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Abstract

Introduction: According to Self-Determination
Theory (SDT), low satisfaction, especially frus-
tration of basic psychological needs like auton-
omy, competence and relatedness lead to poor
well-being, the risk of harmful behaviour and
psychopathology. The aim of the study was to
identify the meaning of needs satisfaction and
frustration for alcohol-dependence relapse risk.
The predictors of relapse-risk were belief in
the possibility of permanent abstinence, absti-
nence self-efficacy in risky situations and alco-
hol craving intensity.

Material and methods: Data was collected from
115 stationary addiction therapy patients (93%
men) of 18-65 years of age. Variables were measured
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zgodnie z teorig autodetermi-
nacji niskie zaspokojenie, a w szczego6lnosci fru-
stracja podstawowych potrzeb psychologicznych:
autonomii, kompetencji i wiezi, prowadzi do bra-
ku dobrostanu, ryzyka szkodliwych zachowan
i psychopatologii. Celem badan bylo rozpoznanie
znaczenia zaspokojenia i frustracji potrzeb psy-
chologicznych dla ryzyka nawrotu w uzaleznie-
niu od alkoholu. Jako predyktory ryzyka nawrotu
przyjeto wiare w mozliwos¢ utrzymania trwalej
abstynencji, przekonanie co do wtasnej skuteczno-
$ci utrzymania abstynencji w sytuacjach ryzykow-
nych oraz nasilenie glodu alkoholowego.

Material i metody: Zebrano dane od 115 pacjen-
tow stacjonarnej terapii uzaleznien (93% mezczyzn)
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using the Basic Psychological Needs Satisfaction
and Frustration Scale (BPNS&FS), the Penn Alco-
hol Craving Scale (PACS), the Alcohol Abstinence
Self-Efficacy Scale (AASES) and an estimation
scale assessing the possibility of maintaining per-
manent abstinence.

Results: A significant difference was found in per-
ceived alcohol craving, self-efficacy in abstinence
coping and belief in the possibility of maintaining
it for those with high and low needs satisfaction.
Relapse risk was the most differentiated by compe-
tence satisfaction.

Discussion: Patients with highly satisfied needs
experienced a significantly higher self-efficacy in
coping with risky situations, trust in their ability
to maintain abstinence and experienced a weak-
er alcohol craving than patients with low need
satisfaction. Additionally, patients with highly
frustrated needs experienced lower self-efficacy
in maintaining abstinence and higher alcohol
craving than patients with low frustration. Com-
petence frustration had the greatest impact on
the risk of relapse.

Conclusions: Satisfying psychological needs, es-
pecially competence, is an important condition for
building sobriety and effectively coping with its
threats. Therapists should pay special attention to
satisfying patients’ psychological needs.

Keywords: Alcoholism, Basic psychological needs,
Risk of relapse.
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w wieku 18-65 lat. Pomiar zmiennych przeprowa-
dzono z uzyciem Skali Zaspokojenia i Frustracji
Podstawowych Potrzeb Psychologicznych, Skali
Glodu Alkoholu Penn, Skali Poczucia Skuteczno$ci
Utrzymania Abstynencji oraz szacunkowej skali do
oceny mozliwosci utrzymania trwalej abstynenciji.

Wiyniki: Stwierdzono istotng réznice w odczuwa-
niu glodu alkoholu, poczuciu samoskutecznosci
radzenia sobie z abstynencja i wierze w mozliwo$¢
jej utrzymania miedzy osobami o wysokim i ni-
skim zaspokojeniu potrzeb. Najsilniej wskazniki
ryzyka nawrotu réznicowato zaspokojenie potrze-
by kompetencji.

Oméwienie: Pacjenci o wysokim poziomie zaspo-
kojenia potrzeb odczuwali istotnie wyzsze poczucie
skuteczno$ci radzenia sobie z sytuacjami ryzykow-
nymi, bardziej ufali w swoja zdolno$¢ utrzymywa-
nia abstynencji oraz doswiadczali istotnie stabszego
glodu alkoholowego niz pacjenci o niskim poziomie
ich zaspokojenia. Ponadto pacjenci o wysokim po-
ziomie frustracji potrzeb odczuwali nizsze poczucie
skuteczno$ci utrzymania abstynencji oraz silniejszy
gléd alkoholu niz pacjenci o niskim poziomie fru-
stracji. Najwigksze znaczenie dla ryzyka nawrotu
miala frustracja potrzeby kompetencji.

Whioski: Zaspokajanie wszystkich podstawowych
potrzeb psychologicznych, w tym szczegdlnie po-
trzeby kompetencji, jest istotnym warunkiem bu-
dowania trzezwosci i skutecznego radzenia sobie
z jej zagrozeniami. Terapeuci powinni zwracaé
szczegdlng uwage na zaspokojenie psychologicz-
nych potrzeb pacjentéw.

Stowa kluczowe: alkoholizm, podstawowe potrze-
by psychologiczne, ryzyko nawrotu.

m INTRODUCTION

The theory of self-determination

Deci and Ryan’s Self-Determination Theory
(SDT) [1] distinguishes three basic and univer-
sal psychological needs, namely the need for au-
tonomy, relatedness and competence [2]. A need
is defined as an innate, psychological stimulant
that motivates an individual towards action and
continuous development [1]. The need for au-
tonomy refers to the willingness and acceptance
that action is to be taken. Relatedness refers to
the sense of warmth and caring experienced in
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m WPROWADZENIE

Teoria autodeterminacji

W teorii autodeterminacji (SDT) autorstwa
Deciego i Ryana [1] wyrdznia si¢ trzy podstawowe
i uniwersalne potrzeby psychologiczne, tj. potrzebe
autonomii, wiezi i kompetencji [2]. Potrzeba jest
definiowana jako wrodzony, psychologiczny stymu-
lant, motywujacy jednostke do dzialania i ciggtego
rozwoju [1]. Potrzeba autonomii dotyczy woli i ak-
ceptacji podejmowanych dzialan. Potrzeba wiezi
odnosi sie do poczucia ciepta i troski doswiadcza-
nych od 0s6b dla nas znaczacych. Ostatnia potrzeba,
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contact with people we identify as significant.
Competence relates to a sense of how effective
we are in our environment. Satisfying basic psy-
chological needs is fundamental to an individ-
ual’s development, well-being and health [2, 3].
A particular property of frustration, on the oth-
er hand, is that it may not only lead to a lack
of well-being but can even pose a risk of psy-
chopathology [2, 4]. This theory emphasises
that lack of need satisfaction is not equivalent to
frustration and treats the two dimensions as rel-
atively independent. Frustration is considered
to imply especially negative consequences for
the individual’s performance [2, 3].

Satisfaction and needs frustration are linked
to the individual’'s immediate environment. With-
in the framework of self-determination theory,
a distinction is made between non-supportive and
supportive environments as regards the individu-
al’s needs [2]. A supportive environment contrib-
utes to development by satisfying the individual’s
needs. It can also act as a buffer against undesir-
able performance by supporting the creation of in-
ternal resources that can result in better coping
with difficult situations in the future. A non-sup-
portive environment contributes to undesirable
performance by frustrating needs. An individual
who is in this kind of environment for a long time
may not develop the necessary resources to cope
with the demands of life [2].

Frustration of needs versus addiction

Frustration of basic psychological needs can
lead to the development of need substitutes or
compensatory behaviour. A substitute is a goal
that an individual chooses to counterbalance
the experienced frustration of needs [1]. Com-
pensatory behaviour includes releasing self-con-
trol, rigid behavioural patterns and oppositional
defiance behaviour [2]. Examples of compensato-
ry behaviour in the form of releasing self-control
can include alcohol abuse, binge-eating or self-
harm. Research among Aboriginal communities
indicates that problematic alcohol use is partly
rooted in an attempt to meet basic psychological
needs [5]. Other studies have clearly shown asso-
ciations of both frustration and lack of need satis-
faction with involvement in alcohol use. They have
demonstrated that the stronger the frustration and
the weaker the satisfaction of basic psychological

kompetencji, wigze si¢ z poczuciem efektywnosci
w kontaktach z wlasnym $rodowiskiem. Zaspoka-
janie podstawowych potrzeb psychologicznych ma
fundamentalne znaczenie dla rozwoju, dobrostanu
i zdrowia jednostki [2, 3]. Frustracja natomiast ma
ta specyficzng wlasciwos$¢, ze moze prowadzi¢ nie
tylko do braku dobrostanu, lecz wrecz stanowic ry-
zyko psychopatologii [2, 4]. W tej teorii podkresla
si¢, ze brak zaspokojenia potrzeb nie jest réwno-
wazny z ich frustracjg i traktuje sie te dwa wymiary
jako wzglednie niezalezne. Frustracji przypisuje si¢
szczegélne negatywne konsekwencje dla funkcjo-
nowania jednostki [2, 3].

Zaspokajanie i frustracja potrzeb sa powigzane
ze $rodowiskiem, w ktorym funkcjonuje jednost-
ka. W ramach teorii autodeterminacji wyréznia
sie $rodowiska udaremniajace oraz wspierajace
potrzeby jednostki [2]. Srodowisko wspierajgce
przyczynia si¢ do rozwoju przez zaspokajanie po-
trzeb jednostki. Moze réwniez pelni¢ role bufora
wobec nieprawidtowego funkcjonowania, wspie-
rajagc tworzenie zasobdw wewnetrznych, ktore
w przyszto$ci moga powodowacl lepsze radzenie
sobie w trudnych sytuacjach. Srodowisko udarem-
niajace przyczynia si¢ do nieprawidtowego funk-
cjonowania przez frustracje potrzeb. Jednostka
dlugotrwale przebywajaca w takim $rodowisku
moze nie wyksztalci¢ koniecznych zasobéw do ra-
dzenia sobie z wymaganiami zycia [2].

