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WSTEP

W literaturze dotyczacej terapii 0séb uzaleznionych i jej efektow czgsto wy-
mieniana jest takze terapia partnerow os6b uzaleznionych (45, 46, 47, 69, 74).
Dla IPZ podstawowym celem zajmowania sig¢ tym obszarem jest opracowanie
profesjonalnych programow terapeutycznych dla tej grupy osdb oraz ich ewalu-
acja. Po kilku latach praktyki klinicznej w placowkach, gdzie szukaja pomocy
partnerzy 0s6b uzaleznionych, powstata cato§ciowa koncepcja zaburzen, jakie
pojawiaja si¢ w funkcjonowaniu os6b dorostych na co dzien zyjacych z uzalez-
nionym partnerem (109). W oparciu o tg koncepcijg, wykorzystujaca réznorodne
nurty terapeutyczne, skonstruowano model programu psychoterapeutycznego i
zaczeto stosowaé go w praktyce klinicznej placowek odwykowych. W chwili
obecnej kilka placéwek ma w swojej ofercie profesjonalne, calo$ciowe progra-
my psychoterapeutyczne dla Zzon alkoholikow, a kilkanascie — stosuje wybra-
ne elementy nowych metod pracy z ta grupa pacjentéw. Pojawily sig zatem
takze praktyczne powody, dla ktorych niezbedna jest jak najszybsza weryfika-
cja empiryczna efekiow proponowanych oddziatywan terapeutycznych czyli
sprawdzenia, jakie zmiany w zyciu 1 funkcjonowaniu pacjentek zachodza pod
wplywem udziatu w specyficznym programie psychoterapeutycznym oraz czy
jest on skuteczniejszy niZ inne propozycje terapeutyczne adresowane do tej gru-
py pacjentek.
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Definicje

Dotychczas prowadzone badania nad Zonami alkoholikow (74) wskazuja, Ze w opiste
wystepujacych zjawisk i zaburzen specyficznych dla tego rodzaju pacjentek, szczegoinie
wazne jest uwzgleduienie trzech elementow: 1) wybranych aspektow sytuacii Zycia z
alkoholikiem, 2) specyficznego mechanizmu adaptacji do tej sytuacji, zwanego wspol-
uzaleznieniem (za Zofia Sobolewska [109]), oraz 3} cech osobowoSciowych, na bazie
ktérych powstaje i aktywizuje sig mechanizm adaptacji do Zycia z osoba uzalezniong.

Sytuacja zycia w rodzinie alkoholowej opisywana jest jako diugoletnia utrzymu-
jaca sie sytuacja kryzysowa lub stresowa (74, 109). Z tej perspektywy nalezaloby
opisywaé ja, w podobnych kategoriach jak inne wydarzenia, mogace wywolac kli-
niczny zespol stresu pourazowego czyli zdarzenia wyjatkowo stresujace lub znacza-
ce zmiany zyciowe prowadzace do trwalej, przykrej sytuacji i wymuszajace adapta-
cje do niej. Kategorie wazne przy opisie takich sytuacji to jej dlugotrwatosé, rodzaje
urazdw (ze szczegbdlaym uwzglednieniem przemocy) zakres i obszary w jakich pod
wplywem tego zdarzenia wystapily przykre zmiany Zzyciowe oraz istnienie czynni-
kow mogacych fagodzi¢ lub intensyfikowaé wplyw ich konsekwencji.

Przyjmujac, ze mechanizm adaptacji do sytuacji codziennego Zycia z alkoholi-
kiem jest odmiang ogolnego zespotu adaptacyjnego (132), Zony alkoholikow szuka-
jace pomocy psychologicznej znajduja si¢ w réznych fazach tej reakcji. W kazdej
fazie adaptacji moZe nastapi¢ modyfikacja emocjonalnego i poznawczego odbioru
stresora, w celu rozszerzenia wlasnych mozliwosci adaptacyjnych. Mozna zatem przy-
puszczaé, ze osoby zyjace wiele lat z pijacych alkoholikiem i nie decydujace si¢ na
zmiane tej sytuacji w formie odejécia czy rozwodu, beda uruchamiaty rozne sposoby
radzenia sobie ze stresem, wykorzystujac przede wszystkim modyfikacjg poznaw-
czego odbioru i reakcji na stresor. W efekceie ich mechanizm adaptacji bgdzie prowa-
dzit do zwigkszenia odpornosci na sytuacjg codziennego Zycia z partnerem i jej kon-
sekwencje, a nie do zmiany samej sytuacji.

