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Abstract

Introduction: Stevan E. Hobfoll's Conservation
of Resources Theory (COR) may be an alternative
concept of alcohol dependence understanding.
COR is based on the premise that human activity
is focused on gaining, maintaining and protecting
resources. The gain or loss of resources is funda-
mental to the quality of life and motivation for
change. In this perspective, loss of resources, or lack
of opportunity to gain them, explain the high per-
centage of relapsing patients. The aim of the study
is to answer whether maintaining abstinence be
predicted, what kind of resources play a key role
in the several steps of recovery and to whom it is
worth applying the total abstinence-based model
on the one hand and the harm reduction approach
on the other.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Teoria Zachowania Zasobdw Steva-
na E. Hobfolla (COR) moze stanowi¢ alternatywna
koncepcje rozumienia uzaleznienia od alkoholu. Teo-
ria ta opiera si¢ na zalozeniu, ze aktywnos¢ czlowieka
jest skoncentrowana na zdobywaniu, utrzymywaniu
i ochronie zasobéw. Ich zdobywanie lub utrata ma
fundamentalne znaczenie dla jakosci Zycia i stanowi
zrédlo motywacji do zmian. Z perspektywy COR
utrata zasobow lub brak mozliwosci ich pozyskania
tlumaczy wysoki odsetek osob famigcych abstynen-
cje. Celem pracy jest odpowiedz na trzy pytania: czy
mozna przewidywac utrzymywanie abstynencji, jakie
zasoby odgrywaja kluczowa role na poszczegdlnych
etapach zdrowienia oraz ktérym pacjentom warto
proponowac model terapii oparty na catkowitej abs-
tynencji, a ktérym podejscie oparte na redukeji szkéd.
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Material and methods: Questionnaire longitudi-
nal studies of 350 alcohol dependent persons were
used. A series of 2 comparisons of independent
variables (level, gain and loss of resources) were
made in the 1* and 6™ month following the start
of therapy. As measurement method was applied
Hobfoll's Conservation of Resources Evaluation
Questionnaire (COR-E in Polish version).

Results: Distribution of resources is of great sig-
nificance in maintaining abstinence. It is import-
ant for the alcohol dependent persons recovery
process to have the opportunity to gain resources.
Personal characteristics resources play a particu-
lar role. Experiencing loss of resources at the start
of treatment often determines which of the pa-
tients will return to drinking.

Discussion: Study analyses provide empirical sup-
port for research on the role of supportive factors
in alcohol dependent persons recovery process.
The project highlights the existence of a group
of patients in case of whom harm reduction strat-
egy would be more effective than the total absti-
nence-based model.

Conclusions: The basic amount of resources and
the ability to gain them is the source of motiva-
tion for change in the therapy of alcohol depen-
dent persons.

Keywords: Alcohol dependence, Resources, Pre-
diction of abstinence, Conservation of Resources
Theory

Robert Modrzynski

Material i metody: Badania mialy charakter po-
dluzny. Zastosowano kwestionariuszowe badania
350 oséb uzaleznionych od alkoholu. Dokonano
serii 2 poréwnan zmiennej niezaleinej (poziom,
zysk i strata zasobow) w 1. oraz w 6. miesigcu od
rozpoczecia terapii. Wykorzystano do tego Kwe-
stionariusz Oceny Zachowania Zasobdw autor-
stwa Hobfolla.

Wyniki: Dystrybucja zasobéw ma istotne zna-
czenie w aspekcie utrzymywania abstynencji. Dla
procesu zdrowienia 0s6b uzaleznionych od alko-
holu bardzo wazna jest mozliwo$¢ zdobywania za-
sobow. Szczegolna role odgrywaja zasoby podmio-
towe. Doswiadczanie utraty zasobow na poczatku
leczenia czgsto decyduje o tym, ktéry z pacjentow
wroci do picia.

Omowienie: Przeprowadzone analizy stanowig em-
piryczne wsparcie dla badan nad rolg czynnikéw
wspomagajacych proces zdrowienia oséb uzaleznio-
nych od alkoholu. Projekt akcentuje fakt istnienia
grupy osob uzaleznionych od alkoholu, w przypadku
ktérych bardziej skuteczna bedzie strategia redukcji
szkod niz terapia oparta na catkowitej abstynencji.
Whioski: Zrédlem motywacji do zmiany w te-
rapii oséb uzaleznionych jest posiadanie odpo-
wiedniej ilo$ci zasobéw oraz mozliwo$¢ ich po-
zyskania.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, zasoby,
przewidywanie abstynencji, Teoria Zachowania Za-
sobow

m INTRODUCTION

Conservation of Resources Theory — new
perspectives in dependency therapy

The majority of theories of stress concentrate
on cognitive processes and internalisation of stress
that limit it to a subjective experience. The dom-
inant concept proposed by Richard Lazarus de-
fines stress as a purely subjective experience as
a persons value system, attitudes to life, relations
with the environment, opinions, experiences and
defined objectives build up the perception of real-
ity [1-3]. The type of coping behaviour a person
adopts in crisis situations depends on individual
interpretation, and this also includes drinking be-
haviour.

m WPROWADZENIE

Teoria Zachowania Zasobow — nowe
perspektywy dla terapii uzaleznien

Wigkszos¢ teorii stresu koncentruje si¢ na pro-
cesach poznawczych, uwewnetrznia stres, ograni-
czajac go do subiektywnego przezycia. Dominujgca
koncepcja zaproponowana przez Richarda Lazaru-
sa definiuje stres jako przezycie czysto subiektywne,
poniewaz to system wartosci czlowieka, jego po-
stawy zyciowe, relacja z otoczeniem, poglady,
doswiadczenia czy wyznaczone cele buduja po-
strzeganie rzeczywistosci [1-3]. Od indywidualnej
interpretacji zalezy, jakiego typu zachowanie za-
radcze podejmie osoba w sytuacjach kryzysowych,
w tym réwniez dotyczacych picia alkoholu.

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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Stevan E. Hobfoll proposes a perspective on
the human being in a wider context as an in-
dividual rooted in a social structure. Stress and
the behaviour resulting from it are not perceived
exclusively due to beliefs and resulting be-
haviour but also because of external and objec-
tive conditions that often prevent a person from
carrying out life changes that are important for
them [4-8].

The basic assumption of Hobfoll’s Conserva-
tion of Resources Theory (COR) is having and
keeping at a specific level that what has been rec-
ognised as valuable that is resources: like things,
personality traits, conditions and resources
of energy. This is the general aim of the majority
of human activity. The gain or loss of resources
has a fundamental significance to the quality
of life and the manner in which people func-
tion [4-6, 9, 10].

The source of motivation is the successful man-
agement of one’s own resources. Hobfoll unambig-
uously emphasises that an individual tends to be
prone to introducing changes in his or her life only
when is in possession of a minimum of resourc-
es important for him or her. Dependency is per-
ceived not only as a result of dysfunctional beliefs
(with an accompanying therapy focused on dis-
arming the psychological mechanisms of depen-
dency) [11], but also a result of an adverse spiral
of experienced gains and losses of resources im-
portant for that person.

From the perspective of COR, a reduction
of the resources prevents a dependent person
from taking up and maintaining themselves in
the basic therapy programme and may lead to
relapse [12, 13]. Hobfoll suggests a list of 74 re-
sources important in the gaining of satisfaction
with life and divides them into 4 categories [4, 5,
14] (Figure 1).

Analysis of the list of the most stressful events
in a person’s life like the death of a spouse, di-
vorce, separation, incarceration or job loss, Hob-
foll noted that the common element is a sudden
lack of important resources. It is on this basis
that the most important rule in his theory is in-
troduced as the factor that most threatens a per-
son’s normal functioning is the loss of resourc-
es [15-19].

The loss of resources has a massive effect on
a person’s behaviour but thanks to an increase
in the pool of controlled resources, it is possi-

Stevan E. Hobfoll proponuje spojrzenie na
cztowieka w szerszym kontekscie, jako na jednost-
ke osadzong w strukturze spolecznej. Stres i wy-
nikajace z niego zachowania nie s3 postrzegane
wylacznie jako wynik przekonan i idacych za nimi
zachowan, ale rowniez jako rezultat zewnetrznych
i obiektywnych warunkéw, ktore czesto uniemoz-
liwiaja osobie wprowadzenie waznych dla niej
zmian w zyciu [4-8].

Podstawowym zalozeniem Teorii Zachowania
Zasobow (Conservation of Resources — COR) Hob-
folla jest posiadanie i utrzymanie na okreslonym
poziomie tego, co zostalo uznane za cenne, czyli za-
sobow: rzeczy, cech osobowosci, warunkéw i pokta-
dow energii. Stanowi to ogolny cel wigkszosci dzialan
czlowieka. Pozyskiwanie zasobow lub ich utrata ma
fundamentalne znaczenie dla jakosci Zycia i sposobu
funkcjonowania czlowieka [4-6, 9, 10].

Zrédtem motywacji jest pomyslny przebieg
procesu zarzadzania wlasnymi zasobami. Hobfoll
jednoznacznie podkresla, ze jednostka bywa
skltonna do wprowadzania zmian w swoim zyciu
dopiero wtedy, gdy posiada minimum waznych
dla niej zasobow. Uzaleznienie jest spostrzegane
nie tylko jako wynik dysfunkcyjnych przekonan
(z towarzyszaca terapia skoncentrowang na
rozbrajaniu  psychologicznych  mechanizméw
uzaleznienia) [11], lecz takze jako rezultat
niekorzystnej spirali doswiadczanych zyskow
i strat waznych dla osoby zasobdw.

Z perspektywy COR zmniejszanie si¢ zasobow
uniemozliwia osobom uzaleznionym podjecie
i utrzymanie si¢ w podstawowym programie te-
rapii, a takze moze powodowac nawroty picia [12,
13]. Hobfoll proponuje liste 74 zasobéw waznych
dla uzyskania satysfakeji z zycia i dzieli je na 4 ka-
tegorie [4, 5, 14] (ryc. 1).

Analizujac liste najbardziej stresujacych wyda-
rzen w zyciu czlowieka, takich jak $mier¢ matzon-
ka, rozwdd, separacja, pobyt w wigzieniu czy utrata
pracy, Hobfoll zauwazyl, ze elementem wspolnym
jest nagly brak waznych zasobéw. Na tej podsta-
wie sformulowana zostala najwazniejsza regula
jego teorii mowigca o tym, ze czynnikiem, ktory
najbardziej zagraza prawidlowemu funkcjonowa-
niu czlowieka, jest utrata zasobow [15-19].

Strata zasobow wywiera potezny wplyw na funk-
cjonowanie czlowieka, ale dzieki powiekszajacej si¢
puli posiadanych zasobéw mozna jej zapobiec lub ja
zahamowac. Na przyklad czas i energia zainwesto-
wane w rodzing mogg zapobiec pdzniejszemu roz-

ArcoHoLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANIA 2018; 31, 2



150

Robert Modrzynski

OBJECTS
ZASOBY MATERIALNE

CONDITIONS
ZASOBY STANU

PERSONAL CHARACTERISTICS

ZASOBY PODMIOTOWE

ENERGIES
ZASOBY ENERGII

« physical objects/obiekty
fizyczne

¢ an element of
socioeconomic status
that has a protective
function against the
harmful effects of
stress/element statusu
socjoekonomicznego,
ktory petni funkcje
ochronng przed
szkodliwym dziataniem
stresu

e it is up to them to access
other resources; we
find here health, work,
marriage/to od nich
zalezy dostep do innych
zasobdw; znajdziemy
tu zdrowie, prace,
matzenistwo

gained slowly or may be
inherited, but their loss
is immediate/zdobywane
powoli lub moga by¢
dziedziczone, jednak

skills, personality traits,
self-efficacy, professional
and social competences,
self-esteem/umiejetnosci,
cechy osobowosci,
poczucie wtasnej
skutecznosci, kompetencje
zawodowe i spoteczne,
samoocena

most of are gained in

a family environment/
wigkszos¢ z nich tworzona
jest w srodowisku

* time, money, knowledge

understood as the ground
for gaining other
resources or for protection
of those already gained/
czas, pieniadze, wiedza
pojmowane jako grunt

do pozyskiwania innych
zasobéw badZ do ochrony
juz zdobytych

ich utrata przebiega
natychmiastowo

rodzinnym

Figure 1. Resource categories according to COR
Rycina 1. Kategorie zasob6w wg COR

ble to avoid or reduce that effect. For example,

time and energy invested in the family may pre-

vent a future divorce, and the loss of work is
felt less acutely savings have been made earlier.