Frustracja potrzeb a uzaleznienie

Frustracja podstawowych potrzeb psychologicz-
nych moze prowadzi¢ do wyksztalcenia substytutow
potrzeb lub zachowan kompensacyjnych. Substytut
to cel, ktéry jednostka obiera, aby zréwnowazy¢
doswiadczana frustracje potrzeb [1]. W ramach
zachowan kompensacyjnych wyrdznia si¢: zwalnia-
nie samokontroli, sztywne wzorce zachowan oraz
zachowania opozycyjno-buntownicze [2]. Przykfa-
dem zachowan kompensacyjnych w formie zwal-
niania samokontroli moze by¢ naduzywanie alko-
holu, napadowe objadanie sie czy samookaleczanie.
Badania prowadzone wsréd spolecznosci Aboryge-
néw wskazuja, ze problemowe uzywanie alkoholu
czesciowo ma zrédla w probie zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb psychologicznych [5]. Inne bada-
nia wykazaly wyraznie zwigzki zaréwno frustracji,
jak i braku zaspokojenia potrzeb z zaangazowaniem
w uzywanie alkoholu. Dowiedziono w nich, ze im
silniejsza frustracja, a stabsze zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb psychologicznych, tym bardziej
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needs, the riskier and more problematic the en-
gagement in alcohol use [6].

As is shown by many studies, due to the in-
creasing disorder symptoms and the progressive
destruction of their own lives, alcohol-dependent
people find that meeting their many needs is ham-
pered or even entirely frustrated [7-10].

Previous research indicates significant rela-
tionships of need frustration with disorders in
the area of behavioural addictions, including
problem gaming [11-13], gambling offline [14]
and online [15], exercise dependence [16] and
eating disorder symptoms [17, 18]. The issue
of the relevance of need satisfaction and frus-
tration with respect to alcohol dependence has
not yet been studied on such a large scale. Re-
search findings are not available when it comes
to indicating the importance of satisfaction and
frustration of psychological needs as included in
self-determination theory in predicting relapse
risk in alcohol dependence.

Relapse in treatment

Relapse and its prevention pose one of the main
problems in addiction and its treatment [19-21].
Relapse is sometimes defined in different ways,
the most common being a full return to the drink-
ing pattern that preceded abstinence. In contrast,
a “lapse” is defined as a single episode of absti-
nence breakdown [20].

The role of factors like as self-efficacy and
sense of control is highlighted in Marlatt and Gor-
don’s [20] theory of relapse prevention. The de-
cision to start abstinence and treatment provides
the opportunity to experience an increase in their
sense of control and efficacy, and this persists un-
til they find themselves in a high-risk situation.
The likelihood of relapse decreases if he or she can
cope with the situation and his or her sense of ef-
ficacy increases [22, 23]. The more risk situations
the patient copes with constructively, the stronger
his/her sense of self-efficacy.

In a six-month longitudinal analysis of alco-
hol-dependent individuals in treatment, an in-
crease in expectations of efficacy to maintain ab-
stinence and to cope with relapse situations was
observed since the last alcohol use [24]. The sense
of efficacy to resist drinking alcohol significantly
increased during inpatient treatment [25]. Low
self-efficacy, on the other hand, is associated with
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ryzykowne i problemowe angazowanie si¢ w uzy-
wanie alkoholu [6].

Jak wiadomo z wielu badan, osoby uzaleznio-
ne od alkoholu z racji nasilajacych si¢ symptomow
zaburzenia i postepujacej destrukcji wlasnego zy-
cia majg utrudnione zaspokajanie czy wrecz sfru-
strowane liczne swoje potrzeby [7-10].

Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja
na istotne relacje frustracji potrzeb z zaburzeniami
z obszaru uzaleznien behawioralnych, m.in. proble-
mowym graniem [11-13], hazardem [14] i hazar-
dem w internecie [15], zaleznoscig od ¢wiczen [16]
oraz objawami zaburzen odzywiania [17, 18]. Pro-
blematyka znaczenia zaspokojenia i frustracji po-
trzeb dla uzaleznienia od alkoholu nie zostata jesz-
cze zbadana na tak szeroka skale. Nie znajdujemy
wynikéw badan, ktore wskazywalyby na znaczenie
zaspokojenia i frustracji potrzeb psychologicznych
ujetych w teorii autodeterminacji w predykgji ryzy-
ka nawrotu w uzaleznieniu od alkoholu.

Nawrdt w leczeniu uzaleznien

Nawrdt i zapobieganie mu stanowi jeden
z gtéwnych probleméw w uzaleznieniach i ich te-
rapii [19-21]. Nawro6t bywa rdéznie definiowany,
najczesciej przyjmuje sie, ze jest to peten powrot
do sposobu picia poprzedzajacego abstynencje.
Natomiast jako tzw. wpadke okresla si¢ pojedyn-
czy epizod ztamania abstynencji [20].

W ramach teorii Marlatta i Gordon [20], doty-
czacej prewencji nawrotéw, podkresla si¢ role ta-
kich czynnikéw, jak poczucie wlasnej skutecznosci
i kontroli. Decyzja o podjeciu abstynencji i terapii
daje osobie uzaleznionej mozliwos¢ doswiadczenia
wzrostu poczucia kontroli i skutecznosci, a stan
ten utrzymuje sie do chwili znalezienia si¢ w sytu-
acji wysokiego ryzyka. Prawdopodobienstwo na-
wrotu maleje, jesli dana osoba poradzi sobie z taka
sytuacja i wzrosnie jej poczucie skutecznosci
[22, 23]. Im wigcej sytuacji ryzyka, w ktorych oso-
ba uzalezniona radzi sobie konstruktywnie, tym
silniejsze jej poczucie wlasnej skutecznosci.

W sze$ciomiesiecznych analizach podtuznych
leczacych sie 0séb uzaleznionych od alkoholu ob-
serwowano wzrost oczekiwan dotyczacych skutecz-
nosci utrzymywania abstynencji i radzenia sobie
z sytuacjami nawrotu od momentu ostatniego uzy-
cia alkoholu [24]. Poczucie skutecznosci, aby oprze¢
si¢ piciu alkoholu, istotnie zwigkszato sie podczas
leczenia stacjonarnego [25]. Niskie poczucie wla-
snej skutecznosci jest zwigzane natomiast z wyz-
szym ryzykiem przerwania abstynencji w ciggu sze-
$ciu miesiecy od ukonczenia terapii [26].
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a higher risk of discontinuing abstinence within
six months of completing treatment [26].

Another important factor provoking relapse,
especially in the first months of abstinence, is
so-called alcohol craving. This is a strong desire
to consume the substance, accompanied by ir-
ritability, anxiety or ambivalence affecting cog-
nitive processes like attention, memory or even
perception [7, 27]. Many studies indicate that
experiencing alcohol craving is a strong predic-
tor of relapse during and after treatment [28, 29].
Under the influence of craving, one might act
“illogically”, often forgetting the motivation for
therapy or what life was like before abstinence.
This craving triggers a strong motivation to
alleviate the discomfort, which is most easi-
ly achieved by consuming alcohol, resulting in
a “lapse” or full-blown relapse [30].

Study aim

The aim of the study was to determine the im-
portance of satisfaction and frustration of basic
psychological needs for relapse risk in alcohol
dependence. Belief in the ability to maintain com-
plete abstinence, the belief self-efficacy of main-
taining abstinence in risky situations and the se-
verity of alcohol craving were used as predictors
of relapse risk. The following hypotheses were pre-
sented:

(H1) patients in alcohol treatment whose psy-
chological needs are satisfied experience weaker
cravings for alcohol, have stronger beliefs that they
are able to maintain sustained total abstinence and
believe that they will be effective in maintaining
abstinence in risky situations, in contrast to those
with low need satisfaction;

(H2) patients with high frustration of basic
psychological needs feel stronger cravings for al-
cohol, have a weaker belief in their abstinence and
a lower sense of coping effectiveness in sustain-
ing abstinence than patients with low frustration
of these needs.

® MATERIAL AND METHODS

Procedure and respondents

The study was conducted at the Rehab Treat-
ment Facility for Alcohol Addicts in Czarny Bor
in south-western Poland in the inpatient ward
over two six-week treatment periods. The psy-

Innym waznym czynnikiem prowokujgcym
nawrot, szczegdlnie w pierwszych miesigcach
abstynencji, jest tzw. gtéd alkoholu. To silne pra-
gnienie spozycia substancji, ktéremu towarzyszy
drazliwo$¢, niepokdj czy ambiwalencja, wplywaja-
ce na takie procesy poznawcze, jak uwaga, pamiec¢
czy nawet percepcja [7, 27]. Wiele badan wska-
zuje, ze odczuwanie gltodu alkoholu jest silnym
predyktorem nawrotéw picia w trakcie terapii i po
jej zakonczeniu [28, 29]. Osoba uzalezniona pod
wplywem glodu czesto dziala ,,nielogicznie’, nie-
jednokrotnie zapominajgc o motywacji do terapii
czy o tym, jak wygladalo jej zycie przed podjeciem
abstynencji. To pragnienie wywoluje silng moty-
wagcje, ktéra ma na celu ztagodzenie odczuwanego
dyskomfortu, co najtatwiej osiagnaé, spozywajac
alkohol, a to w konsekwencji doprowadza do tzw.
wpadki lub pelnoobjawowego nawrotu [30].

