirycznych sklaniaja do wniosku, ze jednostki koficzace terapie
ambulatoryjna charakteryzuja sie na poczatku leczenia: wigkszym nasta-
wieniem na dzialanie, wyzszym poczuciem zagrozenia, spostrzeganiem

2 W.R. Miller, S. Rollnick, Dialog motywujgcy. Jak pomoc ludziom w zmianie. Wyd. Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego, Krakéw 2014.

» R.C.Schlauch, R.L. Christensen, J.L. Derrick, C.A. Crane, R.L. Collins, Individual Differences in Approach
and Avoidance Inclinations Moderate the Effect of Self-Control Depletion on Ad-Lib Drinking. “Alcoholism:
Clinical and Experimental Research” 2015, nr 39(12), s. 2480-2488.

% D. Bachiller, L. Grau-Lopez, C. Barral, C. Daigre, C. Alberich, L. Rodriguez-Cintas, C. Roncero,
Motivational interviewing group at inpatient detoxification, its influence in maintaining abstinence and treatment
retention after discharge. “Adicciones” 2015, nr 27(2), s. 109-118.

7 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu. Oblicza problemu. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2020, s. 330.

# R.R. Tambling, L.N. Johnson, Predictive validity of the R-URICA. “Psychology and Psychotherapy: Theory,
Research and Practice” 2019, nr 92(3), s. 407-421.
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wiekszej liczby ujemnych stron picia, bardziej korzystnym bilansem decy-
zyjnym, wickszym ukierunkowaniem na utrzymywanie pelnej abstynencji
oraz wiekszym zaufaniem do siebie w kwestii mozliwosci osiagni¢cia celu.
Stwierdzone prawidlowosci uzasadniaja zatem potrzebe diagnozowania
motywacji pacjentow zglaszajacych sie do placowek odwykowych oraz
zindywidualizowania procesu terapii w aspekcie motywacji wystepujace]
u leczacych si¢ jednostek®.

Dla przyktadu mozna podac wyniki analiz empirycznych dotyczacych
zaleznoS$ci miedzy poszczegdlnymi stadiami motywacyjnymi (etapami
zmiany) a przystosowaniem osobistym mezczyzn uczestniczacych w te-
rapii*’. W zrealizowanym projekcie grupe badawczg stanowito 155 mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu. Sredni czas trwania abstynencji ba-
danych wynidst blisko 21 miesiecy a okres terapii powyzej 16 miesigcy.
Przystosowanie osobiste zdefiniowane zostato za Rotterem jako zdol-
nos$¢ do efektywnego radzenia sobie z trudnoSciami oraz nawigzywania
i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji z innymi, przy jednoczesnym
braku wystepowania symptomow psychopatologicznych?!. Uzyskano na-
stepujace wskazniki a-Cronbacha dla kazdej z podskal kwestionariusza
University of Rhode Island Change Assessment (URICA)** w thumaczeniu
D. Reczek: prekontemplacja — 0,742; kontemplacja — 0,809; dziatanie
-0,845; podtrzymanie — 0,812. Juz na etapie analiz statystycznych wy-
nikow pilotazu (analiza korelacji metoda r Pearsona) potwierdzono,
ze wyzsza motywacja do dzialania na rzecz zmiany wspotwystepuje
z lepszym funkcjonowaniem przystosowawczym mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu. W badaniach wlasciwych wykonano analize regresji liniowej,
w ktdrej istotnymi predykatorami w wyjasnianiu przystosowania osobi-
stego uzaleznionych od alkoholu mezczyzn okazaly si¢ by¢ motywacja
podtrzymanie (beta = -0,37, p = 0,007) oraz motywacja dziatanie (beta
= -0,32, p = 0,045)*. Uzyskane w analizie regresyjnej wyniki oznaczaja,

2 J. Chodkiewicz, Motywacja do leczenia i utrzymywania abstynencji a ukoriczenie terapii przez
mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. ,,Alkoholizm i Narkomania” 2013, nr 26(2), s.119-136.

¥ D. Reczek, Motywacja do zmiany jako mediator zwiqzku miedzy dystrybucjq zasobéw psychospotecznych
a przystosowaniem osobistym mezczyzn uzaleznionych od alkoholu (praca doktorska), archiwum KUL 2022.
3 A. Jaworowska, A. Matczak, RISB Test Niedokoriczonych Zdar Rottera. Pracownia Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2008.