The most effective mechanism for the manage-

ment of resources is their direct consumption

or replacement. When the direct replacement
of resources turns out to be impossible, this
may take place in a symbolic or indirect man-

ner. This is the compensation of resources [4,

20]. For example, a fall in self-esteem encour-

ages the search for alternative, positive feedback

or validation in other areas of life. A failed ro-
mance may motivate towards an attempt to raise
self-esteem by investing in a professional career
and a financial failure may concentrate attention
on spiritual development.

The above observations were collected into

a set of dependencies allowing relatively accurate

prediction of human behaviour. These are present-

ed as follows [4, 21-25]:

“1. Individuals with higher resources will be set
up for gains in resources. Similarly, individuals
with fewer resources are more likely to experi-
ence resource losses.

2. Initial resource loss will lead to resource loss in
the future.

3. Initial resource gains will lead to resource gains
in the future.

4. A lack of resources will invariably lead to de-
fensive attempts to conserve the remaining re-
sources.”

wodowi, a utrate pracy odczuwa si¢ mniej bolesnie,
jesli wezesniej zgromadzone zostaly oszczednosci.
Najbardziej efektywnym mechanizmem zarzadza-
nia zasobami jest ich bezposrednie wydatkowanie
lub zastepowanie. Kiedy bezposrednie zastgpowa-
nie zasobow okaze sie niemozliwe, moze sie to od-
by¢ w sposéb symboliczny lub posredni. Méwimy
wtedy o kompensowaniu zasobow [4, 20]. Na przy-
kiad spadek samooceny sktania do poszukiwania
alternatywnych, pozytywnych informacji zwrot-
nych lub dowarto$ciowania w innych obszarach
zycia. Zawod mitosny moze motywowa¢ do proby
podniesienia samooceny przez inwestowanie w ka-
riere zawodowa, a porazka finansowa - do koncen-
trowania uwagi na rozwoju duchowym.

Powyzsze obserwacje zostaly zebrane w zbior
zaleznos$ci pozwalajacych stosunkowo doktadnie
przewidywac zachowanie ludzi. Przedstawiaja si¢
one nastepujaco [21-25]:

1. Osoby dysponujace wiekszymi zasobami sa
mniej narazone na ich utrate i maja wigcksze
mozliwosci osiggania zysku. I odwrotnie, ludzie
majacy mniej zasobow sa bardziej narazeni na
ich utrate i mniej zdolni do osiggania zyskow.

2. Niedostatek zasobdw nie tylko powoduje wzrost
ryzyka ich utraty, lecz takze sprawia, ze strata
poczatkowa pociaga za sobg kolejne.

3. Osoby posiadajgce zasoby sg bardziej zdolne
do osiggania kolejnych zyskéw, a poczatkowy
zysk pociaga za sobg dalsze.

4. Te osoby, ktérym brakuje zasobéw, s3 sklonne
przyjmowac postawe defensywna po to, aby
strzec tego, co maja.

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)
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Conservation of Resources Theory and
dependent persons

Persons of a low level of resources who find
themselves in a difficult life situation are frequent
among patients in dependency therapy. The dis-
arming of dependency mechanisms among those
of, for example, a low level of resources and who
return to their environment, may further intensify
their stress. Drinking and the dysfunctional beliefs
resulting from it helped a dependent person over-
come the stress of unemployment, bad socio-exis-
tential conditions, a lack of support from the fam-
ily and friends and loneliness.

Hobfoll suggests that an individual is willing
to introduce changes into their lives only when
they have a minimum of resources important to
them [5, 14]. In hitherto conducted studies, it is
emphasises unambiguously that the experience
of aloss of resources affects later failures to achieve
therapeutic aims [15].

If a person did not, as a result of drinking, lose
important resources, work on the mechanisms
of dependency allows an adequate perception
of their own situation and acceptance of support
as well as gaining satisfaction from contact with
the family, friends and work. During active depen-
dency, this was impossible due to dysfunctional
beliefs. What leads to change is a beneficial distri-
bution of resources.

It would therefore seem that any polemic
around the most effective approach to treating al-
cohol dependent persons is baseless. Far more im-
portant is the complementary character of means
of treatment taking into account the answer to
the question of which resources a dependent per-
son needs at particular stages of therapy.

The main aim of this article is to examine
whether (and in what way), on the basis of re-
sources dynamics, we can predict the main-
tenance of abstinence by alcohol dependent
persons and the relationship between the dis-
tribution of resources and their achievement
of therapeutic aims. Furthermore, it is equally
important to find out to whom it is worth ad-
dressing therapy based on the total abstinence
model on the one hand and harm-reduction
strategy therapy on the other. We formulate our
main hypothesis that assumes the maintaining
abstinence by dependent persons depends on
the distribution of resources.

Teoria Zachowania Zasobow a osoby
uzaleznione

Wirdd pacjentow podejmujacych leczenie uza-
leznienia czesto spotyka si¢ osoby o niskim pozio-
mie zasobow i znajdujace si¢ w trudnej sytuacji
zyciowej. Rozbrojenie mechanizméw uzaleznie-
nia u osoby np. o niskim poziomie zasobow, kto-
ra powraca do swojego srodowiska, moze jeszcze
bardziej nasili¢ jej stres. Picie alkoholu i wynika-
jace z tego dysfunkcyjne przekonania pomagaly
jej przetrwa¢ stres zwigzany m.in. z brakiem za-
trudnienia, zlymi warunkami socjalno-bytowymi,
brakiem wsparcia ze strony rodziny, przyjaciot czy
samotnoscia.

Hobfoll twierdzi, ze jednostka jest sktonna do
wprowadzania zmian w swoim zyciu dopiero wte-
dy, gdy posiada minimum waznych dla niej zaso-
béw [5, 14]. W dotychczasowych badaniach jed-
noznacznie podkresla sig, ze doswiadczanie utraty
zasobow wplywa na pdzniejsza porazke w osigga-
niu celéw terapeutycznych [15].

Osobie, ktora w wyniku picia nie utracita waz-
nych zasobéw, praca nad mechanizmami uzalez-
nienia pozwala na adekwatne spojrzenie na wila-
sna sytuacje i skorzystanie ze wsparcia, a takze
na czerpanie zadowolenia z kontaktéw z rodzina,
przyjaciétmi czy z pracy. W okresie czynnego uza-
leznienia bylo to niemozliwe z powodu dysfunk-
cyjnych przekonan. Tym, co prowadzi do zmiany,
jest korzystna dystrybucja zasobow.

Bezzasadny wydaje si¢ wigc spor o najbardziej
skuteczne podejscie w leczeniu 0séb uzaleznio-
nych od alkoholu. O wiele wazniejsza jest kom-
plementarnos¢ metod oddzialywania, z uwzgled-
nieniem odpowiedzi na pytanie, jakie zasoby sg
potrzebne osobie uzaleznionej od alkoholu na po-
szczegdlnych etapach terapii.

Gléwnym celem pracy jest uzyskanie odpo-
wiedzi na pytania, czy (i w jaki sposob) na pod-
stawie dynamiki zasobéw mozna przewidywac
utrzymywanie abstynencji przez osoby uzalez-
nione od alkoholu oraz jakie zaleznosci istnie-
ja miedzy dystrybucja zasobow a osigganiem
przez te osoby celéw terapeutycznych. Ponadto
rownie wazna jest odpowiedz na pytanie, komu
warto zaproponowaé model terapii oparty na
calkowitej abstynencji, a komu - strategie re-
dukcji szkod. Sformulowano gléwnag hipoteze,
ktéra zaklada, ze utrzymywanie abstynencji
przez osoby uzaleznione od alkoholu zalezy od
dystrybucji zasobow.
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This article is based on research project results
on the significance of resource distribution for
the achievement of therapeutic aims among per-
sons dependent on alcohol at the early stage of re-
turning to health [16].

® MATERIAL AND METHODS

Questionnaire longitudinal studies were con-
ducted between September 2012 and June 2014.
They included 350 patients at 16 alcohol depen-
dency therapy sites. A series of 2 comparisons
were conducted of the intensity of independent
variables (level of resources, perceived resource
loss and perceived resource gain) in the 1% and
6™ month following the commencement of therapy.

The results for 350 persons were included in
the analysis in the first phase and 155 (90 postal
questionnaires and 65 telephone surveys) from
the second phase.

Tools serving to measure dependent and in-
dependent variables resulted from the accepted
theoretical perspective and methodological re-
quirements. The independent variables are level
of resources and perceived loss and gain of re-
sources while the dependent variable was main-
taining abstinence (dichotomous variable: total
abstinence or lack thereof) gained from the cat-
amnestic questionnaire.

The basic tool was S.E. Hobfoll’s the Conserva-
tion of Resources-Evaluation (COR-E) question-
naire translated into Polish by a team directed by
Iwona Niewiadomska at the Chair of Social Psy-
cho-prevention of JPII Catholic University of Lub-
lin. Patients were studied using this questionnaire
twice (the 1* and 6" month of therapy).

Additional tool was the catamnestic question-
naire prepared by Robert Modrzynski containing
socio-demographic data (metrics) and informa-
tion on maintaining abstinence and on the course
of therapy hitherto undertaken.

The analysis employed a number of statistical
methods including the r Pearson correlation coef-
ficient, chi-square test, the t-Student test and logis-
tic regression. The IBM statistical package SPSS/
Amos was used for this purpose.

Characteristics of study subjects

The subject group consisted of 350 persons (71
women and 276 men with a lack of information
on gender in 3 cases) of 18-68 years of age with

Robert Modrzynski

Niniejszy artykul powstal na podstawie wyni-
kéw badan projektu naukowego dotyczacego zna-
czenia dystrybucji zasobow dla osiggania celow te-
rapeutycznych u 0séb uzaleznionych od alkoholu
we wczesnej fazie zdrowienia [16].

® MATERIAL | METODY

Kwestionariuszowe badania podiuzne przepro-
wadzono w okresie od wrze$nia 2012 do czerwca
2014 r. Objeto nimi 350 oséb leczacych sie w 16
placowkach terapii uzaleznienia od alkoholu.
Dokonano serii 2 poréwnan natezenia zmiennej
wyjasniajacej (poziomu zasobow, spostrzeganej
utraty zasobow, spostrzeganego wzrostu zasobow)
w 1. oraz 6. miesigcu od rozpoczecia terapii.

Do analiz wlgczono wyniki 350 oséb z pierw-
szego badania oraz 155 0s6b (90 odestanych kwe-
stionariuszy oraz 65 ankiet wypetnionych telefo-
nicznie) z drugiego etapu.

Narzedzia stuzgce do pomiaru zmiennych wy-
jasnianych (zaleznych) i wyjasniajacych (niezalez-
nych) wynikaly z przyjetej perspektywy teoretyczne;j
oraz wymogow metodologicznych. Zmienne wyja-
$niajgce to poziom zasobow, spostrzegana utrata
zasobOw i spostrzegany wzrost zasobow, a zmienng
wyjasniang byto utrzymywanie abstynencji (zmien-
na dychotomiczna: pelna abstynencja lub jej brak)
uzyskane z ankiety katamnestycznej.

Narzedziem podstawowym byl Kwestionariusz
Oceny Zachowania Zasobéw S.E. Hobfolla (COR-
-E) w polskiej wersji autorstwa zespolu pracowni-
kow Katedry Psychoprofilaktyki Spolecznej KUL
JPII pod kierunkiem Iwony Niewiadomskiej. Pa-
cjentow badano tym kwestionariuszem dwukrot-
nie (w 1. 1w 6. miesigcu od rozpoczecia terapii).