Cel badan

Celem badan bylo okreslenie znaczenia zaspo-
kojenia i frustracji podstawowych potrzeb psy-
chologicznych dla ryzyka nawrotu w uzaleznie-
niu od alkoholu. Jako predyktory ryzyka nawrotu
przyjeto przekonanie o zdolnosci do utrzymania
catkowitej abstynencji i przekonanie o wlasnej
skuteczno$ci utrzymania abstynencji w sytuacjach
ryzykownych oraz nasilenie gtodu alkoholowego.
Postawiono nastepujace hipotezy:

(H1) pacjenci uczestniczacy w terapii uzalez-
nienia od alkoholu majacy zaspokojone potrzeby
psychologiczne odczuwaja stabszy gléd alkoholu,
maja silniejsze przekonania, ze s3 w stanie utrzy-
macé trwalg, catkowitg abstynencje oraz ze beda
skutecznie radzi¢ sobie z jej utrzymaniem w sytu-
acjach ryzykownych, w przeciwienstwie do oséb
o niskim zaspokojeniu potrzeb;

(H2) pacjenci o wysokiej frustracji podstawo-
wych potrzeb psychologicznych odczuwaja silniejszy
gldéd alkoholu oraz maja stabsze przekonanie co do
trwalosci swojej abstynencji i nizsze poczucie sku-
tecznosci radzenia sobie z jej utrzymaniem niz pa-
cjenci o niskiej frustracji tych potrzeb.

m MATERIAL | METODY

Procedura i osoby badane

Badanie przeprowadzono w Zakladzie Lecznic-
twa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alko-
holu w Czarnym Borze w poludniowo-zachodniej
Polsce, na oddziale stacjonarnym, podczas dwoch
sze$ciotygodniowych turnuséw terapeutycznych.
Przy przyjeciu lekarz psychiatra nie zdiagnozowat
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chiatrist did not diagnose any mental health dis-
order other than dependence syndrome on ad-
mission. There was no additional control in the
study for the co-occurrence of serious somatic
diseases that require medical supervision as they
are a contra-indication for admission to an ad-
diction treatment unit. Data was collected during
inpatient therapy group sessions. Participation
in the study was voluntary and anonymous. Pri-
or to the study, the management and therapists
of the facility where the study was conducted
were briefed on the study design and the con-
tent of the research sheets, and then supported
the team in data collection. A total of 124 patients
participated in the study. Due to missing relevant
data on the study variables, the final sample size
was 115 patients (10 female, 83 male while 22 did
not specify their gender) between 18 and 65 years
of age (M = 41.1, SD = 10.5). The vast majority
of patients were male, reflecting the proportions
of persons treated in this type of facility [31].

It should be emphasised that the respondents
were participants in open therapy groups joined
on an ongoing basis by newly admitted patients,
hence their differing length of stay at the cen-
tre. Nevertheless, 80% of the respondents par-
ticipated in therapy for more than two weeks.
For most patients, this was their first attempt at
treatment.

Tools

The collective questionnaire was accompa-
nied by instructions introducing the purpose
of the survey and informing about its anony-
mous and the voluntary nature of participation.
It included socio-demographic data questions like
gender, age, education and marital status. Subse-
quent questions concerned 1) the time of current
participation in therapy, 2) the respondent’s recog-
nition of the time when he/she developed an alco-
hol problem, 3) the number of treatment attempts
made, 4) the subjective belief in the ability to
maintain sustained abstinence and 5) the subjec-
tive belief in the ability to change the drinking pat-
tern. The last two of these questions carried 1 - no,
2 - rather not, 3 — hard to say, 4 - rather yes, 5 - yes
response scales.

The other procedure tools are listed below.

The Penn Alcohol Craving Scale (PACS) [32]
in the Polish adaptation by Chodkiewicz et al. [33]
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innych - poza zespolem uzaleznienia - rozpo-
znan zaburzen zdrowia psychicznego. W badaniu
nie kontrolowano dodatkowo wspotwystepowania
powaznych choréb somatycznych wymagajacych
nadzoru lekarskiego, sa bowiem przeciwwskaza-
niem do przyjecia na oddzial leczenia uzaleznien.
Dane zbierano podczas zaje¢ grupowych pacjen-
tow uczestniczacych w terapii stacjonarnej. Udzial
w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Przed
przystapieniem do badan kierownictwo i terapeu-
ci zakladu, w ktérym prowadzono badania, zapo-
znali si¢ z ich planem i tredcig arkuszy badawczych,
a nastepnie wspierali zespot w zbieraniu danych.
Lacznie w badaniu wzieto udzial 124 pacjentow.
Ze wzgledu na braki istotnych danych dotyczacych
badanych zmiennych ostatecznie préba liczyta 115
0sob (10 kobiet, 83 mezczyzn, 22 osoby nie poda-
ly swojej plci) w wieku od 18 do 65 lat (M = 41,1,
SD = 10,5). Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw to
mezczyzni, co odzwierciedla proporcje oséb lecza-
cych sie w tego typu placéwkach [31].

Nalezy podkresli¢, ze respondenci byli uczest-
nikami otwartych grup terapeutycznych, do kto-
rych na biezaco dolaczali nowo przyjeci pacjenci,
dlatego roznili si¢ czasem pobytu w osrodku. Tym
niemniej 80% badanych uczestniczylo w terapii
dluzej niz dwa tygodnie. Dla wigkszosci pacjentow
byta to pierwsza proba leczenia.

Narzedzia

Zbiorczy arkusz kwestionariuszy opatrzony
byt instrukcja wprowadzajaca w cel badania i in-
formujacy o jego anonimowym charakterze oraz
dobrowolnosci udzialu. Zawieral pytania o dane
spoleczno-demograficzne, takie jak pte¢, wiek,
wyksztalcenie i stan cywilny. Kolejne pytania
dotyczyly: 1) czasu aktualnego uczestniczenia
w terapii, 2) rozpoznania przez badanego czasu
pojawienia si¢ problemu alkoholowego, 3) liczby
podjetych prob leczenia, 4) subiektywnego prze-
konania co do mozliwosci utrzymania trwalej
abstynencji i 5) subiektywnego przekonania co
do mozliwosci zmiany sposobu picia. Dwa osta-
nie z wymienionych pytan opatrzone byly skala-
mi odpowiedzi: 1 - nie, 2 - raczej nie, 3 — trudno
powiedzieé, 4 - raczej tak, 5 — tak.

Pozostale narzedzia wymienione zostaly ponize;.

Skala Glodu Alkoholu Penn (PACS) [32]
w polskiej adaptacji Chodkiewicza i wsp. [33]
sklada si¢ z pieciu pozycji — rozpigto$¢ odpowie-
dzi od 0 do 6 (kazda z odpowiedzi opisana w za-
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consists of five items with a response span from
0 to 6 (each response described depending on
the content of the question) and measures sub-
jective levels of alcohol craving. It is characterised
by good parametric indices with Cronbach’s a in
the study sample being 0.87.

Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale (AAS-
ES) [34] by Cierpiatkowska and Kubiak [35] con-
sists of 19 items and measures beliefs about the ef-
fectiveness of maintaining abstinence in risky
situations. Responses range from 1 - total absence
to 5 - total certainty. It is characterised by good
parametric indices with Cronbach’s a in the study
sample being 0.95.

Basic Psychological Needs Satisfaction and
Frustration Scale (BPNS&FS) [36] in the Polish
adaptation by Tabi$ et al. [6] consists of 24 items
and measures the level of satisfaction and frus-
tration of three basic psychological needs like au-
tonomy, competence and relatedness. Responses
are recorded on a scale from 1 - definitely no to
5 — definitely yes. It is characterised by good para-
metric indices: the Cronbach’s a in the sample
ranged from 0.52 for the autonomy frustration
subscale to 0.85 for the competence satisfaction
subscale.

Data analysis

Data analyses were performed using TIBCO
Software Inc. Statistica, version 13. The first step
was to perform descriptive statistics and examine
the distributions of the variables with the Shapiro-
Wilk test. Using the Wald-Wolfowitz series test,
the significance of gender differences was tested.
In order to verify the reliability of the tools used,
Cronbach’s a internal consistency indices were
checked. The Wilcoxon signed-rank test was used
to examine differences in the strength of satisfac-
tion and in the strength of frustration between
each of the needs analysed. In turn, Spearman’s
R test was used to examine the intercorrelations
of the measured variables. Next, respondents’
BPNS&EFS subscale scores were categorised into
low and high, with low assumed to be less than
the bottom quartile (< Q1) and high scores greater
than the top quartile (= Q3). To verify the hypoth-
eses, the Mann-Whitney U-test was used, where
the dependent variables were predictors of relapse
risk and the grouping variable was the severity
of each basic psychological need, separately in
terms of satisfaction and frustration. The bivariate

leznosci od treéci pytania) — i mierzy subiektywny
poziom glodu alkoholu. Charakteryzuje si¢ dobry-
mi wskaznikami parametrycznymi: a Cronbacha
w badanej prébie wynosita 0,87.

Skala Poczucia Skutecznosci Utrzymania
Abstynencji (AASES) [34] w opracowaniu Cier-
piatkowskiej i Kubiak [35] sklada si¢ z 19 pozycji
i mierzy przekonania na temat skutecznosci utrzy-
mania abstynencji w sytuacjach ryzykownych. Od-
powiedzi udzielane sg w zakresie od 1 - catkowity
brak, do 5 - catkowita pewnos¢. Charakteryzuje si¢
dobrymi wskaznikami parametrycznymi: a Cron-
bacha w badanej prébie wynosita 0,95.

Skala Zaspokojenia i Frustracji Podstawo-
wych Potrzeb Psychologicznych (BPNS&ES) [36]
w polskiej adaptacji Tabis i wsp. [6] sklada sie z 24
pozycji i mierzy poziom zaspokojenia i frustra-
cji trzech podstawowych potrzeb psychologicz-
nych: autonomii, kompetencji i wiezi. Odpowiedzi
udzielane sg na skali od 1 - zdecydowanie nie, do
5 — zdecydowanie tak. Charakteryzuje si¢ dobry-
mi wskaznikami parametrycznymi: a Cronbacha
w badanej probie wynosita od 0,52 dla podskali
frustracji autonomii do 0,85 dla podskali zaspoko-
jenia kompetencji.