32 C.C. DiClemente, S.O. Hughes, Stages of change profiles in alcoholism treatment, “Journal of Substance
Abuse” 1990, nr 2, s. 217-235.

¥ Ze wzgledu na konstrukcje narzedzia RISB Juliana Rottera (gdzie wskaznik najwyzszy oznacza nieprzysto-
sowanie), wyniki analizy uwzgledniaja zwiazki migdzy etapami motywacyjnymi zmiany a nieprzystosowaniem
badanych.
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ze wysoka motywacja zarowno w zakresie realizowania planu zmiany
tj. podjecia i utrzymywania abstynencji (stadium dziatania), jak i zacho-
wan podtrzymujacych dlugotrwata abstynencje oraz zapobiegajacych
nawrotom picia (motywacyjne stadium podtrzymania zmiany), wigze sie
z lepszym przystosowawczym funkcjonowaniem uzaleznionych mezczyzn
rozumianym jako efektywne radzenie sobie z trudnoSciami oraz nawig-
zywanie i trzymywanie satysfakcjonujacych relacji z innymi oraz brak
wystepowania symptoméw psychopatologicznych.

Whnioski koficowe

Zaprezentowany w artykule Transteoretyczny Model Zmiany ujmuje
psychoterapie jako proces majacy swoje etapy oparty o odpowiadajace im
cele 1 sposoby oddziatywan oraz skutkujacy konkretnymi efektami. Ujecie
stanowi wynik metaanaliz 16 systemdw terapeutycznych oraz wieloletnich
analiz przypadkow osob usitujacych zmodyfikowac swoje destrukcyjne
zachowanie. Model zaklada, Ze zmiana zachowania (np. zaprzestanie
picia, podjecie abstynencji lub redukcja innych zachowan problemowych)
odbywa si¢ fazowo. W przypadku oséb uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych, w tym od alkoholu, proces przejScia od picia do utrwa-
lonego niepicia przebiega przez pie¢ stadiéw zmiany: prekontemplacji,
kontemplacji, przygotowania, dziatania i podtrzymania.

Zgodnie z ujeciem transteoretycznym, u uczestnikow psychoterapii
uzaleznienn mozna zaobserwowac rézne zmiany motywacyjne: od redukcji
mechanizméw obronnych (gléwnie zaprzeczenia i wyparcia), poprzez
coraz wigksze urealnienie problemu, az do przyjecia odpowiedzialnoSci
za siebie i swoje zdrowienie. Dlatego okreslenie wtasciwego stadium
zmiany osoby trafiajgcej na terapie odwykowa oraz dostosowanie do tego
stadium wilasciwych metod oddziatywania terapeutycznego, zwigksza
szans¢ na osiagniecie zakladanych celéw terapeutycznych. Przedstawiony
wniosek koresponduje z wynikami badan dotyczacymi skutecznosci tera-
pii, w ktorych stwierdzono, ze efektywnoS¢ oddziatywan terapeutycznych
zwickszaja takie czynniki, jak*:

3 D. Reczek, Motywacja do zmiany jako mediator zwiqzku miedzy dystrybucjq zasobow psychospotecznych
a przystosowaniem osobistym mezczyzn uzaleznionych od alkoholu (praca doktorska), archiwum KUL 2022.
% J. Fudata, Poza paradygmatem abstynencji. Ograniczenie picia jako cel terapii. Wydawnictwo Remedium,
Warszawa 2017.
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diagnozowanie pacjenta pod wzgledem stadium zmiany, w jakim si¢
znajduje;

dostosowanie do tej fazy wlasciwych procesow terapeutycznych;
dobranie technik do realizacji procesOw terapeutycznych i potrzeb
pacjenta na okreslonym etapie zmiany.

233



Iwona Niewiadomska, Beata Maria Nowak, Dorota Reczek

Bibliografia

Chodkiewicz J. Motywacja do leczenia i utrzymywania abstynencji a ukoriczenie tera-
pii przez mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. ,,Alkoholizm i Narkomania” 2013,
nr 26(2).

Chodkiewicz J., Gasior K. Wybrane zagadnienia psychologii alkoholizmu. Wydawnictwo
Diffin, Warszawa 2013.