Dodatkowe narzedzie to ankieta katamnestycz-
na przygotowana przez Roberta Modrzynskiego
zawierajaca dane socjodemograficzne (metryczke)
oraz informacje na temat utrzymywania abstynen-
cji i przebiegu dotychczasowej terapii.

Do analiz wykorzystano kilka metod staty-
stycznych, m.in. wspdtczynnik korelacji r Pearso-
na, test zgodnosci X%, test t-Studenta oraz regresje
logistyczng. W tym celu uzyto pakietu statystycz-
nego IBM SPSS/Amos.

Charakterystyka badanych os6b

Lacznie w badaniu wzieto udzial 350 osdb,
w tym 71 kobiet i 276 mezczyzn (brak informacji
o plci dotyczyl 3 0sd6b), w wieku 18-68 lat, $rednia
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an average age of 42. There was 9.4% with basic
education, 28.6% with vocational and 38.9% with
middle and 22.6% higher.

Most of the subjects were from towns of up to
50,000 residents (35.5%). Almost every second de-
pendent person taking part in the study (47.7%)
was out of work. Over half of the subjects were
married or were in a partnership. The majority had
one or two children.

The gained information indicated there was
a slight majority of outpatients in the studied
population. Most were return patients, especial-
ly those who were in therapy for a second time.
The second largest group were in treatment for
the first time.

The assumption of the second measurement is
to predict capacity to maintain abstinence by per-
sons who have undertaken therapy. In order to do
so, during the second measurement the subjects
were divided into 2 groups according to the fact
of abstinence being maintained. During the sec-
ond study, it was ascertained that 85 persons had
observed total abstinence while 70 admitted they
had been drinking (one contact with alcohol -
3.2%, sporadic drinking - 7.1% binge drinking -
14.2% and similar style of drinking as before ther-
apy — 19.4%).

m REsuLTs

The significance of resources in the history
of hitherto treatment for maintaining
abstinence

The first step of analyses was a comparison
of persons who had started treatment (reference
tl) as regards later observation of abstinence.
The variable differentiating the group of those
maintaining abstinence and those who had not
is the number of treatments attempted earlier. If
alcohol dependent persons had on average two
or more treatment episodes in their patient his-
tory, then after 6 months they significantly more
frequently declared they had broken off absti-
nence. The difference between the groups is also
revealed in the aspect of the amount of taken
medications (benzodiazepines) prior to under-
taking therapy. Among those who had main-
tained abstinence, the amount of medication re-
mained at a significantly lower level (p = 0.019).
Abstinence was also more frequently maintained
by persons living with their spouse (p = 0.042).

wieku 42 lata. Wyksztalcenie podstawowe mialo
9,4%, zawodowe - 28,6%, $rednie — 38,9%, a wyz-
sze — 22,6% 0sOb.

Najliczniejsza grupe stanowity osoby mieszka-
jace w miejscowosciach do 50 tysiecy mieszkan-
cOw (35,5%). Prawie co druga osoba uzalezniona
biorgca udzial w badaniu byta bez pracy (47,7%).
Ponad polowe badanych stanowily osoby pozo-
stajagce w zwigzku malzenskim lub partnerskim.
Wiekszos¢ z nich posiadata jedno lub dwoje dzieci.

Uzyskane informacje wskazuja na nieznaczng
przewage w badanej populacji oséb leczacych si¢ am-
bulatoryjnie. Wigkszos$¢ stanowily osoby majace za
soba wczesniejsze proby leczenia, przede wszystkim
takie, ktdre po raz drugi podjely terapie. Druga co do
wielkosci grupa to osoby leczace sie po raz pierwszy.

Zalozeniem drugiego pomiaru jest predyk-
cja zdolnosci do utrzymywania abstynencji przez
osoby, ktore rozpoczely proces terapii. W tym celu
podczas drugiego pomiaru populacja 0séb bada-
nych zostala podzielona na 2 grupy ze wzgledu na
fakt utrzymywanej abstynencji. Podczas drugiego
badania stwierdzono, ze pelng abstynencje zacho-
walo 85 0sob, natomiast 70 0sob przyznato sie¢ do
picia (jednorazowy kontakt z alkoholem - 3,2%,
sporadyczne picie - 7,1%, upijanie si¢ — 14,2%,
podobny styl picia jak przed leczeniem - 19,4%).

B WYNIKI

Znaczenie zasobow wynikajacych z historii
dotychczasowego leczenia dla utrzymywania
abstynencji

Pierwszym krokiem analiz bylo poréwnanie
0s6b rozpoczynajacych leczenie (oznaczenie tl1)
pod katem pdzniejszego utrzymywania absty-
nencji. Zmienng rdznicujacg grupe osob, kto-
re utrzymaly abstynencje, od tych, ktdre jej nie
utrzymaly, jest liczba podejmowanych wczesniej
prob leczenia. Jesli osoby uzaleznione od alkoholu
w swojej historii leczenia mialy $rednio dwie lub
wigcej odbytych terapii, to po uplywie 6 miesigcy
istotnie czesciej deklarowaly ztamanie abstynencji.
Réznica miedzy grupami zarysowuje sie réwniez
w aspekcie ilosci przyjmowanych lekéw (benzo-
diazepin) przed podjeciem terapii. U oséb, ktore
zachowaly abstynencje, ilo$¢ przyjmowanych
lekéw z tej grupy ksztaltowala sie na istotnie niz-
szym poziomie (p = 0,019). Abstynencja byta row-
niez cze¢sciej utrzymywana przez osoby mieszkaja-
ce z malzonkiem (p = 0,042). Kolejnym kryterium
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A further criterion of sustaining abstinence af-
ter 6 months was the form of therapy. Among
the subjects who had not sustained abstinence,
the highest percentage concerned subjects in
day-care therapy (40.6%). Inpatients (31%) or
outpatients (46.4%) were much more likely to
sustain abstinence.

Abstinence depends on continuing treatment.
In the first 2-3 months of therapy, at the stage
of the initial group, the subjects did not indicate
differences in sustained abstinence (x*(1) = 0.221;
p=0.638; .V =0.38). The population started
differentiating only at the treatment continuation
stage. Among those who did not take advantage
of advanced therapy, as much as 80% relapsed into
drinking.

Subjects who sustained abstinence were more
often in individual therapy and psychiatric con-
sultations. Observing abstinence for more than 6
months was declared by 83.5% of patients that re-
ceived individual sessions.

Analysis of homogeneity of variance revealed
that participating in, on average, 3 forms of ther-
apy to a significant degree decides on maintain-
ing abstinence (#(153) = -395; p < 0.001). Persons
who observed abstinence significantly more often
took part in at least 3 forms of therapy. Meanwhile
having 2 forms or only 1 significantly predisposes
a person to relapse (p < 0.001).

Logistic regression allows us to estimate wheth-
er independent variable values predict the ob-
servance of abstinence. Results indicate the exis-
tence of two significant predictors in this aspect:
the number of previous attempts at treatment (t1
measurement in the 1 month of treatment) and
the number of continued forms of therapy (t2
following the 6 month of treatment). The great-
er the number of previously undertaken forms
of treatment, the lower the probability of main-
taining abstinence after 6 months (x*(7) = 31.897;
p <0.001; R?= 0.45).

Predictive function of level of resources in
maintaining abstinence

Persons who were able to sustain abstinence
were compared with those who relapsed with re-
spect to their resources. The difference in the level
of resources between these persons clearly emerg-
es after 6 months following the start of treatment
and concerns each kind of resource (Table I).

Robert Modrzynski

zdolnosci utrzymywania abstynencji po 6 miesig-
cach okazala si¢ forma terapii. Wéréd badanych,
ktérzy nie zachowali abstynencji, najwigkszy od-
setek dotyczy osob uczestniczacych w terapii na
oddziale dziennym (40,6%). Pacjenci leczeni sta-
cjonarnie (31%) lub ambulatoryjnie (46,4%) duzo
czesciej utrzymywali abstynencje.

Abstynencja zalezy od kontynuacji podjetego
leczenia. W pierwszych 2-3 miesigcach terapii,
na etapie tzw. grupy wstepnej, badani nie wykazy-
wali réznic pod katem utrzymywanej abstynencji
(x(1)=0,221;p=0,638 V,_ _ =0,38). Populacja
zaczynala si¢ réznicowac¢ dopiero na etapie konty-
nuacji leczenia. Spos$réd oséb niekorzystajacych
z form zaawansowanej terapii az 80% powrdcito
do picia.

Badani, ktérzy utrzymali abstynencje, czedciej
byli objeci terapiag indywidualng oraz konsultacja-
mi psychiatrycznymi. Zachowanie abstynencji po
uplywie 6 miesiecy deklarowalo az 83,5% sposrod
pacjentéw uczestniczacych w sesjach indywidual-
nych.

Analiza jednorodno$ci wariancji wykazala, ze
korzystanie $rednio z co najmniej 3 form terapii
w istotnym stopniu decyduje o utrzymaniu absty-
nencji (#(153) = -395; p < 0,001). Osoby zachowu-
jace abstynencje istotnie czgsciej braly udzial w co
najmniej 3 formach terapii. Natomiast korzystanie
juz z 2 form terapii lub tylko z 1 istotnie predyspo-
nuje osobe do powrotu do picia (p < 0,001).

Regresja logistyczna umozliwita oszacowa-
nie, czy wartosci zmiennej niezaleznej przewidu-
ja utrzymywanie abstynencji. Wyniki wskazuja
na istnienie dwdch istotnych predyktoréow w tym
aspekcie: liczby podejmowanych wcze$niej prob
leczenia (t1 - pomiar w 1. miesigcu leczenia) oraz
liczby kontynuowanych form terapii (t2 - pomiar
po 6 miesigcach leczenia). Im wieksza liczba wcze-
$niejszych prob leczenia, tym mniejsze prawdopo-
dobienstwo utrzymania abstynencji po 6 miesig-
cach (x*(7) = 31,897; p < 0,001; R* = 0,45).

Funkcje predykcyjne poziomu zasobow
w utrzymywaniu abstynencji

Poréwnano pod katem poziomu posiadanych
zasobow osoby utrzymujace abstynencje z osoba-
mi, ktére powrécily do picia. Réznica w poziomie
posiadanych zasobéw pomiedzy tymi osobami
wyraznie zarysowuje si¢ po 6 miesigcach od roz-
poczecia leczenia i dotyczy kazdego rodzaju zaso-
béw (tab. I).
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Table I. Comparison of people who maintain abstinence and those who relapse due to resource level
Tabela I. Poréwnanie 0s6b utrzymujacych abstynencje i powracajacych do picia pod wzgledem poziomu posiadanych
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zasobow
Abstinence(t2)/Abstynencja (t2) Test t
. . Maintained Not maintained
Variables/Zmienne .
Zachowana Niezachowana
M SD M Sb t df p
Level of resources (overall result) 175.703 | 39.024 | 135.00 & 38.636 | —4.231 84 0.000
Poziom zasobéw (wynik ogdlny)
Objects/Zasoby materialne 25.656 7.458 20.727 7.808 -2.643 84 0.010
Personal characteristics 55.468 | 12.035 | 44.045 | 12.080 | —3.837 84 0.000
Zasoby podmiotowe
Energies/Zasoby energii 37.218 10.377 29.045 8.510 -3.326 84 0.001
Conditions/Zasoby stanu 57.359 15.122 | 41.181 16.238 | -4.248 84 0.000
Differences in the level of all resources
between t2 and t1 (overall result) 21.072 | 35456 | -6.062 | 46.187 | -2.511 | 69 | 0.014
Réznice w poziomie wszystkich zasobow
miedzy t2 i t1 (wynik ogdlny)
Differences in the level of personal
Eh"’.”?“e”s“cs. (t2-t1) 8600 | 12418 -2.500 | 15.104 | —2.995 | 69 | 0.004
6znice w poziomie zasobéw
podmiotowych (t2-t1)
Differences in the level of energies (t2-t1) |, ooy | gs546 | —1562 | 10314 | 2221 | 69 | 0.030
R6znice w poziomie zasobdw energii (t2-t1)
Differences in the level of conditions (t2-t1) | s 159 | 15519 | _1937 | 18368 | -2023 | 69 | 0047
R6znice w poziomie zasob6w stanu (t2-t1)

t1 - variable measurement at the moment of starting therapy; t2 — variable measurement after 6 months from the beginning of therapy
t1 - pomiar zmiennej w momencie rozpoczynania terapii; t2 — pomiar zmiennej po 6 miesigcach od rozpoczecia terapii

In order to verify the significance of the level
of possessed resources with respect to the likelihood
of maintaining abstinence, we constructed a logis-
tic regression model (Table II). In the first stage we
introduced into the model variables concerning
the history of treatment that came up as significant
for the prediction of abstinence i.e. the number
of undertaken treatment attempts prior to the first
measurement (t1) and the number of undertaken
forms of therapy in the period between the first and
second measurement (t2). In the second stage we
introduced variables like the level of resources at
the moment of taking up treatment and the differ-
ence in the level of resources between the second
and first study. The model was statistically signifi-
cant. The results indicate that the higher the level
of resources at the moment of taking up treatment
and the greater the difference in the perceived lev-
el of resources between the second and first study,
the greater the likelihood of maintaining abstinence.
So the abstinence of alcohol dependent persons de-
pends on their capacity to dispose of a greater than
initial number of resources.