Cele programu badawczego APETOW

W programie badawczym APETOW chcemy sprawdzic, czy model terapii Zon
alkoholikow stworzony w oparciu o rozumienie wspotuzaleznienia jako specyficz-
nego mechanizmu adaptacji do sytuacji codziennego Zycia z osoba uzalezniong, rze-
czywiscie prowadzi do zmiany funkcjonowania pacjentek w kierunku lepszego ich
radzenia sobie z sytuacja Zyciowa, w jakiej si¢ znajduja. Biorac pod uwage trzy ob-
szary psychologicznego funkcjonowania czlowieka, tj. emocjonalny, poznawczy i
behawioralny, wyodrebnili$my na podstawie literatury (69, 74, 109, 132) i obserwa-
¢ji klinicznych pacjentek — Zzon alkoholikow, zjawiska, ktore wydaja sig byé szcze-
gélnie wazne dla zmiany sposobu radzenia sobie z problemami wynikajacymi z co-
dziennego diugotrwatego zycia z osoba uzalezniona.

W obszarze funkcjonowania behawioralnego staraliSmy si¢ dobra¢ narz¢dzia po-
zwalajace na zdiagnozowanie wspoluzaleznienia. Celem naszym poszukiwan byly

432



Zalozenia koncepcyjne i badania pilotazowe programu badawczego ...

narzedzia pozwalajace na zaregjestrowanie zachowan $wiadczacych o wystapieniu
lub niewystapieniu utrwalonej reakcji adaptacyjnej do przewleklej stresowej sytu-
acjl zycia z uzaleZnionym partnerem. Jednoczes$nie zalezalo nam, aby za pomoca
tych narzgdzi uzyskaé informacje pozwalajace na dokladny opis sytuacji zyciowej
zon alkoholikéw, uwzgledniajacy czynniki mogace tagodzié lub intensyfikowaé wplyw
dlugoletniego zycia w rodzinie alkoholowej, takie jak: posiadanie lub nieposiadanie
dzieci, obecnoéé osdb wspierajacych Zong alkoholika, sytuacjg materialng rodziny,
pozycje zawodowa 1 spoteczna Zony. Do badania wymienionych zjawisk zastosowa-
no ankietg wypelniana przez osobe badang (skonstruowang przez zespoét dziatu ba-
dan IPZ), kwestionariusz Behawioralnych Aspektow WspotuzaleZznienia (BAW —
skonstruowany przez zespot dziatu badan IPZ), kwestionariusz wspdtuzaleznienia
Judith L.Fischer i Lyndy Span (137), kwestionariusz F-COPES (Skala Zmagania sie¢
z Kryzysem Rodziny) (64) badajacy strategie rozwigzywania problemow przez ro-
dziny, kwestionariusz ,,Doswiadczenia” (skonstruowany przez zespot dziahi badan
IPZ), badajacy Zrédta dobrych i zlych doswiadezen, oraz ustrukturalizowany wy-
wiad diagnostyczny. W wywiadzie rozpoznanie dotyczylo przede wszystkim diagno-
zy wspohuzaleznienia w oparciu o kryteria wymieniane w literaturze przedmiotu (74),
diagnozy wybranych zaburzef nerwicowych (kategorie wymieniane jako F40, F41,
F42,FA43,F44,F45 w ICD-10, ze szczegdlnym uwzglednieniem reakcji na cigzki stres
i zaburzenia adaptacyjne) oraz diagnozy wystgpowania zjawiska przemocy w Zyciu
osoby badane;j.

Poszukiwalidmy rowniez narzedzi, pozwalajacych na obserwacj¢ zmiany w my-
$leniu Zon alkoholikéw, jaka zachodzi w sytuacji bycia w diugoletnim bliskim zwiaz-
ku i codziennego zycia z osoba uzalezniona, w celu zwiekszenia zdolnoéci radzenia
sobie z ta sytuacja, Jednoczednie cheieliSmy, aby narzedzie to pozwalalo na zareje-
strowanie zmiany w fimkcjonowaniu poznawczym os6b wspoétuzaleznionych po ukoi-
czeniu terapii wspotuzaleznienia. Ze wzglgdu na wczesniejsze uzywanie w bada-
niach oséb wspoéhluzaleznionych kwestionariusza kondycji psychicznej (KKP) Ga-
jewskiej i Mellibrudy, opisujacego przekonania osoby co do posiadanych zdolnosci i
mozliwosci radzenia sobie 1 rozwoju, postanowiliémy go réwniez zastosowac w na-
szych badaniach. Jednakze potrzebowaliémy narzedzia bardziej specyficznie identy-
fikujacego tresci przekonan oséb wspotuzaleznionych, odnoszacych sie¢ do specy-
ficznej sytnacji bycia w bliskim zwiazku z osobg uzalezniona. W tym celu zostat
skonstruowany kwestionariusz do badania wystgpowania okre$lonych przekonan, cha-
rakterystycznych dla osob wspotuzaleznionych, nazwany ,,Moje Przekonania” (skon-
struowany przez zespol dziatu badan IPZ).