Analiza danych

Analize danych przeprowadzono przy uzyciu
programu TIBCO Software Inc. Statistica, wersja
13. Pierwszym krokiem bylo wykonanie statystyk
opisowych oraz zbadanie rozkladéw zmiennych
za pomocg testu Shapiro-Wilka. Za pomoca testu
serii Walda-Wolfowitza zbadano istotno$¢ réznic
w zaleznosci od plci. W celu zweryfikowania rze-
telnosci uzytych narzedzi sprawdzono wskazni-
ki zgodno$ci wewnetrznej a Cronbacha. Testem
kolejnosci par Wilcoxona zbadano réznice w sile
zaspokojenia i w sile frustracji miedzy kazda
z analizowanych potrzeb. Z kolei za pomoca te-
stu R Spearmana zbadano interkorelacje mierzo-
nych zmiennych. W nastepnej kolejnosci wyniki
uzyskane przez respondentéw w zakresie podskal
BPNS&ES podzielono na niskie i wysokie, przyj-
mujac, ze niskie wyniki s3 mniejsze od kwartyla
dolnego (< Q1), a wysokie wigksze od kwartyla
gornego (= Q3). W celu zweryfikowania hipo-
tez zastosowano test U Manna-Whitneya, gdzie
zmiennymi zaleznymi byty predyktory ryzyka na-
wrotu, a zmienng grupujacy kolejno nasilenie kaz-
dej z podstawowych potrzeb psychologicznych,
osobno w zakresie zaspokojenia i frustracji. Do
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correlation coeflicient (rg) was used to calculate
the strength of effect.

m RESULTS

Characteristics of treatment course and beliefs
about maintaining abstinence and changing
drinking patterns

On average, patients were at the ward for 23.4
days, which corresponds to about halfway through
the course of treatment. There were 23 (20%) pa-
tients surveyed for less than two weeks in therapy.
Patients were admitted after detoxification. For
the majority (63.5%), this was their first attempt
at treatment, and for almost 8% it was more than
their third. Patients perceived that alcohol had been
causing problems in their lives for more than three
months on average (M = 112 days). Only one patient
claimed not to have a problem with alcohol use. Re-
garding the question about the belief in the ability to
maintain permanent total abstinence, patients most
often answered rather yes (34.78% of respondents).
More than 25% strongly believed in the perma-
nence of their abstinence while almost 9% doubted
this possibility. Around 30% answered difficult to
say. Just over 25% of respondents did not believe it
was possible to change their drinking pattern. More
than 18% were undecided in their answers, and al-
most 56% believed that changing their drinking was
possible, of which in more than 25% this belief was
strong. Detailed information on the course of treat-
ment, self-awareness of the problem and patients’
beliefs about maintaining abstinence and changing
their drinking pattern are presented in Table I.

Statistical description and variable
intercorrelation

Satisfaction of the need for autonomy was
significantly weaker than the other two needs
(AS&CS Z = 541, p < 0.001; AS&RS Z = 4.91,
p < 0.001). No differences were found in the sat-
isfaction of the need for competence and relat-
edness (CS&RS Z = 0.56, p = 0.58). In contrast,
the strength of frustration of the needs for com-
petence and autonomy was greater than that for
relatedness (CF&RF Z = 5.60, p < 0.001; AF&RF
Z=4.81,p<0.001). No significant differences were
found in the frustration of the need for autonomy
and competence (AF&CF Z = 0.55, p = 0.59)".

* Abbreviations — see Table II
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obliczenia sily efektu uzyto wspétczynnika korela-
cji dwuseryjnej (rg).

m WYNIKI

Charakterystyka przebiegu leczenia
i przekonan co do utrzymania abstynencji oraz
zmiany sposobu picia

Pacjenci $rednio przebywali na oddziale 23,4
dnia, co odpowiada okoto polowie turnusu tera-
peutycznego. Krocej niz dwa tygodnie na terapii
byto 23 (20%) badanych pacjentéw. Na oddzial
przyjmowano osoby po detoksykacji. Dla wigk-
szo$ci (63,5%) byla to pierwsza proba podjecia le-
czenia, a dla prawie 8% wiecej niz trzecia. Pacjenci
dostrzegali, ze alkohol jest przyczyng probleméw
w ich zyciu $rednio od ponad trzech miesiecy
(M = 112 dni). Tylko jeden pacjent twierdzil, ze
nie ma problemu z uzywaniem alkoholu. W od-
niesieniu do pytania o przekonanie co do mozli-
wosci utrzymania trwalej, catkowitej abstynen-
¢ji pacjenci najczesciej odpowiadali raczej tak
(34,78% badanych). Ponad 25% badanych mocno
wierzyto w trwalo$¢ swojej abstynencji, a powat-
piewalo w te mozliwos¢ prawie 9%. Okolo 30%
odpowiadatlo - trudno powiedzie¢. Niewiele ponad
25% badanych nie wierzylo w mozliwo$¢ zmiany
swojego sposobu picia. Ponad 18% byto niezdecy-
dowanych w odpowiedziach, a prawie 56% wierzy-
fo, ze zmiana sposobu picia jest mozliwa, w tym
u ponad 25% ta wiara byta silna. Szczegétowe in-
formacje na temat przebiegu leczenia, samo$wia-
domosci problemu i przekonan pacjentéw co do
utrzymania abstynencji oraz zmiany sposobu picia
zaprezentowano w tabeli I.

Opis statystyczny i interkorelacje zmiennych

Zaspokojenie potrzeby autonomii bylo istotnie
stabsze niz dwoch pozostalych potrzeb (AS&CS
Z =541, p <0,001; AS&RS Z = 4,91, p < 0,001).
Nie stwierdzono réznic w zaspokojeniu potrzeby
kompetencji i wiezi (CS&RS Z = 0,56, p = 0,58).
Natomiast sila frustracji potrzeb kompeten-
cji i autonomii byta wigksza niz wiezi (CF&RF
Z=5,60, p <0,001; AF&RF Z = 4,81, p < 0,001). Nie
stwierdzono istotnych rdéznic we frustracji potrze-
by autonomii i kompetencji (AF&CF Z = 0,55,
p=0,59)"

* Skroty - patrz tabela IT
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Table I. Course of therapy, belief in maintaining abstinence and changing drinking pattern
Tabela I. Przebieg terapii i przekonanie co do utrzymania abstynencji i zmiany sposobu picia

% M SD | Min-Max No data
Brak danych
(%)

Time of current treatment (|n'days) - 23.40 | 13.32 955 5 (4.35)
Czas obecnego leczenia (w dniach)
Time of recognising that alcohol is a problem in life (converted -
into days) 111.97 | 97.9 0-504 3 (2.61)
Czas rozpoznania problemu alkoholowego (przeliczony na dni)
Number of attempts at treatment - 166 112 15 0.00
Liczba préb leczenia
Belief in m.alntalnlng p.e.rma’nr'ent abstlne.nce . . 373 1.03 15 1(0.87)
Przekonanie co do mozliwosci utrzymania trwatej abstynencji

1 no/nie 4.35

2 rather not/raczej nie 5.22

3 yes and no/i tak, i nie 30.43

4 rather yes/raczej tak 34.78

5 yes/tak 25.22
Belief in changlng the .d.rlnk’ pattern N 335 | 143 1-5 1(0.87)
Przekonanie co do mozliwosci zmiany sposobu picia

1 no/nie 20.00

2 rather not/raczej nie 5.22

3 yes and no/i tak, i nie 18.26

4 rather yes/raczej tak 31.30

5 yes/tak 24.35

Table Il. Statistical description of variables (N = 115)
Tabela II. Opis statystyczny zmiennych (N = 115)

Variables m Me Min. Max. Q, o, sD A K W(p)
Zmienne
Relapse predictors/Predyktory nawrotu
PACS 6.10 5.00 0.00 23.00 2.00 9.00 5.57 1.10 0.77 0.89™
AASES 60.47 59.00 23.00 95.00 50.00 73.00 16.99 -0.10 -0.53 0.98"
Basic psychological needs/Podstawowe potrzeby psychologiczne
AS 15.43 16.00 5.00 20.00 13.00 18.00 3.37 -0.76 0.57 0.94™
RS 17.03 18.00 6.00 20.00 15.00 20.00 3.34 -1.27 1.21 0.84™
(& 16.87 18.00 4.00 20.00 16.00 20.00 3.30 -1.48 2.40 0.84™
AF 10.18 10.00 4.00 18.00 8.00 12.00 3.15 0.16 -0.30 0.97
RF 8.76 9.00 4.00 16.00 6.00 12.00 3.38 0.06 -1.15 0.94™
CF 10.43 11.00 4.00 19.00 7.00 13.00 3.69 -0.04 -0.72 0.96”

PACS - the Penn Alcohol Craving Scale/Skala Gtodu Alkoholu Penn; AASES — the Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale/Skala Poczucia
Skutecznosci Utrzymania Abstynencji; AS — autonomy satisfaction/zaspokojenie autonomii; RS — relatedness satisfaction/zaspokojenie
wiezi; CS — competence satisfaction/zaspokojenie kompetencji; AF — autonomy frustration/frustracja autonomii; RF — relatedness
frustration/frustracja wiezi; CF — competence frustration/frustracja kompetendji, Q, - first quartile/pierwszy kwartyl, Q, - third quartile/
trzeci kwartyl, A — skewness/skosnos¢, K — kurtosis/kurtoza, W — Wilcoxon test, ns — no significance/nieistotne statystycznie

*p < 0.05 *p<0.01, **p < 0.001
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Table lIl. Intercorrelation analysis of all variables

Tabela Ill. Analiza interkorelacji wszystkich mierzonych zmiennych

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zmienne

2 0.16 -

3 0.06 | 0.33™ -

4 -0.04 0.03 0.04 -

5 -0.02 | -0.07 | -0.24" | 0.29" -

6 -0.15 0.09 0.07 | —0.24" | -0.24° -

7 0.11 -0.05 | -0.00 | 0.34™ | 0.08 |-0.29" -

8 0.04 | -0.25" | -0.08 | 0.27" 0.09 | -0.24" | 0.34™ -

9 -0.09 | -0.30" | —0.18 0.22" 0.10 -0.18 0.21° | 0.45™ -

10 0.02 -0.04 | -0.15 | 0.36™ 0.18 | -0.21" | 0.44™ | 0.69™ | 0.52™ -

11 -0.14 0.08 0.11 -0.17 0.01 0.26” | -0.26" | -0.20 | -0.25 | -0.32" -

12 -0.10 0.14 -0.03 | -0.19° | 0.04 0.19° | -0.32"" | -0.34™ | -0.54™ | -0.52™ | 0.49™ -
13 -0.22" 0.12 0.06 -0.12 | -0.00 | 0.24" | -0.24" | -0.34™ | -0.24™ | -0.43"™" | 0.49™" | 0.65™