W celu weryfikacji istotnosci poziomu posia-
danych zasobow pod wzgledem prawdopodobien-
stwa utrzymania abstynencji zbudowano model
regresji logistycznej (tab. II). W pierwszym kroku
do modelu wprowadzono zmienne dotyczace hi-
storii leczenia, ktore okazaly sie istotne dla prze-
widywania abstynencji, tj. liczbe podejmowanych
prob leczenia przed pierwszym pomiarem/bada-
niem (t1) oraz liczb¢ podejmowanych form terapii
w okresie pomiedzy pierwszym a drugim pomia-
rem/badaniem (t2). W drugim kroku wiaczono
takie zmienne, jak poziom zasobéw w momencie
podejmowania leczenia oraz réznica w pozio-
mie zasobow pomiedzy drugim a pierwszym ba-
daniem. Model okazal sie istotny statystycznie.
Wyniki wskazujg, ze im wyzszy poziom zasobow
w momencie podejmowania leczenia oraz im
wieksza réznica w spostrzeganym poziomie zaso-
béw miedzy drugim a pierwszym badaniem, tym
wieksze prawdopodobienstwo utrzymania absty-
nencji. Tak wigc abstynencja 0séb uzaleznionych
od alkoholu zalezy od mozliwosci dysponowania
wieksza niz wyjsciowo liczba zasobow.
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Table II. Logistic regression factor with multiple explanatory variables for the analysis of resource level in the predic-

tion of abstinence in alcohol dependent persons

Tabela Il. Wspbtczynnik regresji logistycznej z wieloma zmiennymi objasniajacymi dla analizy poziomu zasobéw
w przewidywaniu utrzymywania abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu

Variables/Zmienne df p Exp(B)
Level of resources (overall result)/Poziom zasobow (wynik ogdlny) 1 0.030 1.024
Level change (overall result)/Zmiana poziomu (wynik ogélny) 1 0.011 1.031

X?(4) = 17.063; p = 0.002; R? = 0.370

Next we applied non-parametric regression
in which the predicted variable was abstinence
while its predictor was the resource level defined
in the first study. We used the kernel density esti-
mator in order to plot the density of the variable
distribution that is the level of resources. The re-
sult, in the form of a regression line (Figure 2)
reveals the curvilinear dependence between re-
sources and maintaining abstinence. The prob-
ability of maintaining abstinence starts to rise
considerably from the raw result of 180 points
in Hobfoll's COR test. This allows us to con-
clude about the existence of a basic trigger level
of resources essential to maintain abstinence in
the future.

For an in-depth analysis of the level of spe-
cific types of resources in the prediction of sus-
tained abstinence by alcohol dependent persons
a regression model with multiple independent
variables was used. At first significant variables
concerning treatment were introduced like
the number of previous treatment attempts iden-
tified at the first study, the number of under-
taken forms of therapy in the period between

Nastepnie zastosowano regresje nieparame-
tryczng, w ktdrej zmienng przewidywang byla
abstynencja, a jej predyktorem - poziom zasobdw
okreslony podczas pierwszego badania. Zastoso-
wano jadrowy estymator gestosci w celu wyzna-
czenia gestosci rozkladu zmiennej, jaka jest po-
ziom zasobdéw. Wynik w postaci linii regresji (ryc.
2) uwidacznia krzywoliniowg zaleznos$¢ pomiedzy
zasobami a utrzymywang abstynencj3. Od wyni-
ku surowego 180 punktow w tescie COR Hobfol-
la prawdopodobienstwo zachowania abstynencji
zaczyna znacznie rosngc. Pozwala to wnioskowac
o istnieniu bazowego ,rozruchowego” poziomu
posiadanych zasobéw niezbednego do utrzymy-
wania w przysztosci abstynencji.

Do poglebienia analizy poziomu poszczegol-
nych rodzajow zasobéw w predykeji utrzymywania
abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu
wykorzystano model regresyjny z wieloma zmien-
nymi obja$niajagcymi. Na poczatku wprowadzono
istotne zmienne dotyczace leczenia: liczbe wcze-
$niejszych prob leczenia stwierdzonych podczas
pierwszego badania, liczbe odbywanych form tera-
pii w okresie miedzy pierwszym a drugim pomia-
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Figure 2. Curvilinear dependence of non-parametric regression on the analysis of resource level in the prediction

of abstinence in alcohol dependent people

Rycina 2. Krzywoliniowa zaleznos¢ regresji nieparametrycznej dla analizy poziomu zasobéw w przewidywaniu utrzy-

mania abstynencji u 0séb uzaleznionych od alkoholu
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the first and second study. In the second stage,
we introduced the level of resources objects, per-
sonal characteristics, energies and conditions
from the first study. In the third stage we added
the difference in the level of possessed resourc-
es between the first and second study. In order
to find out which of the specific resources were
significant in predicting the observance of absti-
nence, we conducted a difference test between
persons maintaining abstinence and those who
did not following the first 6 months of treatment.
The meaning of different resource categories in
the prediction of maintaining abstinence by per-
sons dependent on alcohol was to be gained using
U Mann-Whitney’s non-parametric test.

The logistic regression model for level of
object resources was statistically significant
(x(4) = 11.211; p = 0.024; R* = 0.255) and explained
approx. 26% of the variance for alcohol dependent
persons  abstinence. A significant variable apart
from the number of hitherto undertaken attempts
at therapy (p = 0.035; Exp(B) = 0.632), is the dif-
ference in level of possessed resources (p = 0.071;
Exp(B) = 1.137). It is worth however pointing out
that this is a relationship at the level of a tendency
without statistical significance. If there is a rise in
object resources in the period of 6 months follow-
ing the undertaking of treatment, the probabili-
ty of maintaining abstinence increases. The level
of owned object resources alone at the moment
of undertaking therapy does not determine the pos-
sibility of maintaining abstinence (p = 0.144). It is its
increase that supports staying abstinent (p = 0.071).
The level of these object resources like a place to live
appropriate to subject’s needs (p = 0.046) and the re-
quired domestic furnishings (p = 0.031) significant-
ly condition the capacity of the person undertaking
treatment to later sustain abstinence.

The capacity to maintain abstinence in
the first 6 months of therapy depends on ini-
tial level of personal characteristic resources
(x*(4) = 18.079; p = 0.001; R* = 0.389), and es-
pecially on the sense of realising one’s own aims
(p =0.047). Also the possibility of a rise in person-
al characteristic resources in the course of under-
taken treatment turns out to be statistically signif-
icant (p = 0.005; Exp(B) = 1.102). This concerns
the sense that one is doing well (p = 0.012), hope
(p = 0.042), the sense that one’s future success is in
one’s hands (p = 0.030), not succumbing to a rou-
tine (p = 0.022), organisational skills (p = 0.029),

rem. W drugim kroku wprowadzono poziom po-
siadanych zasobéw materialnych, podmiotowych,
energii i stanu z pierwszego pomiaru. W trzecim
kroku dodano réznice w poziomie posiadanych za-
sobow miedzy pierwszym a drugim badaniem. Aby
odpowiedzie¢ na pytanie, ktére z poszczegolnych
zasobow s3 istotne w predykcji utrzymywania abs-
tynencji, przeprowadzono test réznic miedzy oso-
bami utrzymujgcymi abstynencje a tymi, ktore jej
nie zachowaly po 6 pierwszych miesigcach leczenia.
Znaczenie roznych kategorii zasobéw (material-
nych, podmiotowych, energii i stanu) w predykeji
zachowywania abstynencji przez osoby uzaleznione
od alkoholu zostanie uzyskane za pomoca testu nie-
parametrycznego U Manna-Whitneya.

Model regresji logistycznej dotyczacy poziomu
zasobow materialnych okazuje si¢ istotny staty-
stycznie (x*(4) = 11,211; p = 0,024; R’ = 0,255); wy-
jasnia on ok. 26% wariancji abstynencji oséb uza-
leznionych od alkoholu. Istotng zmienng, oprocz
liczby wczesniej podejmowanych prob terapii
(p=0,035; Exp(B) = 0,632), jest rznica poziomow
posiadanych zasobow (p = 0,071; Exp(B) = 1,137).
Warto jednak zaznaczy¢, ze jest to zwigzek na po-
ziomie tendencji, bez istotnosci statystycznej. Jesli
nastepuje przyrost zasobow materialnych w okre-
sie 6 miesiecy od podjecia leczenia, to prawdopo-
dobienstwo utrzymania abstynencji wzrasta. Sam
poziom posiadanych zasobéw materialnych w mo-
mencie podejmowania terapii nie determinuje
mozliwosci utrzymania abstynencji (p = 0,144).
Dopiero jego przyrost sprzyja zachowaniu absty-
nencji (p = 0,071). Poziom takich zasobéw mate-
rialnych, jak mieszkanie, ktére odpowiada moim
potrzebom (p = 0,046), oraz odpowiednie umeblo-
wanie domu (p = 0,031), istotnie warunkuje zdol-
no$¢ osoby podejmujacej leczenie do pdzniejszego
utrzymywania abstynencji.

Zdolno$¢ do wutrzymywania abstynencji
w pierwszych 6 miesigcach terapii zalezy od po-
czatkowego poziomu posiadanych zasobéw pod-
miotowych (x*(4) = 18,079; p = 0,001; R* = 0,389);
w szczegolnosci od poczucia, ze realizuje moje
cele (p = 0,047). Réwniez mozliwos¢ wzrostu za-
soboéw podmiotowych w trakcie podjetego lecze-
nia okazuje si¢ istotna statystycznie (p = 0,005;
Exp(B) = 1,102). Dotyczy to poczucia, ze wiedzie
mi sie (p = 0,012), nadziei (p = 0,042), poczucia,
ze moje przyszle powodzenie zalezy ode mnie
(p =0,030), niepoddawania sie rutynie (p = 0,022),
umiejetnosci organizacyjnych (p = 0,029), poczucia
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sense of commitment (p = 0.048), sense of one’s
own value (p = 0.041), awareness of the purpose to
which one moves in life (p = 0.048).

Further analysis revealed that the higher
the level of condition resources at the moment
of commencing therapy, the higher the chance
of maintaining abstinence (x*(3) = 9.197; p = 0.027;
R? = 0.213). The significant predictors are help
with childcare (p = 0.049), appropriate work status
(p=0.011) and stable employment (p = 0.019).

Increasing number of energies resources dur-
ing the treatment positively influences maintain-
ing abstinence (p = 0.031). The higher the increase
of energy resource level, the higher the probability
that the subject will maintain abstinence. The lev-
el of significance was reached by resources like
strength to realise undertaken projects (p < 0.001)
and health insurance (p = 0.027).

Predictive function of perceived resource gain
in maintaining abstinence

The accepted testing strategy for predictive
functions for perceived resource gains is analo-
gous to the analysis concerning the importance
of the level of owned resources in the prediction
of abstinence in alcohol dependent persons.