Celem naszym bylo réwniez wylonienie z roinych przejawdéw funkcjonowania
emocjonalnego badanych oséb zjawisk, ktdre sq istotne dla wspotuzaleznienia jako
uogblnionej reakeji adaptacyjnej. Szezegdlnie ciekawe wydawato nam sig przyjrze-
nie tendencjom do reagowania lgkiem, agresja i cickawoscia oraz ogolny bilans emo-
cjonalny badanych 0s6b. Do badania wymienionych zjawisk zastosowalismy skale
SPI kwestionariusza TISCO Wrzesniewskiego-Spiclbergera (129) oraz skalg bilansu
afelktywnego Brandbumna (17).
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Poza wymienionymi narzgdziami w badaniach pilotazowych wykorzystalismy:

— SCL-90 skalg klinicznych objawow psychiatrycznych (31), do badania nasilenia
zaburzen psychopatologicznych wystgpujacych u 0sob wspoluzaleznionych; wybor
tego kwestionariusza podyktowany byt prostota metody i czestym zastosowaniem w
podobnych badaniach zaréwno polskich, jak i zagranicznych;

—~ SOC-29 — kwestionariusz do badania poczucia koherencji, A. Antonowsky’ego
(7), do badania indywidualnych zasobdw odpornoséciowych; kwestionariusz wybra-
no ze wzgledu na wezesniejsze zastosowanie do badania osob z zespotem stresu po-
urazowego, ktory takze opisywany jest w kategoriach reakeji adaptacyjnej do bardzo
destrukcyjnego wydarzenia lub sytuacji.

Cele badan pilotazowych

Zanim przystapimy do wiasciwego programu badawczego, pozwalajacego uzy-
ska¢ odpowiedzi na interesujace nas pytania dotyczace osdéb wspdtuzaleznio-
nych, ich procesu terapii i efektow, niezbgdne bylo dobranie 1 weryfikacja roz-
norodnych narzedzi pozwalajacych na uchwycenie zmian zachodzacych pod
wplywem terapii, a zarazem specyficznych dla badanej grupy pacjentek. Jedno-
czesnie naszym celem bylo sprawdzenie i dopracowanie metody badawczej do
programu badawczego APETOW.

Celem pilotazu bylo zatem sprawdzenie narzgdzi badawczych, przed uzyciem
ich do badan ewaluacyjnych terapii wspotuzaleznienia. Przyjgta procedura ba-
dawcza — jednorazowe badanie kobiet bedacych w réznych fazach terapii — unie-
mozliwia w zasadzie obserwowanie zmian zaistnialych wskutek terapii. Zmiany
takie bedzie mozna stwierdzi¢ w sposdb miarodajny tylko poprzez zaprojekto-
wanie badania podluznego, w ktdrym ta sama grupa osob zostanie przebadana
tymi samymi narzedziami w chwili rozpoczynania terapii, w chwili koficzenia
terapii i po upltywie okreglonego czasu od jej zakonczenia. Pomimo wymienio-
nych zastrzezen w badaniach pilotazowych podj¢liSmy prébg wstgpnego oszaco-
wania, jakie zmiany moga zosta¢ wykryte i przez jakie narzedzia, we wlasei-
wych badaniach programu APETOW.

Osoby badane

Badania pilotazowe przeprowadzono na grupie wybranych pacjentek poradni
odwykowych, uczestniczacych w programach dla oséb wspotuzaleznionych. Zre-
zygnowaliSmy z badania me¢zezyzn — mezéw alkoholiczek, ze wzgledu na ich
niewielka liczbe wéréd badanych (5%) Badano pacjentki znajdujace sig w trzech
roznych fazach terapii: wstepnej, srodkowej 1 koficowej. Byly to zarowno pa-
cjentki z widocznymi pozytywnymi zmianami pod wplywem terapii — oceniane
przez terapeutéw, jako korzystnie zmieniajace sie pod wplywem terapii, jak tez
pacjentki bez widocznych zmian czy pozytywnych efektow udziatu w terapii.
Wszystkie one zglosily sie do placowek odwykowych, szukajac pomocy w ra-
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dzeniu sobie z pijacym mezem. Badania przeprowadzono w tych poradniach Siect
placowek objgtych programem APETA, ktore majg stata ofertg pomocy psycho-
logicznej dla oséb wspotuzaleznionych.