1) Time of treatment/Czas leczenia, 2) Since when the patient recognised that alcohol is a problem/0d kiedy pacjent rozpoznat, ze alkohol
jest problemem, 3) Treatment attempts/Préby leczenia, 4) Belief in maintaining permanent abstinence/Przekonanie co do mozliwosci
zachowania trwatej abstynencji, 5) Belief in possibility of changing the drinking pattern/Przekonanie co do mozliwosci zmiany sposobu
picia, 6) Penn Alcohol Craving Scale/Skala Gtodu Alkoholu Penn, 7) Alcohol Abstinence Self-Efficacy Scale/Skala Skutecznosci Utrzymania
Abstynencji, 8) Autonomy satisfaction/Zaspokojenie autonomii, 9) Relatedness satisfaction/Zaspokojenie wiezi, 10) Competence
satisfaction/Zaspokojenie kompetencji, 11) Autonomy frustration/Frustracja autonomii, 12) Relatedness frustration/Frustracja wiezi,

13) Competence frustration/Frustracja kompetencji
*p < 0.05 *p<0.01, ***p < 0.001

Detailed results of the intercorrelation anal-
yses of all measured variables are provided in
Table III. As regards the associations of satis-
faction and frustration of basic psychological
needs with indicators of relapse risk, the follow-
ing was found. The subjective belief in the ability
to maintain sustained abstinence (4) correlated
positively with the subjective belief in the abil-
ity to change drinking pattern (5), the sense
of self-efficacy to maintain abstinence (7) and
with the satisfaction of all three needs analysed
(autonomy, competence and relatedness). In
turn, there was a negative association with alco-
hol craving (6) and relatedness frustration (12).
Alcohol craving (6) correlated negatively with
sense of self-efficacy to maintain abstinence (7)
and satisfaction of autonomy and competence,
and positively with frustration of all three needs.
The sense of self-efficacy to maintain abstinence (7),
in addition to those mentioned above, cor-
related with all psychological needs, positively
with their satisfaction and negatively with frus-
tration. The strength of the correlations dis-
cussed above is mostly low (R < 0.30) or aver-
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Szczegdtowe wyniki analiz interkorelacji
wszystkich mierzonych zmiennych zawiera tabe-
la III. W odniesieniu do zwigzkéw zaspokojenia
i frustracji podstawowych potrzeb psychologicz-
nych ze wskaznikami ryzyka nawrotu stwierdzo-
no co nastepuje. Subiektywne przekonanie co do
mozliwoéci utrzymania trwalej abstynencji (4)
korelowalo dodatnio z subiektywnym przekona-
niem co do mozliwosci zmiany sposobu picia (5),
poczuciem samoskutecznosci utrzymania absty-
nencji (7) oraz z zaspokojeniem wszystkich trzech
analizowanych potrzeb (autonomii, kompeten-
cji i wigzi). Wigzalo si¢ z kolei ujemnie z glodem
alkoholu (6) i frustracja wiezi (12). Gléd alko-
holowy (6) korelowal ujemnie z poczuciem sa-
moskutecznodci utrzymania abstynencji (7) oraz
zaspokojeniem potrzeby autonomii i kompetencji,
a dodatnio z frustracja wszystkich trzech potrzeb.
Poczucie samoskutecznosci utrzymania abstynen-
cji (7), poza wymienionymi powyzej, korelowato
ze wszystkimi potrzebami psychologicznymi, do-
datnio z ich zaspokojeniem, a ujemnie z frustra-
cja. Sita oméwionych powyzej korelacji zmiennych
jest w wiekszosci niska (R < 0,30) lub przecig¢tna
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age (0.30 < R < 0.50). Psychological needs were
positively correlated with each other in the satis-
faction or frustration ranges, and was negatively
correlated between the ranges [6, 36].

Hypothesis testing

Table IV presents the results of significance
analysis of differences in predictors of relapse be-
tween patients with high vs. low satisfaction and
frustration of basic psychological needs.

Patients demonstrating low autonomy sat-
isfaction had significantly weaker beliefs about
the efficacy of maintaining abstinence in risky
situations and felt stronger cravings for alcohol
than those with high autonomy satisfaction. In
this respect there were no significant differences
in belief in the ability to maintain sustained absti-
nence. In contrast, patients with low relatedness
satisfaction had both weaker beliefs about their
ability to maintain sustained abstinence and their
self-efficacy to cope with risky situations; they
also felt a significantly stronger alcohol craving
than those with high relatedness satisfaction. Pa-
tients demonstrating low competence satisfaction
also had significantly weaker beliefs about the ef-
fectiveness of maintaining abstinence and its
sustainability and felt stronger alcohol cravings
than those with high satisfaction of this need.
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(0,30 < R < 0,50). Potrzeby psychologiczne byty
wzajemnie ze sobg pozytywnie powigzane w za-
kresie zaspokojenia lub w zakresie frustracji,
a ujemnie pomiedzy zakresami [6, 36].

Testowanie hipotez

Tabela IV prezentuje wyniki analizy istotnosci
réznic w predyktorach nawrotu miedzy pacjenta-
mi o wysokim versus niskim zaspokojeniu i fru-
stracji podstawowych potrzeb psychologicznych.

Pacjenci wykazujacy niskie zaspokojenie potrze-
by autonomii mieli istotnie stabsze przekonanie co
do skutecznosci utrzymywania abstynencji w sytu-
acjach ryzykownych oraz odczuwali silniejszy glod
alkoholu niz osoby o wysokim zaspokojeniu auto-
nomii. Nie stwierdzono w tym wzgledzie istotnych
réznic w przekonaniu co do mozliwosci utrzymy-
wania trwalej abstynencji. Natomiast pacjenci z ni-
skim zaspokojeniem potrzeby wiezi mieli zaréwno
slabsze przekonanie co do mozliwosci utrzymania
trwalej abstynencji, jak i wlasnej skutecznosci ra-
dzenia sobie z sytuacjami ryzykownymi oraz od-
czuwali istotnie silniejszy gtéd alkoholu niz osoby
o wysokim zaspokojeniu wigzi. Rowniez pacjenci
wykazujacy niskie zaspokojenie potrzeby kompe-
tencji mieli istotnie stabsze przekonanie co do sku-
teczno$ci utrzymania abstynencji i jej trwalosci oraz
odczuwali silniejszy gtdd alkoholu niz osoby o wy-

Table IV. Differences in relapse indicators depending on the level of needs satisfaction and frustration
Tabela IV. R6Znice we wskaznikach nawrotu w zaleznosci od poziomu zaspokojenia i frustracji potrzeb

N PA V4 r, M,SGA V4 r, MAASE V4 r,
L| 29 | 348 8.41 54.03
Autonomy 16| - 1 254 | 033 309" | 0.40
g.g Autonomii H 64 3.92 5.08 65.64
= O
gs L 30 | 353 7.03 56.50
& g Relatedness 199 | 027 | 199 | 028 193 | 027
2 8 | Wiezi H| 39 3.97 4.69 64.51
© %]
n g L 28 3.43 7.68 52.25
Competence 288" | 044 ————— 220" | 033 425" | 0.64
Kompetencji H| 32 425 5.06 71.09
L 38 | 392 471 67.53
ﬁumnom}f 1.33™ - "1 263" | 030 3.03" | 035
e o | Autonomil H| 75 | 3.64 6.77 57.21
o .=
b= L | 30 3.89 5.40 67.94
g 2 | Relatedness 1841 | 025 ———— -174' | 025 313" | 045
g 3 | Wiezi H| 35 | 350 8.27 54.40
I_tu_
Ll 29 | 386 459 70.17
Competence 096" | - |1 226 | 033 3.00° | 045
Kompetengji H| 32 3.69 7.39 59.03

*p < 0.05; **p < 0.01; **p < 0.001; t — tendency to statistical significance/tendencja do istotnosci statystycznej, p < 0.10; ns — not
significant/nieistotne; L — low/niski; H — high/wysoki; Z — Mann-Whitney U test/test U Manna-Whitneya; r, — biserial correlation coefficient/
wspotczynnik korelacji dwuseryjnej; PA — belief in maintaining permanent abstinence/przekonanie co do utrzymania trwatej abstynencji;

M

PACS

— mean value for Penn Alcohol Craving Scale/sredni wynik na Skali Gtodu Alkoholu Penn; M

| uses — mean value for Alcohol Abstinence

Self-Efficacy Scale/sredni wynik na Skali Skutecznosci Utrzymania Abstynencji
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Competence satisfaction appeared to be clearly
the strongest significant differentiator for all ac-
cepted relapse indicators (rg = 0.44, 0.33 and 0.64
respectively). Satisfaction in terms of autonomy
(rg = 0.40) and especially competence (rg = 0.64)
most strongly determined the sense of self-ef-
ficacy in coping with risky situations. Related-
ness satisfaction significantly, although weak-
ly (rg < 0.30) influenced all accepted indicators
of relapse risk. Belief in the ability to maintain
sustained abstinence, with the single exception
of competence satisfaction (rg = 0.44), was least
influenced by the needs studied (see Table IV for
details).