The first stage of comparison following the 6™
month after undertaking therapy by persons main-
taining abstinence with those who returned to drink-
ing unambiguously indicates a significant difference
between the two in the aspect of sense of gain i.e.
improvement in resources. This concerns the general
result and the sense of gain in personal characteristic
and condition resources. Persons who maintained
abstinence declared a significantly greater increase in
resources than those who relapsed (Table III).

The next stage of the study covered analysis
of the possibility of predicting ability to maintain
abstinence on the basis of the results concerning
perceived gains. A logistic regression model was
created for this purpose to which were intro-
duced the following variables: number of previous
treatment attempts, number of undertaken forms
of therapy in the period between the first and sec-
ond measurement, perceived resource gains during
the first study and the difference in perceived gains
between the second and first measurement.

A vital role in sustaining abstinence in the first
months following the start of therapy is played
by the gain in personal characteristic resources
(p=0.012; Exp(B) = 1.052). It is key that a person in
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zaangazowania (p = 0,048), poczucia wlasnej war-
tosci (p = 0,041), swiadomosci celu, do jakiego
w zyciu zmierzam (p = 0,048).

Kolejne analizy wykazaly, ze im wyzszy po-
ziom posiadanych zasobow stanu w momencie
rozpoczecia terapii, tym bardziej wzrasta szansa
utrzymania abstynencji (x*(3) = 9,197; p = 0,027;
R’ =0,213). Istotne predyktory to pomoc w opiece
nad dzie¢mi (p = 0,049), odpowiedni status w pra-
cy (p =0,011) oraz stabilna praca (p = 0,019).

Powiegkszajaca sie liczba zasobow energii w trak-
cie trwania leczenia wplywa pozytywnie na utrzy-
manie abstynencji (p = 0,031). Im wiekszy wzrost
poziomu zasoboéw energetycznych, tym wigksze
prawdopodobienstwo, Ze dana osoba zachowa abs-
tynencje. Poziom istotnosci osiggnely takie zasoby;,
jak sita do realizacji podjetych zadan (p < 0,001) oraz
ubezpieczenie zdrowotne (p = 0,027).

Funkcje predykcyjne spostrzeganego zysku
zasobow w utrzymywaniu abstynencji

Przyjeta strategia testowania funkcji predyk-
cyjnych spostrzeganych zyskow zasobowych jest
analogiczna do analiz dotyczacych znaczenia po-
ziomu posiadanych zasobéw w przewidywaniu
abstynencji u oséb uzaleznionych od alkoholu.

W pierwszym etapie pordwnanie po 6 mie-
sigcach od podjecia terapii oséb utrzymujacych
abstynencje z tymi, ktére powrdcity do picia, jed-
noznacznie wskazuje na istotng réznice pomiedzy
nimi w aspekcie odczuwanego zysku, poprawy
w zasobach. Dotyczy to wyniku ogdlnego oraz po-
czucia zysku zasobow podmiotowych i zasobow
stanu. Osoby utrzymujace abstynencje deklarowa-
ly istotnie wiekszy wzrost zasobdw niz osoby, ktore
powrdcily do picia (tab. III).

Kolejny etap badan objat analize mozliwosci
przewidywania zdolnosci do utrzymywania abs-
tynencji na podstawie wynikéw dotyczacych spo-
strzeganych zyskow. W tym celu zostal stworzony
model regresji logistycznej, do ktérego wprowa-
dzono nastepujace zmienne: liczbe podejmowa-
nych wczesniej prob leczenia, liczbe podejmowa-
nych form terapii w okresie pomiedzy pierwszym
a drugim pomiarem, spostrzegane zyski zasobowe
podczas pierwszego badania i rdznice w spostrze-
ganych zyskach pomiedzy drugim a pierwszym
pomiarem.

Istotng role w utrzymywaniu abstynencji
w okresie pierwszych miesiecy od podjecia tera-
pii odgrywa pozyskiwanie zasobéow podmioto-
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Table Ill. Comparison of people who maintain abstinence and those who relapse with respect to sense of resource gain
Tabela Ill. Poréwnanie 0séb utrzymujacych abstynencje i powracajacych do picia pod wzgledem poczucia zysku po-

siadanych zasobow

Abstinence (t2)/Abstynencja (t2)

Zysk zasobow (wynik ogblny)

. . Maintained Not maintained Test
Variables/Zmienne .
Zachowana Niezachowana
M SD M SD t df p
Resource gain (overall result) 157.74 | 61.22 | 128.14 | 4943 | -2.01 85 | 0.047

Personal characteristics/Zasoby podmiotowe 52.87

18.15 43.71 15.30 -2.08 85 0.040

Conditions/Zasoby stanu 52.22

21.03 40.23 18.20 -2.34 85 0.021

Difference in perceived resource gain
between t1 and t2 (overall result)

Wzrost zasobow stanu

P . 19.90 56.13 -10.80 65.36 -2.08 83 0.040
Réznica w spostrzeganym zysku zasobow
miedzy t1 i t2 (wynik ogdlny)
Increase in level of personal characteristics 935 19.25 _1.66 2046 | —2.24 83 0.028
Wzrost zasobéw podmiotowych
Increase in level of conditions 634 | 1894 | -504 | 2159 | -230 | 83 | 0.023

therapy senses a growing improvement in the area
of personal characteristic resources during its
course. The logistic regression model that considers
the perceived increase in personal characteristic re-
sources between the first and second measurement
has been shown to be a significant predictor of ab-
stinence in the 6™ month following the start of ther-
apy (p = 0.012). The greater the perceived increase in
personal characteristic resources during the course
of treatment, the higher the chance of the depen-
dent person maintaining abstinence. Important
personal characteristic resources include the sense
of being valuable to others (p = 0.019), a sense of re-
alising one’s own aims (p = 0.031), hope (p = 0.007),
sense of optimism (p = 0.032) and the sense of hav-
ing oness life under control (p = 0.001).

The perception of conditions resources gain
takes on a similar significance to personal charac-
teristics resources. The sense of gaining conditions
(p = 0.205; Exp(B) = 1.022) or personal charac-
teristics resources (p = 0.176; Exp(B) = 1.027) at
the start of therapy does not influence the capaci-
ty to maintain abstinence. It is only the subjective
sense of on improvement in the situation with
respect to personal characteristics (p = 176; Ex-
p(B) = 1.027) and conditions resources (p = 0.024;
Exp(B) = 1.042) that has been revealed as a signif-
icant abstinence predictor.

The conditions resources playing a signifi-
cant part at the start of therapy include the health
of one’s own children (p = 0.019), health of spouse

wych (p = 0,012; Exp(B) = 1,052). Kluczowe jest,
aby osoba poddana terapii odczuwala narastajaca,
w miare jej trwania, poprawe w obszarze zaso-
bow podmiotowych. Model regresji logistycznej,
uwzgledniajacy spostrzegany wzrost zasobow
podmiotowych pomiedzy pierwszym a drugim
pomiarem, okazuje sie istotnym predyktorem
abstynencji po 6 miesiacach od rozpoczecia tera-
pii (p = 0,012). Im wigkszy spostrzegany wzrost
zasobow podmiotowych w trakcie trwania lecze-
nia, tym wigksze szanse na utrzymanie abstynencji
ma osoba uzalezniona. Znaczace zasoby podmio-
towe to: poczucie, ze jestem warto$ciowy dla in-
nych (p = 0,019), poczucie, ze realizuje swoje cele
(p =0,031), nadzieja (p = 0,007), poczucie optymi-
zmu (p = 0,032), poczucie, ze mam kontrole nad
swoim zyciem (p = 0,001).

Spostrzeganie zysku zasobow stanu nabiera
podobnego znaczenia jak w przypadku zasobow
podmiotowych. Poczucie zysku zasobdéw stanu
(p = 0,205; Exp(B) = 1,022) czy podmiotowych
(p = 0,176; Exp(B) = 1,027) na poczatku terapii
nie wplywa na zdolnos$¢ utrzymywania abstynen-
cji. Dopiero subiektywne odczucie poprawiajacej
sie sytuacji w zakresie zasobow podmiotowych
(p = 176; Exp(B) = 1,027) i stanu (p = 0,024;
Exp(B) = 1,042) okazuje si¢ istotnym predyktorem
abstynencji.

Zasoby stanu odgrywajace istotng role na po-
czatku terapii to: zdrowie moich dzieci (p = 0,019),
zdrowie malzonka/partnera (p = 0,019), pomoc
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or partner (p = 0.019) and help with childcare
(p = 0.023). During therapy, what is supportive for
abstinence is increasing perceived gain in good re-
lations with children (p = 0.037), appropriate work
status (p = 0.004), being part of an organisation
that allows one to share one’s interests with oth-
ers (p = 0.009), stable employment (p = 0.005) and
recognition of one’s achievements (p = 0.043).

Predictive function of perceived loss
of resources in maintaining abstinence

The verification of the perceived resource loss
variable in the prediction of abstinence of alco-
hol dependent persons covered the creation, like
in the case of the previous analysis, of a logistic
regression model. The first step involved verifi-
cation of the significance of variables concerning
the history of treatment. The second step verified
the possibility of predicting abstinence on the basis
of intensity of losses in resources in the 12 months
prior to undertaking therapy. The third stage addi-
tionally considered changes in the intensity of ex-
perienced subjective losses in the period between
the first and second study (6 months).

A similar comparative strategy for the ab-
stinence maintaining group and the relapsers
revealed a significant difference in the scope
of perceived loss of resources (Table IV). Subjects
that broke abstinence in the 6 months following
the start of therapy significantly more often ex-
perienced a general loss of resources (M = 80.6;
SD = 59.3), in particular personal characteristics
resources (M = 28.9; SD = 20.2).

Logistic regression analysis confirms the de-
pendency by which the smaller the sense of ex-
perienced resource loss felt by patients starting
therapy, the greater the chances they have of main-
taining abstinence. Furthermore, if, in the course
of undertaken therapy, the perceived loss of re-
sources is reduced, the likelihood of maintaining
abstinence increases (Table V).

Perceived loss of objects resources during
the first study is significant in relation to the ca-
pacity to predict abstinence. The model taking into
account both the loss of resources and the changes
in the intensity of losses during therapy unambig-
uously indicates the role of loss of objects resources
on the observation of abstinence (x*(4) = 10.895;
p = 0.028; R? = 0.232). The subjective sense of ob-
jects resource loss, in particular those like work
tools (p = 0.001) and owning more clothes than
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w opiece nad dzie¢mi (p = 0,023). W trakcie te-
rapii abstynencji sprzyja wzrost postrzeganego
zysku w: dobrych relacjach z dzie¢mi (p = 0,037),
odpowiednim statusie w pracy (p = 0,004), przy-
naleznosci do organizacji, w ktérej moge dzieli¢
z innymi moje zainteresowania (p = 0,009), sta-
bilnej pracy (p = 0,005) oraz uznaniu dla moich
osiggnie¢ (p = 0,043).

Funkcje predykcyjne spostrzeganej utraty
zasobow w utrzymywaniu abstynencji

Weryfikacja zmiennej spostrzeganie strat w za-
sobach w przewidywaniu abstynencji oséb uza-
leznionych od alkoholu obejmowala utworzenie,
analogicznego jak w przypadku poprzednich ana-
liz, modelu regresji logistycznej. Pierwszy krok
dotyczyl sprawdzenia istotno$ci zmiennych doty-
czacych historii leczenia. Drugi krok weryfikowat
mozliwos¢ przewidywania abstynencji na podsta-
wie nasilenia strat w zasobach w okresie ostatnich
12 miesiecy przed podjeciem terapii. Trzeci etap
uwzglednil dodatkowo zmiang nasilenia doswiad-
czanej subiektywnie straty w okresie pomiedzy
pierwszym a drugim badaniem (6 miesigcy).

Analogiczna strategia poréwnawcza grupy
0s6b utrzymujacych abstynencje i powracajacych
do picia wykazala istotne réznice w zakresie do-
$wiadczanej utraty zasobow (tab. IV). Osoby,
ktoére zlamaly abstynencje w okresie 6 miesie-
cy od rozpoczecia terapii, istotnie czedciej do-
swiadczaly ogélnej utraty zasobow (M = 80,6;
SD = 59,3), w szczego6lnosci zasobow podmioto-
wych (M = 28,9; SD = 20,2).