Ze wzgledu na duza ilosé réznorodnych kwestionariuszy i skal, badanie pilo-
tazowe przebiegalo w dwdch etapach. W pierwszym i drugim etapie uzyto réz-
nych narzedzi. W przypadku kwestionariuszy i ankiet konstruowanych scisle na
potrzeby prowadzonych badan, w kolejnym etapie pilotazu uzyto roznych ich
wersji (dotyczy to ankiety wypelnianej przez pacjenta, arkusza do ustrukturali-
zowanego wywiadu diagnostycznego, skali Dos§wiadczenia 1 skali Realizowanie
Potrzeb).

W pierwszym etapie pilotazu uczestniczylo 122 kobiet (Srednia wicku 41 lat).
Dodatkowo, w celu wstepnej obserwacji zmian zachodzacych w czasie terapii wspol-
uzaleznienia, sposrdd calej grupy badanych kobiet wspohizaleznionych wyselekejo-
nowano ze wzgledu na fazg leczenia dwie skrajne podgrapy:

— podgrupg 14 os6b w fazie kontaktu wstepnego z placoéwka (wykluczono jedna
osobe, ktora wezesniej brata udzial w samopomocowej grupie wsparcia);

— podgrupe 19 oséb w koncowym etapie terapii.

W drugiej czgéei pilotazu uczestniczylo 78 kobiet—zon alkoholikow (sSrednia wie-
ku 39 lat). Podobnie jak w pierwszym etapie pilotazu z grupy tej wyselekcjonowano
dwie skrajne podgrupy, a mianowicie:

— podgrupe 14 oséb w fazie kontaktu wstepnego z placowka,

— podgrupg 25 osob w koficowym etapie terapii.

Pozostate osoby badane znajdowaly si¢ w roznych fazach programu terapeutycz-
nego. Celem wyodrgbnienia podgrup 0séb rozpoczynajacych i koniczacych program
terapeutyczny byta chg¢ poréwnania wynikow uzyskiwanych przed kobiety wspol-
uzaleznione przed terapia do podobnej grupy kobiet, ale juz po terapii.

Metoda

Osoby badane mialy za zadanie wypelni¢ wymienione wczesniej kwestionariusze
i ankiete, a nastepnie wzig¢ udziat w ustrukturalizowanym wywiadzie diagnostycz-
nym, prowadzonym przez terapeuts.

Ponadto wykorzystany w badaniu pilotazowym zestaw narzegdzi zostat przedstawiony
psychoterapeutom prowadzacym terapig osob wspotuzaleznionych z prosba o oceng przy-
datnodci poszezegdlnych narzedzi do badania efektéw terapii wspoluzaleznionych.

Wyniki czesci pierwszej badan pilotazowych

Przy analizie danych z pilotazu skoncentrowali$my si¢ na wyodrgbnieniu cech,
ktére réznicuja osoby wspotuzaleznione przed i po terapii oraz doborze narze-
dzi, mierzacych ich zmiang. W tym celu wyloniono grupy oséb: 1) znajdujacych
sig we wczesnej fazie terapii i 2) w koncowej fazie terapii. Nastgpnie oszacowa-
no istotnodé statystyczna roznic migdzy tymi podgrupami, pod wzglgdem uzy-
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skanych wynikow w kwestionariuszach SCL-90, KKP, SOC-29, , Realizowanie
Potrzeb” i ,,Doswiadczenia™.
Uzyskane rezultaty zaprezentowano w nastepnym artykule w tym numerze AiN,

Whioski z badan pilotazowych

Na podstawie badan pilotazowych dokonano modyfikacji metryczki zawierajacej
dane demograficzne i inne specyficzne dane oséb badanych, interesujace z punktu
widzenia badan ewaluacyjnych, usuwajac zbedne pytania (nie wnoszace nic do wie-
dzy na temat badanej populacji} i dedajac nowe pozycje. Zmodyfikowano takze kwe-
stionariusz BAW, wzbogacajac go o najczeSciej powtarzajace si¢ odpowiedzi, wpi-
sywane przez osoby badane w pozycji typu ,,Inne...”. Ponadto dokonano wyboru na-
rzedzi badawczych, ktore zostang zastosowane we wlasciwych badaniach ewaluacyj-
nych. Wybrano kwestionariusz SCL-90, Kwestionariusz Kondycji Psychicznej (KKP),
Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 A. Antonovsky’ego, skale SPI kwe-
stionariusza TISCO Spielbergera — Wrzesniewskiego, kwestionariusz Behawioralne
Aspekty Wspoluzaleznienia (BAW), kwestionariusz ,,Moje Przekonania”™ 1 Skalg
Bilansu Afektywnego Bradburna.