In contrast, patients demonstrating a high
autonomy frustration had a significantly weaker
belief in the efficacy of maintaining abstinence
and felt a stronger craving for alcohol than those
with low frustration of that need. Furthermore,
in this respect there were no significant differ-
ences in belief in the ability to maintain sus-
tained abstinence. In particular, respondents
experiencing high relatedness frustration felt
a significantly stronger craving for alcohol at
the level of trend statistical significance, and
had weaker beliefs about the effectiveness and
sustainability of maintaining abstinence than
those with low frustration of this need. Finally,
patients demonstrating high competence frus-
tration had significantly weaker beliefs about
the effectiveness of maintaining abstinence and
experienced stronger cravings for alcohol than
those with low competence frustration. In terms
of this need, there were no significant differenc-
es in belief in the ability to maintain sustained
abstinence. The sense of self-efficacy in coping
with risky situations for maintaining abstinence
was most strongly influenced by frustration of all
three needs - relatedness (rg = 0.45), competence
(rg =0.45) and autonomy (rg = 0.35). In contrast,
alcohol craving was most strongly determined by
frustration of competence (rg = 0.33) and auton-
omy (rg = 0.30). Belief in the ability to maintain
sustained abstinence was not significantly in-
fluenced by the needs studied (see Table IV for
details).

m DiscussiON

This study’s aim was to determine the relevance
of satisfaction and frustration of basic psychologi-
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sokim zaspokojeniu tej potrzeby. Zaspokojenie po-
trzeby kompetencji okazalo si¢ wyraznie najsilniej
istotnie réznicowa¢ wszystkie przyjete wskazniki
nawrotu (odpowiednio: rg = 0,44, 0,33 1 0,64). Za-
spokojenie potrzeby autonomii (rg = 0,40), a szcze-
gblnie potrzeby kompetencji (rg = 0,64), najsilniej
determinowalo poczucie samoskutecznosci radze-
nia sobie z sytuacjami ryzykownymi. Zaspokojenie
potrzeby wiezi istotnie, chociaz stabo (rg < 0,30),
wplywalo na wszystkie przyjete wskazniki ryzyka
nawrotu. Przekonanie o zdolnosci do utrzymania
trwalej abstynenciji, z jednym wyjatkiem zaspokoje-
nia potrzeby kompetencji (rg = 0,44), bylo pod naj-
stabszym wplywem badanych potrzeb (szczegoty
patrz: tabela IV).

Z kolei pacjenci wykazujacy wysoka frustracje
potrzeby autonomii mieli istotnie stabsze przekona-
nie co do skutecznosci utrzymania abstynencji oraz
odczuwali silniejszy gldd alkoholu niz osoby o ni-
skiej frustracji autonomii. W zakresie tej potrzeby
nie stwierdzono istotnych réznic w przekonaniu co
do mozliwosci utrzymywania trwalej abstynencji.
Osoby badane doswiadczajace wysokiej frustracji
potrzeby wiezi odczuwaly przede wszystkim istot-
nie silniejszy gtdd alkoholu, a na poziomie tenden-
cji do istotnosci statystycznej mialy stabsze prze-
konania co do skutecznosci i trwalosci utrzymania
abstynencji niz osoby o niskiej frustracji tej potrze-
by. W koncu pacjenci wykazujacy wysoka frustracje
potrzeby kompetencji mieli istotnie stabsze przeko-
nanie co do skutecznosci utrzymania abstynencji
oraz odczuwali silniejszy gtod alkoholu niz osoby
o niskiej frustracji kompetencji. W zakresie tej po-
trzeby nie stwierdzono istotnych réznic w przeko-
naniu co do mozliwosci utrzymywania trwalej abs-
tynencji. Poczucie samoskutecznosci radzenia sobie
z sytuacjami ryzykownymi dla utrzymywania abs-
tynencji pozostawalo pod najmocniejszym wply-
wem frustracji wszystkich trzech potrzeb - wigzi
(rg = 0,45), kompetencji (rg = 0,45) i autonomii
(rg = 0,35). Natomiast gléd alkoholu byt najsil-
niej determinowany przez frustracje kompetencji
(rg = 0,33) oraz autonomii (rg = 0,30). Przekona-
nie o zdolnosci do utrzymania trwalej abstynencji
nie byto pod istotnym wplywem badanych potrzeb
(szczegoly patrz: tabela IV).

m OMOWIENIE

Celem tego badania byto okreslenie znaczenia
zaspokojenia i frustracji podstawowych potrzeb
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cal needs according to self-determination theory
[1, 2] to relapse risk in alcohol dependence. One
of the important results is the positive association
between the number of treatment attempts and
awareness of addiction as a problem. This aware-
ness was higher the more treatment attempts
the patient made. There was also a weak negative
association of the number of treatment attempts
with the patient’ belief that they could change
their drinking pattern. This belief weakened
slightly (by about 6%) with successive treatment
attempts. These are typical regularities found in
alcohol-dependent individuals entering treat-
ment [7, 9, 10]. Belief in the possibility of chang-
ing drinking habits was positively, albeit weakly,
associated with belief in possible sustained absti-
nence. These two seemingly opposing beliefs may
co-occur in some patients. Almost 56% of the pa-
tients surveyed (most of whom were first-time at
the addiction treatment) believed that they could
change their drinking habits and 60% rated their
ability to maintain permanent abstinence high-
ly. Although the relationships were weak, there
was a clear pattern that the stronger the belief
in the ability to maintain sustained abstinence
and the stronger the belief in the self-efficacy
of coping with maintaining abstinence, the less
alcohol craving was experienced by the patients.
This result indirectly indicates the positive effects
of therapy [24, 25].

The need for autonomy was the least satisfied
in the sample group, while the needs for compe-
tence and autonomy were the most frustrated.
This is not surprising in the context of addiction
and of the subjects’ previous destructive life ex-
periences, which harmed the capacity to satisfy
these needs [7, 9, 10]. It should be emphasised
that the motivation to enter therapy usually comes
from outside i.e., it is not a fully autonomous de-
cision of the individual. It is not uncommon that
entering and continuing therapy is sometimes due
to specific impulses from the external environ-
ment or even a legal obligation. Therefore, some
patients make the decision to undergo treatment
not because they are ready to make a change, but
rather to avoid unpleasant consequences [10, 37].
According to self-determination theory, extrin-
sic motivation to act is based on low satisfaction
of autonomy and competence needs [2].

The need for relatedness was the least frustrat-
ed, which was a positive aspect in terms of ther-

psychologicznych ujetych wedlug teorii autodeter-
minacji [1, 2] dla ryzyka nawrotu w uzaleznieniu
od alkoholu. Jednym z waznych wynikéw z prze-
prowadzonych analiz jest stwierdzony pozytyw-
ny zwiazek liczby prob leczenia ze swiadomoscia
problemu uzaleznienia. Ta §wiadomo$¢ byla tym
wigksza, im wigcej pacjent podejmowal prob le-
czenia. Odnotowano tez staby negatywny zwiagzek
liczby proéb leczenia z wiarg pacjentéw, ze moga
zmieni¢ swoj sposob picia. Wiara ta nieco stabta
(o ok. 6%) wraz z kolejnymi prébami leczenia. Sg
to typowe prawidlowosci spotykane u 0séb uzalez-
nionych od alkoholu podejmujacych terapie [7, 9,
10]. Wiara w mozliwo$¢ zmiany swojego sposobu
picia byla pozytywnie, aczkolwiek stabo, powiaza-
na z przekonaniem o mozliwej trwalej abstynencji.
Te dwa zdawaloby si¢ przeciwstawne przekona-
nia moga u czesci pacjentow wspdotwystepowac.
Prawie 56% zbadanych pacjentéw bedacych naj-
czesciej pierwszy raz na terapii wierzylo, ze moze
zmieni¢ swoj sposéb picia, a 60% wysoko oceniato
swoje mozliwosci utrzymania trwalej abstynencji.
Chociaz zwiazki byty stabe, to wyraznie zarysowa-
ta si¢ prawidtowos¢, ze im silniejsze przekonanie
o mozliwoéci utrzymywania trwalej abstynencji
oraz im silniejsza wiara w samoskutecznos¢ radze-
nia sobie z utrzymaniem abstynencji, tym mniej
byt odczuwany przez pacjentéw gtdéd alkoholu.
Wynik ten posrednio wskazuje na pozytywne
efekty terapii [24, 25].

W grupie badanych najstabiej zaspokojona byta
potrzeba autonomii, z kolei najsilniej sfrustrowa-
ne - potrzeby kompetencji i autonomii. Nie jest to
zaskakujace w kontekscie uzaleznienia i dotychcza-
sowych destruktywnych doswiadczen zyciowych
badanych, ktére niszczyly mozliwo$¢ zaspokajania
tych potrzeb [7, 9, 10]. Nalezy podkresli¢, ze moty-
wacja do podjecia terapii zazwyczaj pochodzi z ze-
wnatrz, czyli nie jest w pelni autonomiczng decyzja
jednostki. Nierzadko zdarza sie, ze podjecie terapii
i jej kontynuowanie bywa spowodowane szczegdl-
nymi naciskami ze strony zewnetrznego otoczenia,
a nawet zobowigzaniem prawnym. Dlatego nie-
ktorzy pacjenci podejmuja decyzje o leczeniu nie
ze wzgledu na gotowo$¢ do dokonania zmian, lecz
raczej w celu uniknigcie przykrych konsekwencji
[10, 37]. Zgodnie z teorig autodeterminacji zewnetrz-
na motywacja dzialania bazuje na niskim zaspoko-
jeniu potrzeb autonomii i kompetencji [2].

Najmniej sfrustrowana byta potrzeba wiezi, co
stanowilo pozytywny aspekt w kontekscie poste-
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apy progress and relapse prevention. Satisfying
the need for relatedness i.e., having close rela-
tionships with supportive people, is an import-
ant element of the effectiveness of therapy and
the sobriety process [7, 9, 10]. It is important
to note that during inpatient therapy, patients
usually form new relationships that involve sup-
porting each other in treatment. In addition, in
the process of treatment they try to take care
of their existing, often damaged, close relation-
ships. The feeling of being part of a therapeutic
community, sober alcoholics and rebuilding re-
lationships has a positive impact on both mental
and physical health [10, 38, 39].

It was found that the higher the satisfac-
tion of basic psychological needs, the stronger
the belief in the ability to maintain abstinence
and the effectiveness of one’s own capacity to
cope with abstinence-infringing risk situations.
These beliefs were most strongly determined by
competence satisfaction. In contrast, autonomy
and competence satisfaction only slightly atten-
uated experienced alcohol craving. On the con-
trary, the higher the frustration of all three needs,
the lower the belief in the effectiveness of coping
with maintaining abstinence, and the stronger al-
cohol craving experience. Frustration is an emo-
tional state that is undoubtedly linked to alcohol
craving and can be regarded as its trigger [40].
Relatedness frustration very weakly and neg-
atively determined confidence in the ability to
maintain sustained abstinence, but more strongly
influenced feelings of self-efficacy in coping. It
should also be noted that the longer the treat-
ment time of the patients, the lower the compe-
tence frustration, which is likely to be a positive
effect of therapy [7, 9, 10, 20].