Analiza regresji logistycznej potwierdza zalez-
no$¢, zeim mniejsze poczucie doswiadczanej utraty
zasobow ma pacjent rozpoczynajacy leczenie, tym
wieksza ma szanse na utrzymanie abstynencji.
Ponadto, jezeli w trakcie podjetej terapii
spostrzegana utrata zasobow ulega zmniejszeniu,
to zwieksza sie prawdopodobienstwo utrzymania
abstynencji (tab. V).

Spostrzeganie utraty zasobow materialnych
podczas pierwszego badania jest istotne w odnie-
sieniu do zdolnosci przewidywania abstynencji.
Model uwzgledniajacy zaréwno utrate zasobow,
jak i zmiane nasilenia strat w trakcie terapii jed-
noznacznie wskazuje na role w utrzymywaniu abs-
tynencji, jaka pelni utrata zasobéw materialnych
(x(4) = 10,895; p = 0,028; R? = 0,232). Subiek-
tywnie odczuwana utrata zasobow materialnych,
w szczegdlnosci takich, jak narzedzia potrzebne
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Table IV. Comparison of persons who maintain abstinence and those who relapse due to sense of resource loss
Tabela IV. Poréwnanie 0séb utrzymujacych abstynencje i powracajacych do picia pod wzgledem poczucia utraty zasobéw

Abstinence (t2)/Abstynencja (t2)

Poczucie utraty zasobow (wynik ogblny)

. . Maintained Not maintained Test
Variables/Zmienne .
Zachowana Niezachowana
M sD M SD t df p
Sense of resource loss (overall result) 4368 | 5735 | 8061 5931 | 2539 | 83 | 0.013

Perceived loss of personal characteristics

Zmniejszenie spostrzeganej utraty zasobow
podmiotowych (t1-t2)

p . 12.31 18.37 28.90 20.23 3.502 83 0.001
Spostrzegana utrata zasobéw podmiotowych
Reduction in the perceived loss of personal
characteristics (t1-2) 2880 2633 | -1247 | 2111 | 2467 @ 79 | 0016

Table V. Logistic regression factor with multiple explanatory variables for the sense of resources loss in the prediction

of maintaining abstinence in alcohol dependent persons

Tabela V. Wsp6tczynnik regresji logistycznej z wieloma zmiennymi objasniajacymi dla poczucia utraty zasobéw w prze-
widywaniu utrzymywania abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu

Variables/Zmienne df p Exp(B)
Number of previous treatment attempts/Liczba wczesniejszych prob terapii 1 0.017 0.584
Sense of resource loss (overall result)/Poczucie straty w zasobach (wynik ogélny) 1 0.026 0.984
Reduction in the perceived resources loss t1-t2 (overall result)

e . . P . P 1 0.005 0.982
Zmniejszenie spostrzeganej utraty zasobow t1-t2 (wynik ogblny)

X%(4) = 14.334; p = 0.006; R? = 0.294

one needs (p = 0.60), determines later mainte-
nance of abstinence.

In the case of a loss of personal characteristics
resources (x*(4) = 18.620; p = 0.001; R* = 0.370)
and energies resources (x*(4) = 11.505; p = 0.021;
R? = 0.241) we observe similar dependencies like
in the case of experiencing object resource loss-
es. Both the sense of a loss of personal charac-
teristics and energies resources has a determin-
ing influence on the effect of therapy in a patient
undertaking dependency treatment. Persons who
declare reduced intensity of energy losses have
a greater chance of maintaining abstinence as re-
gards time for work (p = 0.016), health insurance
(p = 0.044) and personal characteristics resources
like a sense of one’s worth to others (p = 0.004),
a sense of realising one’s purpose (p = 0.031), hope
(p = 0.013), not falling into a routine (p = 0.010),
organisational skills (p = 0.033), positive feelings
as regards oneself (p = 0.009), a sense that one is
doing well (p = 0.027) and a sense of pride in one-
self (p = 0.051).

Maintaining abstinence depends also on
reduced perception of conditions resources

do pracy (p = 0,001) i posiadanie wigkszej ilosci
ubran niz sie potrzebuje (p = 0,60), determinuje
pozniejsze utrzymywanie abstynencji.

W przypadku utraty zasobéw podmiotowych
(X3(4) = 18,620; p = 0,001; R? = 0,370) i zasobéw
energii (x*(4) = 11,505; p = 0,021; R* = 0,241) ob-
serwujemy podobne zaleznosci jak w przypadku
doswiadczania utraty w zasobach materialnych. Za-
réwno poczucie utraty zasobéw podmiotowych, jak
i energetycznych ma determinujacy wplyw na efek-
ty terapii u pacjenta podejmujacego leczenie uzalez-
nienia. Wieksze szanse na utrzymanie abstynencji
majg osoby deklarujace zmniejszajace si¢ nasilenie
utraty zasobow energii: czas na prace (p = 0,016),
ubezpieczenie zdrowotne (p = 0,044), oraz zasobow
podmiotowych: poczucie, ze jestem wartosciowy
dla innych (p = 0,004), poczucie, ze realizuj¢ moje
cele (p=0,031), nadzieja (p = 0,013), niepoddawanie
sie rutynie (p = 0,010), umiejetnosci organizacyjne
(p = 0,033), pozytywne uczucie wzgledem siebie
(p = 0,009), poczucie, ze wiedzie mi si¢ (p = 0,027)
oraz poczucie dumy z siebie (p = 0.051).

Utrzymywanie abstynencji zalezy réwniez od
zmniejszajacej si¢ w trakcie terapii spostrzeganej
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loss during therapy (x*(4) = 11.394; p = 0.022;
R?=0.239). This, in particular concerns resources
like recognition of achievement (p = 0.007) and vi-
tal energy/resilience (p = 0.011).

Significance of resource dynamics in
prediction the possibility of applying
the harm-reduction approach in alcohol
dependence therapy

We constructed a range of logistic regression
models with the purpose of verifying hypothe-
ses concerning the significance of resources in
the prediction of relapse in the subjects: a relapse
into drinking in a similar or worse style than prior
to undertaking therapy. We applied the backward
elimination method, which involved first intro-
ducing all the analysed predictors and then with
each next step remove successive insignificant
variables. It is in this way that we identified signif-
icant alcohol relapse predictors.

Analyses of resources resulting from the cat-
amnestic questionnaire indicated predictors that
pointed out a group of dependent persons who do
not maintain abstinence and return to the previ-
ous style of drinking. We isolated factors like pre-
vious experience of homelessness (x*(1) = 3.331;
p = 0.068), not living with a spouse (x*(1) = 4.201;
p = 0.040), lack of children (x*(1) = 8.720;
p = 0.003), previous incarceration (x*(1) = 12.462;
p < 0.001) and experience of mental disorders
(x*(1) = 3.927; p = 0.048).

The categorisation of variable that is the number
of previously undertaken attempts at treatment re-
vealed significant links to a failure to maintain absti-
nence (x*(2) = 14.073; p = 0.001). Dependent persons
who undertook three or more previous attempts at
treatment significantly more often declared a return
to drinking similar or more destructive that prior to
the initiation of therapy (39.1%). Analogical analysis
was conducted taking into account the number of de-
toxifications undertaken previously. It was revealed
that two detoxifications or more prior to undertak-
ing therapy predisposes a person to be classified in
the group that applies the harm-reduction approach
(X(2) = 7.296; p = 0.026).

The level of available resources at the time
of undertaking treatment has a significant role in
the prediction of destructive drinking-style re-
lapse. The lower the level of condition resources
declared by the subject at the moment of com-
mencing therapy, the greater the probability that
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utraty zasobow stanu (x*(4) = 11,394; p = 0,022;
R?=0,239). Dotyczy to w szczegolnosci takich za-
sobow, jak uznanie dla osiagniec (p = 0,007) i sity
witalne/wytrzymato$¢ (p = 0,011).

Znaczenie dynamiki zasobow
w przewidywaniu mozliwosci stosowania
strategii redukcji szkdd w terapii uzaleznienia

od alkoholu

Zbudowano szereg modeli regresji logistycznej
w celu weryfikacji hipotez dotyczacych znaczenia
zasobow w przewidywaniu nawrotdéw picia u ba-
danych - picia w podobnym lub gorszym stylu niz
przed podjeciem terapii. Zastosowano metode se-
lekeji wstecznej polegajaca na wprowadzeniu po-
czatkowo wszystkich analizowanych predyktorow,
by nastepnie z kazdym krokiem usuwac kolejne
nieistotne zmienne. W ten sposéb wyodrebniono
istotne predyktory nawrotéw picia.

Analizy dotyczace zasobéw wynikajacych
z ankiety katamnestycznej wskazaly na predyk-
tory wylaniajace grupe oséb uzaleznionych, ktére
nie utrzymajg abstynencji i powrdca do poprzed-
niego stylu picia. Wyodrebniono takie czynni-
ki, jak: doswiadczanie w przesztosci bezdomno-
$ci (x(1) = 3,331; p = 0,068), niezamieszkiwanie
z malzonkiem (x*(1) = 4,201; p = 0,040), brak
dzieci (x*(1) = 8,720; p = 0,003), wczesniejszy po-
byt w zaktadzie karnym (x*(1) = 12,462; p < 0,001)
oraz doswiadczanie zaburzen psychicznych
(x*(1) = 3,927; p = 0,048).

Kategoryzacja zmiennej, jaka jest liczba wcze-
$niej podejmowanych prob leczenia, ujawnila
istotne zwigzki z brakiem utrzymywania abstynen-
ji (x*(2) = 14,073; p = 0,001). Osoby uzaleznione,
ktére podejmowaly trzy lub wiecej wezesniejszych
prob leczenia, istotnie czgsciej deklarowaly powrot
do picia podobnego lub bardziej destrukcyjnego
niz przed rozpoczeciem terapii (39,1%). Analo-
gicznych analiz dokonano, uwzgledniajac liczbe
podejmowanych wczesniej detoksykacji. Okazuje
sie, ze dwie detoksykacje lub wigcej przed podje-
ciem terapii predysponuja osobe do zaklasyfiko-
wania jej do grupy, w ktdrej stosuje si¢ strategie
redukcji szkdd (x*(2) = 7,296; p = 0,026).

Poziom posiadanych zasobow w chwili
podejmowania leczenia ma istotne znaczenie
w przewidywaniu powrotu do destrukcyjnego
stylu picia. Im nizszy poziom posiadanych zaso-
bow stanu deklaruje osoba w chwili podejmowa-
nia terapii, tym wigcksze prawdopodobienstwo,
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they will return to drinking with a similar inten-
sity as prior to starting treatment (x*(7) = 41.845;
p <0.001; R* = 0.641).

The most important resources in the predic-
tion of applying the harm-reduction approach are
a successful marriage (p = 0.034), a stable family
(p = 0.033), a sense of being close to a spouse or
partner (p = 0.044), financial security in retire-
ment (p = 0.007) and the sense that one is realising
one’s purpose (p = 0.007).

Analysis of sense of gaining resources indi-
cated the significant relevance of the situation
of gaining object and personal characteristics
resources (x*(7) = 51.070; p < 0.001; R* = 0.652).
Perceived improvement in material situation
in the period preceding therapy indicates, with
a large probability, that a subject does not main-
tain abstinence and relapses (B = 0.153). The op-
posite situation concerns personal characteristic
resources, the increase of which causes a reduc-
tion in the probability of relapse to a similar
drinking style (B = -0.61).

In the prediction of the application of the harm-
reduction approach, special attention ought to be
drawn to condition resources. A lack of member-
ship of an organisation in which one may share
one’s interests with others (p = 0.026) and a defi-
cit in having at least one friend (p = 0.045) felt in
the first months of recovery is one of the main fac-
tors contributing to relapse.

