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dlatego u naszych pacjentów obserwujemy po 6 tygodniowym programie psychote
rapii zmiany w pożądanym kierunku - spadek nasilenia objawów psychopatologicz
nych, wzrost SOC, a także posługiwanie się w mniejszym stopniu emocjonalnym 
stylem radzenia sobie ze stresem, w większym zaś - stylem zadaniowym i poszuki
waniem wsparcia społecznego. Aby sprawdzić, czy zmiany te są trwałe, powtórzyli
śmy badanie po roku od zakończenia terapii. Wyniki badania katamnestycznego będą 
przedmiotem odrębnego opracowania. 

STRESZCZENIE 

Celem badania było sprawdzenie, czy po zakończeniu 6-tygodniowego podstawo
wego programu psychoterapii osób uzależnionych od alkoholu wystąpią korzystne 
zmiany w poziomie objawów psychopatologicznych, poczuciu koherencji oraz stylu 
radzenia sobie ze stresem. W badaniach wykorzystano zestaw narzędzi, obejmujący 
kwestionariusz demograficzno-diagnostyczny opracowany przez B. Woronowicza; 
autoryzowaną wersję polską skali Antonovsky' ego SOC-29 do badania poczucia ko
herencji; skalę CIS S Endlera i Parkera przeznaczoną do badania strategii radzenia 
sobie ze stresem w adaptacji Szczepaniaka, Strelaua i Wrześniewskiego oraz kwe
stionariusz objawów psychopatologicznych HSCL Derogatisa. Powyższym zestawem 
narzędzi zbadano pacjentów przed rozpoczęciem i po zakończeniu podstawowego 
programu psychoterapeutycznego w Ośrodku Terapii Uzależnień (OTU). Wstępnej 
analizie statystycznej poddano wyniki 106 osób (71 mężczyzn i 35 kobiet). Porówna
nie wyników testem Wilcoxona wykazało bardzo istotną statystycznie poprawę 
we wszystkich analizowanych zakresach: istotny wzrost poczucia koherencji i 
jego składowych, tj. poczucia zrozumiałości, sterowa In ości i sensowności, istot
ne zmniejszenie nasilenia objawów we wszystkich badanych skalach (stosunko
wo najbardziej zmniejszyły się objawy depresyjne) oraz istotne zmiany strategii 
radzenia sobie ze stresem. 
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SUMMARY 
The aim of the study was to assess changes in the level of psychopathological 

symptoms, sense of coherence (SOC), and coping styles in alcohol dependent pa
tients on completion of a 6-week psychotherapeutic program. The following tools 
were used: a demographic and diagnostic questionnaire developed by B.Worono
wicz, the authorized Polish adaptation ofthe Orientation to Life Questionnaire (SOC-
29) by Antonovsky to measure the sense of coherence, the Coping Inventory for 
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Zmiany poczucia koherencji i stylu radzenia sobie ze stresem po podstawowym programie ... 

Stressful Situations (CISS) by Endler and Parker, and the Hopkins Symptom Chee
klist (HSCL). Subjeets in the study were 106 aleohol dependent patients (71 men and 
35 women) examined prior to and on eompletion of the aIeoholism treatment pro
gram. Signit'icant favorable changes were found as hypothesized, including: inere
ased sense of eoherenee, symptom relief (especially as regards depressive symp
toms), and a shift towards more adaptive eoping styles (inereased task-oriented, with 
deereased emotion-oriented and avoidanee through distraetion coping). 
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