The first hypothesis (H1) was that measured
relapse risk indicators were significantly lower
among those with high levels of need satisfaction
compared to those with low need satisfaction. It
was found that patients with high levels of need
satisfaction felt a significantly higher sense of ef-
ficacy in coping with situations that posed a risk
of violating abstinence, trusted in their ability to
maintain abstinence, and experienced significant-
ly weaker cravings for alcohol than patients with
low levels of need satisfaction. The exception was
the belief in their ability to maintain sustained ab-
stinence, which was not statistically significantly
differentiated by the level of autonomy satisfac-
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pow terapii i zapobiegania nawrotom. Zaspokaja-
nie potrzeby wiezi, czyli posiadanie bliskich relacji
z osobami wspierajacymi, jest waznym elementem
efektywnosci terapii i procesu trzezwienia [7, 9,
10]. Trzeba zauwazy¢, ze podczas terapii stacjonar-
nej pacjenci zazwyczaj tworza nowe relacje, ktore
polegaja na wspieraniu si¢ w leczeniu. Ponadto
w procesie leczenia prébujg zadbaé o dotychcza-
sowe, czesto zniszczone, bliskie relacje. Poczucie
bycia czescia spolecznosci terapeutycznej i trzez-
wiejacych alkoholikéw oraz odbudowywanie wie-
zi ma pozytywny wplyw na zdrowie zaréwno psy-
chiczne, jak i fizyczne [10, 38, 39].

Stwierdzono, ze im wyzsze zaspokojenie
podstawowych potrzeb psychologicznych, tym
mocniejsza wiara w mozliwo$¢ utrzymania abs-
tynencji i skuteczno$¢ wlasnego radzenia sobie
z sytuacjami ryzykownymi naruszajacymi absty-
nencje. Przekonania te byly najsilniej determino-
wane przez zaspokojenie potrzeby kompetencji.
Natomiast zaspokojenie potrzeb autonomii i kom-
petencji nieco tylko ostabialo odczuwanie gltodu
alkoholu. Przeciwnie, im wyzsza frustracja wszyst-
kich trzech potrzeb, tym mniejsza wiara w sku-
teczno$¢ radzenia sobie z utrzymaniem abstynen-
cji, a silniej odczuwany gléd alkoholu. Frustracja
jest stanem emocjonalnym niewatpliwie powia-
zanym z glodem alkoholu i moze by¢ traktowana
jako jego wyzwalacz [40]. Frustracja wiezi bardzo
stabo i negatywnie determinowala wiar¢ w moz-
liwo$¢ utrzymania trwalej abstynencji, ale silniej
wplywala na poczucie samoskutecznosci w radze-
niu sobie z nig. Nalezy tez zauwazy¢, ze im dtuzszy
byt czas leczenia pacjentow, tym mniejsza frustra-
cja potrzeby kompetencji, co prawdopodobnie jest
pozytywnym skutkiem terapii [7, 9, 10, 20].

Pierwsza postawiona hipoteza (H1) dotyczyla
istotnie nizszego nasilenia mierzonych wskaznikéw
ryzyka nawrotu wsréd oséb o wysokim poziomie
zaspokojenia potrzeb w poréwnaniu z osobami
o niskim ich zaspokojeniu. Stwierdzono, Ze pacjenci
o wysokim poziomie zaspokojenia potrzeb odczu-
wali istotnie wyzsze poczucie skuteczno$ci radze-
nia sobie z sytuacjami stwarzajacymi ryzyko na-
ruszenia abstynencji, ufali w swoja zdolnosé¢ do jej
utrzymywania oraz do$wiadczali istotnie stabszego
glodu alkoholu niz pacjenci o niskim poziomie
ich zaspokojenia. Wyjatek stanowilo przekonanie
o mozliwosci utrzymania trwalej abstynencji, ktore
nie bylo istotnie statystycznie zréznicowane pozio-
mem zaspokojenia potrzeby autonomii. Szczegdlne



Satisfaction and frustration of basic psychological needs and the risk of relapse in alcohol dependence
Zaspokojenie i frustracja podstawowych potrzeb psychologicznych a ryzyko nawrotu w uzaleznieniu od alkoholu 35

tion. Competence satisfaction was particularly
important in protecting against relapse and was
the strongest determinant of all included risk indi-
cators. Competence satisfaction had a very strong
effect on the sense of self-efficacy in coping with
maintaining abstinence and the belief that absti-
nence was possible, and also attenuated perceived
craving for alcohol. According to Marlatt and Gor-
don’s model [20], alcohol craving plays a particu-
lar role in the first stages of abstinence, whereas
the belief that abstinence can be maintained and
the sense of self-efficacy in coping with abstinence
maintenance are essential in the later stages of so-
briety.

The second hypothesis (H2) referred to
the significantly higher severity of relapse risk
indicators among those with high levels of needs
frustration compared to those with low levels.
The results confirm that patients with high lev-
els of need frustration experienced lower feelings
of efficacy to maintain abstinence and higher
cravings for alcohol than patients with low levels
of need frustration. Competence frustration was
the most significant for the risk of relapse. This
result corresponds with the specific importance
of the lack of satisfaction of this need for relapse
risk discussed earlier.

In attempting to explain the particular impor-
tance of the need for competence and autonomy
in predicting relapse risk, it is important to note
that the patients we studied were mostly starting
their first therapy and were in its early stages. Al-
cohol-dependent persons in therapy are in crisis
because they have lost a sense of control not only
over their drinking but also over their lives, expe-
riencing a series of disruptions to their previous
“alcoholic” lifestyle. Systematically, as their addic-
tion progressed and they failed in their attempts
to maintain control over their drinking and their
lives, they lost not only their sense of competence
but also their autonomy. The progressive disease
was also destroying their relationships. This crisis
state of unmet or even frustrated needs usually
motivates people to seek help, enter therapy and
change their lives [7-10].

According to Polish therapeutic programmes,
patients entering therapy should become aware
of the mechanisms of addiction, including accep-
tance of loss of control and powerlessness against
alcohol. All therapeutic activities are supposed

znaczenie w ochronie przed nawrotem odgrywato
zaspokojenie potrzeby kompetencji, ktoére najsil-
niej determinowalo wszystkie przyjete wskazniki
ryzyka. Zaspokojenie potrzeby kompetencji miato
bardzo silny wplyw na poczucie samoskutecznosci
radzenia sobie z utrzymaniem abstynencji i przeko-
nanie, ze jest ona mozliwa, a takze ostabialo odczu-
wany glod alkoholu. Zgodnie z modelem Marlatta
i Gordon [20] gtéd alkoholu odgrywa szczegdlng
role na pierwszych etapach abstynencji, podczas
gdy wiara w to, ze mozna utrzymywac abstynen-
cje i poczucie samoskutecznosci w radzeniu sobie
z utrzymaniem abstynencji, s3 niezbedne na dal-
szych etapach trzezwienia.

Druga hipoteza (H2) odnosita si¢ do istotnie
wyzszego nasilenia wskaznikéw ryzyka nawrotu
wéréd osdb o wysokim poziomie frustracji po-
trzeb w poréwnaniu z osobami o niskim jej pozio-
mie. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze pacjenci
o wysokim poziomie frustracji potrzeb odczuwali
nizsze poczucie skutecznosci utrzymania absty-
nencji oraz wyzszy gtdéd alkoholu niz pacjenci
o niskim poziomie frustracji. Najwieksze znacze-
nie dla ryzyka nawrotu miala frustracja potrzeby
kompetencji. Wynik ten koresponduje z omdwio-
nym wczesniej szczegélnym znaczeniem dla ryzy-
ka nawrotu braku zaspokojenia tej potrzeby.

Prébujac wyjasnic¢ szczegdlne znaczenie potrze-
by kompetencji i autonomii w przewidywaniu ry-
zyka nawrotu u leczacych si¢ uzaleznionych, nalezy
zauwazy¢, ze badani przez nas pacjenci w wigk-
szo$ci zaczynali swoja pierwsza terapi¢ i byli na jej
wczesnym etapie. Osoby uzaleznione od alkoholu
zglaszajace sie na terapie znajduja sie w kryzysie,
gdyz utracity poczucie kontroli nie tylko nad swoim
piciem, ale i zyciem, do§wiadczajac szeregu destruk-
cji swojego dotychczasowego ,,alkoholowego” stylu
zycia. Systematycznie wraz z postepujacym proce-
sem uzaleznienia i porazkami, jakie ich spotykaly
na drodze proby utrzymywania kontroli nad piciem
i zyciem, tracili nie tylko poczucie kompetencji, ale
i autonomii. Postepujaca choroba niszczyta tez ich
wigzi. Ten stan kryzysowy braku zaspokojenia czy
wrecz frustracji potrzeb zazwyczaj jest motywujacy
do poszukiwania pomocy, podjecia terapii i zmiany
wlasnego zycia [7-10].

Zgodnie z realizowanymi w Polsce programami
terapeutycznymi pacjenci rozpoczynajacy terapie
powinni uswiadomi¢ sobie mechanizmy uzaleznie-
nia, w tym zaakceptowa¢ utrate kontroli i bezsil-
nos$¢ wobec alkoholu. Catoksztalt dziatan terapeu-
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to lead the patient to the point where he or she
questions the validity of his or her previous beliefs
about drinking and alcohol. Moreover, he begins
to realise how many changes he needs to make in
his life and how helpless he has become in the face
of his own problem. This initially exacerbates
the psychological crisis [7-10]. Thus, it is reason-
able to argue that, in the early stages of treatment,
as the mechanisms of addiction are “disarmed”
and awareness of the problem is raised, the frus-
tration of the need for competence and autonomy
intensifies. As the results of our study show, satis-
faction of the need for competence increases with
the duration of treatment.