Testing of the predictive function of per-
ceived resource loss revealed significant relevance
of experiencing this loss in the case of relapse
(3(7) = 49.304; p < 0.001; R? = 0.643). The specific
resources which perceived loss significantly differ-
entiate the studied population as regards capacity
to maintain abstinence were identified. The most
important include more clothes than one needs
(p = 0.032), tools needed for work (p = 0.004),
accommodation meeting one’s needs (p = 0.036),
suitable domestic furnishings (p = 0.044), a sense
that one’s life is under control (p = 0.027),
a sense that one’s life is calm (p = 0.022), self-dis-
cipline (p = 0.026), a sense that one’s life has a pur-
pose (p = 0.016), development through education
or professional training (p = 0.020), time for work
(p = 0.035), savings for a rainy day (p = 0.002),
financial stability (p = 0.018), health insurance
(p = 0.019), money for personal development,
self-improvement (p = 0.019), financial support
when required (p = 0.026), the health of family

ze powroci do picia o podobnej intensywnosci
jak przed rozpoczeciem leczenia (x*(7) = 41,845;
p <0,001; R’ = 0,641).

Najbardziej kluczowe zasoby w predykeji sto-
sowania strategii redukcji szkod to: udane matzen-
stwo (p = 0,034), stabilnos$¢ rodzinna (p = 0,033),
poczucie bliskosci z malzonkiem lub partnerem
(p = 0,044), zabezpieczenie finansowe w okresie
emerytury (p = 0,007) oraz poczucie, ze realizuje
moje cele (p = 0,007).

Analiza poczucia zysku zasobow wskazata na
istotne znaczenie sytuacji pozyskiwania zasobdéw
materialnych i podmiotowych (x*(7) = 51,070;
p <0,001; R? = 0,652). Spostrzeganie poprawy sy-
tuacji materialnej w okresie poprzedzajacym tera-
pie z duzym prawdopodobienstwem wskazuje na
to, ze osoba nie utrzyma abstynencji i powrdci do
picia (B = 0,153). Odwrotna sytuacja dotyczy za-
sobéw podmiotowych, ktérych wzrost powoduje
zmniejszenie prawdopodobienstwa powrotu do
podobnego stylu picia (B = -0,61).

W predykcji stosowania strategii redukeji szkod
szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na zasoby stanu.
Brak przynaleznosci do organizacji, w ktérej moge
dzieli¢ z innymi moje zainteresowania (p = 0,026),
oraz deficyt w posiadaniu przynajmniej jednego
przyjaciela (p = 0,045) odczuwany w pierwszych
miesigcach zdrowienia jest jednym z gléwnych
czynnikow powodujacych nawrot picia.

Testowanie funkeji predykcyjnych spostrzega-
nia utraty zasobow ujawnia istotne znaczenie do-
$wiadczania tej utraty w przypadku nawrotéw picia
(x(7) = 49,304; p < 0,001; R? = 0,643). Wylonione
zostaly te konkretne zasoby, spostrzeganie utra-
ty ktorych istotnie réznicuje badang populacje ze
wzgledu na zdolnos¢ do utrzymywania abstynencji.
Do najbardziej kluczowych naleza: wigcej ubran
niz potrzebuje (p = 0,032), narzedzia potrzebne
do pracy (p = 0,004), mieszkanie, ktére odpowia-
da moim potrzebom (p = 0,036), odpowiednie
umeblowanie domu (p = 0,044), poczucie, Ze mam
kontrole nad swoim zyciem (p = 0,027), poczucie,
ze moje zycie jest spokojne (p = 0,022), samody-
scyplina (p = 0,026), poczucie, ze moje Zycie ma
sens (p = 0,016), rozwijanie si¢ przez edukacje lub
doskonalenie zawodowe (p = 0,020), czas na prace
(p=0,035), oszczednosci na nieprzewidziane wyda-
rzenia (p = 0,002), stabilnos¢ finansowa (p = 0,018),
ubezpieczenie zdrowotne (p = 0,019), pieniadze na
rozwdj osobisty, samodoskonalenie (p = 0,019), po-
moc finansowa, gdy zachodzi potrzeba (p = 0,026),
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and close friends (p = 0.050), appropriate finan-
cial security (p = 0.007), appropriate work status
(p = 0.019), co-workers’ support (p = 0.001), peo-
ple one can learn from (p < 0.001), support in re-
alising work projects (p = 0.005), involvement in
a church or religious community (p = 0.043) and
loyal friends (p = 0.044).

m Discussion

The study results have allowed us to pinpoint
the factors playing a predictive role in the capac-
ity to maintain abstinence. The specific resources
that regulate whether a patient will have a greater
or smaller chance of maintaining abstinence were
identified.

Relevant factors linked to resources in
the initial phase of treatment

1. A patient’s capacity to maintain abstinence
during treatment is dependent on the level of per-
sonal characteristic and condition resources avail-
able at the moment of starting treatment.

Level of resources like a sense of realising one’s
own purpose, development through education
or professional training, a sense of control over
one’s own life, a sense of self pride, recognition
of achievements, support with childcare and chil-
dren’s health decide on the success of maintaining
abstinence.

It was found that the variable differentiating
the study group in the aspect of maintaining ab-
stinence was living with a spouse or partner and
living together with children.

2. Socio-demographic factors and those con-
cerning the history of treatment allowing the pre-
diction of later relapse are two previous undertak-
en therapies or more, two detoxifications or more,
the experience of being homeless, not living with
a spouse or partner, childlessness, incarceration
and mental disorders comorbid with dependency.

3. The lower the level of personal characteristic,
condition, object and energy resources declared
by a subject at the time of undertaking therapy,
the greater the probability of relapse to the earlier
drinking style.

This concerns the level of resources like
securing the essentials for children, aids for
children’s additional requirements, appropri-
ate financial security, financial stability, finan-
cial security during retirement, a sense of per-

Robert Modrzynski

zdrowie rodziny, bliskich przyjaciot (p = 0,050), od-
powiednie zabezpieczenie finansowe (p = 0,007),
odpowiedni status w pracy (p = 0,019), wsparcie od
wspodtpracownikéw (p = 0,001), ludzie, od ktérych
moge sie uczy¢ (p < 0,001), pomoc w realizowaniu
zadan w pracy (p = 0,005), zaangazowanie w ko-
$cielnej wspdlnocie religijnej (p = 0,043) oraz lojal-
nos¢ przyjaciot (p = 0,044).

m OMOWIENIE

Wyniki badan pozwolity wytypowaé czynniki pet-
nigce funkgje predykcyjna co do zdolnosci utrzymania
abstynencji. Wylonione zostaly poszczegolne zasoby,
od ktérych zalezy, czy pacjent bedzie miat wicksze
badz mniejsze szanse na utrzymanie abstynencji.

Czynniki zwigzane z zasobami wazne na
etapie rozpoczynania leczenia

1. Od poziomu zasobéw podmiotowych i sta-
nu, jakie posiada pacjent w momencie rozpoczecia
terapii, jest uzalezniona jego zdolnos¢ do utrzyma-
nia abstynencji w trakcie leczenia.

Poziom zasobéw - takich jak poczucie realizo-
wania wlasnych celdéw, rozwijanie sie przez edukacje
lub doskonalenie zawodowe, poczucie kontroli nad
wlasnym Zyciem, poczucie dumy z siebie, uznanie
osiagnie¢, pomoc w opiece nad dzie¢mi, zdrowie dzie-
ci - decyduje o sukcesie w utrzymaniu abstynencji.

Okazalo si¢, ze zmienng rdznicujaca bada-
na grupe w aspekcie utrzymywania abstynencji
jest mieszkanie z matzonkiem/konkubentem oraz
wspodlne mieszkanie z dzie¢mi.

2. Czynniki socjodemograficzne i czynniki do-
tyczace historii leczenia pozwalajace przewidywac
pOzniejszy nawrdt picia to: dwie lub wiecej wezes-
niej odbyte terapie, dwie lub wiecej detoksykacje,
doswiadczenie bezdomnosci, niezamieszkiwanie
z malzonkiem/partnerem, bezdzietno$¢, pobyt
w zakladzie karnym oraz wspolistniejace z uzalez-
nieniem zaburzenia psychiczne.

3. Im nizszy poziom zasobéw podmiotowych,
stanu, materialnych i zasobéw energii deklaruje
dana osoba w chwili podejmowania terapii, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo jej powrotu do
wczesniejszego stylu picia.

Dotyczy to poziomu takich zasobow, jak zabez-
pieczenie niezbednych $rodkéw dzieciom, $rod-
kow na dodatkowe potrzeby dzieci, odpowiednie
zabezpieczenie finansowe, stabilno$¢ finansowa,
zabezpieczenie finansowe w okresie emerytury,
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sonal pride, a sense of realising one’s purpose,
self-discipline, positive self-regard, a successful
marriage, stable family, a sense of closeness with
spouse or partner, good relations with children
and healthy children.

4. Object resources are a significant determin-
ing factor in relapse. The experience of an im-
provement or sudden deterioration in material
situation at the moment of undertaking treatment
indicates a large probability of failing to maintain
abstinence in the future.

Relevant factors linked to resources important
during the course of treatment

5. Study results show that the possibility of an
increase of resources in the course of therapy sup-
ports the maintaining of abstinence. What is key
is a rise in the level of available personal charac-
teristic resources like a sense of success, hope, in-
fluence on the future, not falling into a routine, or-
ganisational skills, a sense of involvement, a sense
of one’s own value, an awareness of purpose in life,
and awareness that life makes sense, a sense of in-
dependence, peace and a sense of realising one’s
own goals.

No less significant in the maintaining of ab-
stinence is the gain of objects resources (accom-
modation adequate to needs, essential domestic
furnishing), conditions resources (vital strength/
resilience, stable work, appropriate work status
and involvement in a church or religious commu-
nity) or energies resources (strength to realise un-
dertaken projects and health insurance).

6. The sense of an increase in resources is
a positive factor influencing the maintaining of ab-
stinence by alcohol-dependent persons. Of specif-
ic significance in this context is a noticeable im-
provement in personal characteristics resources (a
sense of being valued, a sense of realising one’s own
purposes, hope, optimism, a sense of having con-
trol over one’s own life, self-discipline, self-pride
and a sense of one’s own value) and conditions
resources (good relations with children, a stable
job, appropriate professional status, support in re-
alising work projects, understanding on the part
of the employer, recognition of achievement, com-
pany and membership of an organisation). Not
only a real rise in available resources but also an
emotionally sensed improvement in this aspect in-
creases the chances of maintaining abstinence in
the course of therapy.

poczucie dumy z siebie, poczucie, ze realizuje si¢
wlasne cele, samodyscyplina, pozytywne uczucia
wzgledem siebie, udane malzenstwo, stabilnos¢
rodzinna, poczucie bliskosci z malzonkiem lub
partnerem, dobre relacje z dzie¢mi, zdrowie dzieci.

4. Zasoby materialne to istotny czynnik de-
terminujacy nawrot picia. Doswiadczenie popra-
wy lub naglego pogorszenia sytuacji materialnej
w momencie podejmowania leczenia wskazuje na
duze prawdopodobienstwo nieutrzymania w przy-
szto$ci abstynencji.

Czynniki zwigzane z zasobami wazne na
etapie juz podjetego leczenia

5. Wyniki badania wskazuja, ze mozliwo$¢ wzro-
stu zasoboéw w trakcie trwania terapii sprzyja utrzy-
maniu abstynencji. Kluczowy okazuje sie wzrost
poziomu posiadanych zasobéw podmiotowych, ta-
kich jak poczucie powodzenia, nadzieja, wplyw na
przyszto$¢, niepoddawanie sie rutynie, umiejetno-
$ci organizacyjne, poczucie zaangazowania, poczu-
cie wlasnej wartosci, swiadomo$¢ celu w zyciu, po-
czucie sensu zycia, poczucie niezaleznosci, spokoju
oraz poczucie realizowania wlasnych celow.

Nie mniej istotne w utrzymaniu abstynencji
jest pozyskiwanie zasobow materialnych (miesz-
kanie odpowiadajace potrzebom, niezbedne wy-
posazenie domu), zasobdw stanu (sity witalne/
wytrzymalos¢, stabilna praca, odpowiedni status
W pracy, zaangazowanie w sprawy kosciota lub we
wspolnote religijng) czy zasobow energii (sila do
realizacji podjetych zadan, ubezpieczenie zdro-
wotne).