Cierpiatkowska L. Chodkiewicz J. Uzaleznienie od alkoholu. Oblicza problemu. Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2020.

Connors G.J., DiClemente C.C., Velasquez M.M., Donovan D.M., Etapy zmiany
w terapii uzaleznieri. Wybor i planowanie interwencji, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2015.

Bachiller D., Grau-Lopez L., Barral C., Daigre C., Alberich C., Rodriguez-Cintas L.,
Roncero C. Motivational interviewing group at inpatient detoxification, its influence
in maintaining abstinence and treatment retention after discharge. “Adicciones” 2015,
nr 27(2).

DiClemente C.C., Hughes S.O., Stages of change profiles in alcoholism treatment,
“Journal of Substance Abuse” 1990, nr 2.

Fudata J. Poza paradygmatem abstynencji. Ograniczenie picia jako cel terapii. Wydaw-
nictwo Remedium, Warszawa 2017.

Jaworowska A., Matczak A. RISB Test Niedokoriczonych Zdan Rottera. Pracownia
Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2008.

Kuciniska M., Motywowanie ku zmianie, [w:] K. Gasior, J. Chodkiewicz (red.). Leczenie
alkoholikow i cztonkéw ich rodzin. Perspektywa badawcza i praktyczna, Wydawnic-
two Jednos¢ 2010.

Merrill J.E., Boyle H.K., Stevens A.K., Jackson K.M., Miranda Jr R., Carey K.B.,
Real-time and next-morning correlates of subjective alcohol consequence evaluations.
“Psychology of Addictive Behaviors” 2022.

Miller W.R., Rollnick S., Dialog motywujqcy. Jak pomoc ludziom w zmianie. Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2014.

Niewiadomska 1., Osobowosciowe uwarunkowania skutecznosci kary pozbawienia wol-
nosci, Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2007.

Norcross J.C., Krebs PM., Prochaska J.O., Stages of change. “Journal of Clinical Psy-
chology” 2011, nr 67(2), s. 143-154; doi: 10.1002/jclp.20758.

Prochaska J.O., Norcross J.C., Systemy psychoterapeutyczne. Analiza transteoretyczna,
Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa
2006.

Schlauch R.C., Christensen R.L., Derrick J. L., Crane C. A., Collins R. L.Indivi-
dual Differences in Approach and Avoidance Inclinations Moderate the Effect of

234



Obraz zmian u 0sob uzaleznionych w trakcie wieziennej psychoterapii uzaleznier

Self-Control Depletion on Ad-Lib Drinking. “Alcoholism: Clinical and Experimental
Research” 2015, nr 39(12).

Reczek D. Motywacja do zmiany jako mediator zwigzku miedzy dystrybucjg zasobow
psychospotecznych a przystosowaniem osobistym mezczyzn uzaleznionych od alkoholu
(praca doktorska), archiwum KUL 2022.

Sierostawski J., Sierostawski M., Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkol-
ng. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w Krakowie w 2019 r., Pracownia
Badan i Inicjatyw Spotecznych, Warszawa 2020.

Spada M. Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu problemowego picia. Podrecznik
terapeuty, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2019.

Tambling R.R., Johnson L.N., Predictive validity of the R-URICA. “Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice” 2019, nr 92(3).

Yeh M.Y., Tung T.H., Horng EF, Sung S.C. Effectiveness of a psychoeducational pro-
gramme in enhancing motivation to change alcohol-addictive behaviour. “Journal of
clinical nursing” 2017, nr 26(21-22).

AKkty prawne:
Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U.z 1997 1. Nr 90, poz. 557).

Zrédia internetowe:

Kapata A., Wwalce z uzaleznieniem, ,,Serwis Stuzby Wieziennej” 2023, https://sw.gov.
pl dostep: 27.04.2023).

Krakowska, E. Oddziatywania wobec wiezniow z problemem alkoholowym, , Serwis
Stuzby Wigziennej” 2023. https://sw.gov.pl (dostep: 27.04.2023).

Norcross J. C., Krebs P. M., Prochaska J. O. Stages of change, “Journal of Clinical
Psychology 2011”7, nr 67(2), doi: 10.1002/jclp.20758

WHO (2018). Global status report on alcohol and health 2018. https://www.who.int/pu-
blications/i/item/9789241565639 (dostep: 21.04.2023).

235