The frustration of all three needs most
strongly determined the sense of efficacy in cop-
ing with risky situations with respect to main-
taining abstinence. In the light of self-determi-
nation theory [2], as well as the results of studies
on the effectiveness of treatment, the basis for
coping with difficult life problems, which un-
doubtedly include the sobriety process, is a be-
lief in self-efficacy, which reflects the satisfac-
tion of the need for competence [19-26, 41, 42].
No significant variation in subjective belief in
the ability to maintain sustained abstinence was
found by frustrating basic needs. Note that belief
in the ability to maintain sustained abstinence
was also not significantly differentiated by sat-
isfaction of the need for autonomy. This may be
due, firstly, to patients’ past experiences of un-
successful attempts to maintain abstinence and,
secondly, to the assumptions and goals of thera-
py, which treats addiction as a relapsing and in-
curable disease [10, 43]. Patients are sensitised
from the beginning of therapy to the chronic
aspect of the disorder and the inherent element
of the recovery process that is relapse. Patients
in therapy, according to the Marlatt and Gor-
don model [20], are prepared to deal with dif-
ficult situations that pose a risk of relapse. They
are formed with the awareness that relapse does
not necessarily mean a return to binge drinking,
only becoming a “lapse” that they may be able to
cope with, preventing a full relapse. Consequent-
ly, expecting patients at the beginning of therapy
to have a strong belief that they can sustainably
maintain abstinence may represent a kind of un-
constructive sense of power, rather than being
an indicator of successful coping.
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tycznych ma doprowadzi¢ pacjenta do momentu,
w ktéorym poda w watpliwos¢ zasadnos¢ swoich
dotychczasowych przekonan na temat picia i alko-
holu. Co wigcej, zaczyna rozumie¢, jak wiele zmian
musi wprowadzi¢ w swoim zyciu i jak bardzo stat
sie bezradny wobec wlasnego problemu. Poczatko-
wo poglebia to kryzys psychologiczny [7-10]. Za-
sadne jest wiec twierdzenie, ze na wczesnym etapie
leczenia, ,,rozbrajania” mechanizméw uzaleznienia
i uswiadamiania problemu, wzmaga sie¢ frustracja
potrzeby kompetencji oraz autonomii. Jak pokazuja
wyniki naszych badan, wraz z czasem trwania tera-
pii wzrasta zaspokojenie potrzeby kompetencji.

Frustracja wszystkich trzech potrzeb najsilniej
determinowala poczucie skutecznosci radzenia
sobie z sytuacjami ryzykownymi dla utrzymania
abstynencji. W $wietle teorii autodeterminacji [2],
a takze wynikéw badan nad efektywnoscia terapii
uzaleznienia, podstawa radzenia sobie z trudnymi
problemami Zyciowymi, do ktérych niewatpliwie
nalezy proces trzezwienia, jest posiadanie przeko-
nania o samoskutecznos$ci, bedgce odzwierciedle-
niem zaspokojenia potrzeby kompetencji [19-26,
41, 42]. Nie stwierdzono istotnego zrdéznicowa-
nia subiektywnego przekonania co do mozliwosci
utrzymania trwalej abstynencji przez frustracje
podstawowych potrzeb. Zwr6¢my uwage, ze prze-
konanie o mozliwosci utrzymania trwalej abs-
tynencji nie bylo réwniez istotnie zréznicowane
przez zaspokojenie potrzeby autonomii. Moze to
po pierwsze wynikac z dotychczasowych doswiad-
czen pacjentéw z nieudanymi probami utrzymy-
wania abstynencji i po drugie z zalozen i celow
terapii uzaleznienia, w ktdrej uzaleznienie traktuje
si¢ jak nawracajacg i nieuleczalng chorobe [10, 43].
Pacjenci od poczatku terapii s3 uwrazliwiani na
chroniczny aspekt zaburzenia oraz nieodlaczny ele-
ment procesu zdrowienia, jakim jest nawrotowos¢.
Osoby uzaleznione, zgodnie z modelem Marlatta
i Gordon [20], sg przygotowywane podczas terapii
do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami stwarza-
jacymi ryzyko nawrotu. Ksztaltowana jest w nich
swiadomo$¢, ze nawrot nie musi oznaczaé powrotu
do picia ciggami, ale sta¢ si¢ ,wpadka’, z ktéra moga
by¢ w stanie sobie poradzi¢, zapobiegajac pelnemu
nawrotowi. W zwigzku z tym oczekiwanie od pa-
cjentow na poczatku terapii silnego przekonania
o tym, ze s3 w stanie trwale utrzymac abstynencje,
moze reprezentowa¢ rodzaj niekonstruktywnego
poczucia mocy, zamiast by¢ wskaznikiem skutecz-
nego radzenia sobie z jej utrzymaniem.
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Limitations of the study. While it is true that
the study sample can be described as ecological-
ly accurate as regards the cross-section of pa-
tients in this type of therapeutic centre, there
were significant gender disparities in the sample.
Furthermore, many respondents did not declare
their gender. This may be due to insufficient con-
trol over the process of completing the survey
sheet or may be an error by the researchers, who
did not include non-binary people in determin-
ing their gender. Data were obtained from only
one public addiction treatment centre. It would
therefore be worth conducting a randomised trial
in the future, in a larger number of centres, with
more thorough gender control. All data were col-
lected among inpatients; however, an important
limitation of the current study is the differences
in the length of their stay in the centre. In future,
it would be worth considering a study after treat-
ment or in the last days of treatment, rather than
only during treatment.

Relapse risk was assessed using scales measur-
ing three risk predictors: belief in the ability to
maintain permanent abstinence, sense of self-effi-
cacy at high risk of abstinence violation and alcohol
craving. These are indicators of well-established
relevance to relapse risk, but it would be useful
to expand the measurement to include further
variables indicating the complexity and dynamics
of change associated with relapse. The measure-
ment of belief in one’s ability to be permanently
abstinent was the least related to satisfaction and
particularly frustration needs. This may in part
be due to the weakness of measuring this variable
with a single estimation scale.

The optimal methodological approach of future
research would be a longitudinal paradigm with
multiple measurements, for example at the end
of therapy, one month after the end of therapy and
up to a year later. This would provide a more reli-
able picture of the importance of need satisfaction
and frustration on the sustainability of abstinence
and sobriety processes. However, a study of this
kind would require controlling for a number of ad-
ditional significant variables that may play a role in
the sobriety process after inpatient therapy.

m CONCLUSIONS

Satisfying all basic psychological needs, espe-
cially that of competence, is an essential condi-

Ograniczenia badania. Chociaz badang probe
mozna okresli¢ jako trafng ekologicznie w odniesie-
niu do przekroju pacjentéw w tego typu osrodkach
terapeutycznych, wystapity w niej jednak znaczace
dysproporcje dotyczace plci. Co wiecej, wiele oséb
badanych nie zadeklarowalo swojej plci. Moze to
wynika¢ z niedostatecznej kontroli przebiegu wy-
pelniania arkusza badawczego lub by¢ bledem
badaczy, ktorzy nie uwzglednili w okreslaniu plci
0s0b niebinarnych. Dane pozyskane zostaly jedynie
z jednego publicznego o$rodka leczenia uzaleznien.
Warto wigc przeprowadzi¢ w przyszlosci badanie
z randomizacjg, w wigkszej liczbie osrodkow, z bar-
dziej wnikliwa kontrolg plci. Wszystkie dane byly
zbierane wsrdd osob przebywajacych na oddzia-
le stacjonarnym, istotnym ograniczeniem obec-
nego badania sg jednak rdéznice czasu ich pobytu
w o$rodku. W przysziosci warto rozwazy¢ przepro-
wadzenie badan po odbyciu terapii lub w ostatnich
dniach leczenia, a nie tylko w trakcie jego trwania.

Ryzyko nawrotu oceniano na podstawie skal
mierzacych trzy predyktory ryzyka: przekonanie
o zdolnosci utrzymania trwalej abstynencji, po-
czucie skutecznosci radzenia sobie w sytuacji wy-
sokiego ryzyka naruszenia abstynencji i gtdéd alko-
holu. Sa to wskazniki o ugruntowanym znaczeniu
dla ryzyka nawrotu, warto jednak byloby rozbudo-
waé pomiar o kolejne zmienne wskazujace na zlo-
zono$¢ i dynamike zmian zwigzanych z nawrotem.
Najstabiej powigzanym z zaspokojeniem, a szcze-
golnie z frustracja potrzeb, byt pomiar przekona-
nia o zdolnosci do trwalej abstynencji. Moze to po
czes$ci wynikad ze stabosci pomiaru tej zmiennej za
pomoca jednej skali szacunkowe;j.

Idealnym rozwigzaniem metodologicznym
przysztych badan byloby przyjecie paradygmatu
podluznego, z wielokrotnym pomiarem, na przy-
kiad pod koniec terapii, miesigc po jej zakoncze-
niu i w okresie do roku. Pozwolitoby to uzyska¢
bardziej rzetelny obraz znaczenia zaspokojenia
i frustracji potrzeb dla trwalosci abstynencji i pro-
cesOw trzezwienia. Jednakze takie badania wyma-
galyby kontroli wielu dodatkowych zmiennych,
ktére moglyby odgrywac role w procesie trzezwie-
nia po ukonczonej terapii stacjonarne;j.

m WNIOSKI

Zaspokajanie wszystkich podstawowych po-
trzeb psychologicznych, w tym szczegélnie po-
trzeby kompetencji, jest istotnym warunkiem bu-
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tion for building sobriety and successfully coping
with threats to the ability to maintain abstinence.
Supporting the satisfaction of needs is therefore
an important goal of treatment. As argued by
self-determination theory, satisfaction of psycho-
logical needs is not only a condition for psycholog-
ical well-being and successful coping with the de-
mands of life, but also for personal development
and maintenance of health [2, 27].

Katarzyna Tabi$, Ryszard Poprawa

dowania trzezwosci i skutecznego radzenia sobie
z zagrozeniami mozliwosci utrzymywania absty-
nencji. Dlatego tez wspieranie zaspokojenia po-
trzeb jest waznym celem terapii uzaleznienia. Jak
dowodzi teoria autodeterminacji, zaspokojenie
potrzeb psychologicznych jest nie tylko warun-
kiem dobrostanu psychologicznego i skutecznego
radzenia sobie z wymaganiami zycia, ale i rozwoju
osobistego oraz zachowania zdrowia [2, 27].
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