6. Poczucie wzrostu zasobow jest czynnikiem
pozytywnie wplywajacym na utrzymywanie absty-
nencji przez osoby uzaleznione od alkoholu. Szcze-
golne znaczenie ma w tym kontekscie odczuwana
poprawa w zasobach podmiotowych (poczucie by-
cia warto$ciowym, poczucie realizowania wlasnych
celow, nadzieja, optymizm, poczucie kontrolowania
wlasnego Zycia, samodyscyplina, duma z siebie,
poczucie wlasnej wartosci) oraz w zasobach stanu
(dobre relacje z dzie¢mi, stabilna praca, odpowied-
ni status zawodowy, pomoc w realizowaniu zadan
W pracy, zrozumienie ze strony pracodawcy, uzna-
nie dla osiagnie¢, towarzystwo, przynalezno$¢ do
organizacji). Nie tylko realny wzrost posiadanych
zasobow, ale i emocjonalne odczuwanie poprawy
w tym aspekcie zwieksza szanse¢ na utrzymanie abs-
tynencji w trakcie trwajacej terapii.
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7. The experience of resource loss during
the course of therapy has a decisive influence as
regards maintaining abstinence. The sheer number
of resources in every category the loss of which in-
creases the probability of a relapse emphasises un-
ambiguously how fragile and sensitive the period
of the first 6 months of treatment is.

Subjects who at a later time declared they had
broken off abstinence significantly more often ex-
perienced the loss of the resources mentioned be-
low. This includes object resources (more clothes
than needed, tools needed for work, accommo-
dation that meets requirements and appropriate
furnishings), personal characteristics resources
(a sense of control over one’s own life, a sense that
life is calm, self-discipline, a sense of the pur-
pose of life, personal development by education
or professional training), energy resources (time
for work, savings or money put aside for a rainy
day, financial stability, health insurance, money
for personal development, financial support if
required, the health of family and friends and
appropriate financial security) and condition re-
sources (support from co-workers, people one
can learn from, help in realising work projects,
involvement in a church or religious community
and the loyalty of friends).

The gained results on the one hand confirm
the relevance of Hobfoll's COR theory while on
the other empirically support current analysis
on the basis of Polish studies and enrich them
with specific tools for therapeutic work [26-36].
The analyses above at the same time constitute
an empirical support for research into the role
of factors that promote the process of alcohol
dependent persons’ return to health [15, 16,
37-39].

Analysis of the results accentuates the fact
of the existence of a group of alcohol dependent
persons who do not take advantage of therapy
based on total abstinence and will not achieve
a therapeutic aim formulated as such [38-40].
Taking into account the cost and indicator of
this type of treatment’s effectiveness, it becomes
justified to seek criteria supporting the classi-
fication of patients to a standard programme
of treatment or to an alternative form of help
that is the harm-reduction approach. The thesis
is also in line with current postulates contrib-
uted by authors advocating the harm-reduction
approach [41-44].

Robert Modrzynski

7. Doswiadczenie utraty zasobow w trakcie
trwania terapii ma decydujace znaczenie w kwestii
dotyczacej utrzymywania abstynencji. Mnogo$¢
zasobow z kazdej kategorii, ktérych utrata zwigk-
sza prawdopodobienstwo powrotu do picia, pod-
kresla jednoznacznie, jak kruchym i wrazliwym
okresem jest pierwszych 6 miesigcy zdrowienia.

Utraty nizej wymienionych zasobéw znacznie
czesciej doswiadczaly osoby, ktore w pdzniejszym
okresie deklarowaly ztamanie abstynencji. Dotyczy
to zasobow materialnych (wigcej ubran niz potrzebu-
j¢, narzedzia potrzebne do pracy, mieszkanie, ktdre
odpowiada moim potrzebom, odpowiednie umeblo-
wanie domu), zasobéw podmiotowych (poczucie,
ze mam kontrole nad wlasnym zyciem, poczucie, ze
moje zycie jest spokojne, samodyscyplina, poczu-
cie, Ze moje zycie ma sens/cel, rozwijanie si¢ przez
edukacje lub doskonalenie zawodowe), zasobow
energii (czas na prace, oszczednosci lub pienigdze
na nieprzewidziane wydarzenia, stabilno$¢ finanso-
wa, ubezpieczenie zdrowotne, pienigdze na rozwdj
osobisty, samodoskonalenie, pomoc finansowa, gdy
zachodzi potrzeba, zdrowie rodziny i przyjaciot, od-
powiednie zabezpieczenie finansowe), zasobow sta-
nu (wsparcie ze strony wspotpracownikéw, ludzie,
od ktérych mozna sie uczy¢, pomoc w realizowaniu
zadan w pracy, zaangazowanie w sprawy kosciota, we
wspolnote religijna, lojalnos¢ przyjaciot).

Uzyskane wyniki z jednej strony potwierdzaja
doniostos¢ zatozen Teorii Zachowania Zasobow
(COR) Hobfolla, z drugiej za$ empirycznie wspie-
rajag dotychczasowe analizy na gruncie polskich
badan, wzbogacajac je o konkretne narzedzia do
pracy terapeutycznej [26-36]. Powyzsze analizy
stanowig jednoczesnie empiryczne wsparcie dla
badan nad rolg czynnikéw, ktére wspomagaja
proces zdrowienia osob uzaleznionych od alkoho-
lu [15, 16, 37-39].

Analiza wynikéw akcentuje fakt istnienia gru-
py 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ktdre nie sko-
rzystaja z terapii opartej na catkowitej abstynencji
i nie osiggna tak sformulowanego celu terapeu-
tycznego [38-40]. Biorac pod uwage koszty oraz
wskaznik efektywnosci tego typu leczenia, zasadne
staje si¢ poszukiwanie kryteriow wspomagajacych
klasyfikacje pacjentéw do standardowego progra-
mu leczenia lub tez do alternatywnej formy pomo-
cy, jaka jest strategia redukcji szkdd. Teza ta jest
zgodna z dotychczasowymi postulatami wnoszo-
nymi przez autoréw propagujacych prace terapeu-
tyczng opartg na redukcji szkod [41-44].
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The gained results also indicate that the ex-
perience of a rise in resources in the initial phase
of therapy significantly contributes to the rise in in-
tensity of this factor during the subsequent months
of therapy. The greater the sense of increasing re-
sources felt by the dependent person in the period
prior to treatment, the more often they noted a rise
in resources also after 6 and 12 months following
the start of treatment. A high intensity of perceived
increase in resources is therefore especially import-
ant at the very start of therapy as it conditions this
kind of experience during the course of treatment
and as a consequence influences the maintaining
of abstinence over a longer period of time. The pre-
sented conclusion confirms the results of other stud-
ies on COR relationships describing how people
with available resources are more capable of gaining
further resources and their initial increase leads to
further gains [6, 9, 14, 24, 25].

The limitation of the research project was
above all the small number of subjects who took
part in two phases. There were difficulties during
the study concerning limited access to dependent
persons following 6 months from the moment
of treatment initiation.

In further studies, there ought to be above all
a change in qualification procedure for participants
in the project i.e. by gaining the subjects’ initial
agreement to later personal contact in their place
of residence. A further limitation was that research
material was collected mainly by the author. The in-
volvement of a greater number of persons would
help achieving more effective information gathering
from respondents. The perspective of future stud-
ies ought to include above all the construction and
evaluation of therapeutic programmes taking into
account the results of studies. This will allow us to
define what role in the scope of maintaining ab-
stinence is played by the factors identified in this
study. It would seem that of equal importance is
the initiative of developing a questionnaire serv-
ing initial qualification of persons to a therapeutic
programme based on the drinking limitation, that
is on harm-reduction.

B SUMMARY

The decision to undertake therapy by a person
who is dependent on alcohol is essentially a deci-
sion about change. Firstly, for it to have a chance
of taking place and the person to even consider

Uzyskane rezultaty wskazujg réwniez, ze do-
$wiadczanie wzrostu zasobow w poczatkowym eta-
pie terapii istotnie wptywa na wzrost nasilenia tego
czynnika podczas kolejnych miesiecy leczenia.
Im wigksze poczucie zwigkszania zasobow miala
osoba uzalezniona w okresie poprzedzajacym le-
czenie, tym cze$ciej spostrzegala wzrost zasobow
zaré6wno po 6, jak i po 12 miesigcach od rozpo-
czecia leczenia. Wysokie nasilenie spostrzeganego
wzrostu zasobow jest wiec niezmiernie istotne na
samym poczatku terapii, poniewaz warunkuje tego
rodzaju doswiadczanie w trakcie trwania leczenia,
a w konsekwencji wplywa na utrzymywanie absty-
nencji w diuzszym okresie. Przedstawiony wnio-
sek potwierdza rezultaty innych badan dotycza-
cych zaleznosci COR, moéwiacej o tym, ze ludzie
posiadajacy zasoby sa bardziej zdolni do osiggania
kolejnych zasobow, a ich poczatkowy wzrost po-
ciaga za sobg dalsze [6, 9, 14, 24, 25].

Ograniczeniem projektu badawczego byla
przede wszystkim niewielka liczba badanych, kto-
rzy uczestniczyli w jego dwdch etapach. Wyste-
pujace trudnosci w trakcie prowadzonych badan
dotyczyly ograniczonego dostepu do oséb uzalez-
nionych po uplywie 6 miesiecy od momentu roz-
poczecia leczenia.

W dalszych badaniach nalezaloby przede
wszystkim zmieni¢ procedure kwalifikacji osob
do udzialu w projekcie, m.in. przez uzyskanie
wstepnej zgody badanego na podzniejszy kontakt
osobisty w miejscu jego zamieszkania. Kolejnym
ograniczeniem projektu bylo zbieranie materiatu
badawczego w wigkszosci przez samego autora.
Zaangazowanie wiekszej liczby oséb pomogloby
w bardziej efektywnym uzyskiwaniu informacji od
respondentéw. Perspektywa przysztych badan po-
winna obejmowac przede wszystkim konstrukcje
i ewaluacje programéw terapeutycznych uwzgled-
niajacych uzyskane wyniki badan. Pozwoli to okre-
8li¢, jaka role w zakresie utrzymywania abstynencji
odgrywaja czynniki wylonione w tych badaniach.
Réwnie wazng inicjatywa wydaje si¢ opracowanie
kwestionariusza stuzacego do wstepnej kwalifika-
cji 0séb do programu terapeutycznego opartego
na ograniczaniu picia, tj. na redukcji szkod.

m PODSUMOWANIE

Decyzja o podjeciu terapii przez osobe uza-
lezniong od alkoholu jest w swej istocie decyzja
o zmianie. Po pierwsze, by miala ona szanse za-
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the possibility of change, it is essential that the per-
son has available a basic number of resources. Sec-
ond, for the change to be effective, it is essential
that resources are gained. The obtained results are
a new perspective in the current of research on
the possibility of predicting abstinence [26, 27, 39,
42,45, 46].

The research indicates the obstacles encoun-
tered by a therapist at work. The gaining of many
resources is impossible during the course of nor-
mal therapy. Therefore, a change of therapeutic
approach to persons dependent on alcohol from
the level of psychological activity to that of sys-
temic cooperation is necessary.

Robert Modrzynski

istnie¢ i dana osoba zaczeta rozwazaé mozliwosé
zmiany, konieczne jest posiadanie przez nig bazo-
wej liczby zasobow. Po drugie, by zmiana okazata
sie skuteczna, niezbedne jest pozyskiwanie zaso-
béw. Otrzymane rezultaty stanowia swoiste novum
w nurcie badan nad mozliwoscig przewidywania
abstynencji [26, 27, 39, 42, 45, 46].

Badania wskazujg na ograniczenia, z jakimi spo-
tyka si¢ terapeuta w swoim gabinecie. Pozyskanie
wielu zasobow jest niemozliwe w trakcie ,terapii
gabinetowej”. Istnieje zatem konieczno$¢ zmiany
podejscia terapeutycznego do oséb uzaleznionych
od alkoholu - z poziomu oddzialywan psycholo-
gicznych na poziom wspdlpracy systemowej.
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