Ze wzgledu na uwagi krytyczne ankieterow oraz informacje o trudnosciach osob
badanych w odpowiadaniu na pytania skal ,Do$wiadczenia” i ,Listy Zachowan”
narzgdzia te wycofali$my z badan juz po pierwszej fazie pilotazu.

Streszezenie

Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie rozpoczyna realizacj¢ programu ba-
dawczego zatytulowanego ,,Analiza Przebiegu i Efektéw Terapii Osob Wspdtuzalez-
nionych” (APETOW) Jego celem jest ewaluacja strategiczno-strukturalnego mode-
lu terapii os6b wspohizaleznionych, opartego na koncepcji wspotuzaleznienia Jerze-
go Mellibrudy i Zofii Sobolewskie]j. Niniejsza praca prezentuje wybrane zalozenia
koncepeyjne badan oraz przebieg badan pilotazowych.

Wspotuzaleznienie jest rozumiane jako specyficzny mechanizm adaptacyjny, po-
jawiajacy sie w sytuacji dlugotrwatego pozostawania w sytuacji kryzysowej, zwia-
zanej z byciem w diugoletnim zwiazku z osoba uzalezniong od alkoholu i1 ponosze-
niem konsekwencji jej uzaleznienia. Na gruncie teoretycznym wyjasnienie mechani-
zmu wspoluzaleznienia odniesiono do koncepcji wspéluzaleinienia J.Mellibrody 1
Z.Sobolewskiej.

W badaniach pilotazowych programu APETOW weryﬁkowano szereg narzedzi z
perspektywy ich przydatnosci do pomiaru efektéw zmian zachodzacych pod wply-
wem terapii wspoluzaleznienia. Weryfikacji pod wzgledem przydatnoécei do badania
przebiegu i/lub efektow terapii oséb wspoluzaleznionych poddano kwestionariusze
stosowane w innych badaniach, jak réwniez narzedzia konstrugwane specyficznie na
potrzeby programu APETOW.
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W wyniku analiz danych uzyskanych w badaniach pilotazowych pozytywnie za-
kwalifikowano do dalszych badan nastgpujace narzgdzia:

- do diagnozy wspdluzaleznienia — kwestionariusz wspdluzaleznienia J.L.Fischer
1 L.Span, kwestionariusz ,,Moje przekonania™;

— do diagnozy wybranych aspektow funkcjonowania psychicznego — skala kli-
nicznych objawdw psychopatologicznych SCL-90, kwestionariusz kondycji psychicz-
nej KKP, skala bilansu afektywnego Brandburna, kwestionariusz poczucia koheren-
cji SOC-29, skala SPI kwestionarinsza TISCO Spielbergera — Wrzesniewskiego;

— do diagnozy wybranych zachowan zwiazanych z wspoluzaleznieniem — kwestio-
nariusz BAW i ankicty wypelniane przez osobg badana oraz przez terapeuntg na po-
czatku 1 przy zakonczeniu programu terapeutycznego.

Marzena Kucinska, Jerzy Mellibruda, Bogustaw Wiodawiec
A rationale and pilet study of the APETOW research program: analysis of
the course and outcome of co-dependence treatment

Summary

A new research project entitled ,,Analysis of the Course and Outcome of Co-de- .
pendence Treatment” (APETOW) has been launched at the Institute of Health Psy-
chology in Warsaw. The program is aimed at evaluation of the strategic-structural
model of therapy of co-dependence. The model is based on the co-dependence con-
cept developed by Jerzy Mellibruda and Zofia Sobolewska. Selected theoretical as-
sumptions underlying this research project and the course of a pilot study are presen-
ted in the paper.

Co-dependence is assumed here to be a specific adaptation mechanism that deve-
lops due to a long-term exposure to crisis situations resulting from many years’ rela-
tionship with an alcohol dependent person and from bearing the consequences of his/
her dependence. A theoretical explanation of the mechanism of co-dependence pro-
posed by J.Mellibruda and Z.Sobolewska in their concept of co-dependence serves
as a rationale of the program.

In the pilot study of the APETOW program a number of tools were checked for
their sensitivity to therapy outcome, i.¢. for their capability to measure changes bro-
ught about by the treatment of co-dependence. The set of tools included not only
questionnaires used in other studies, but also some instruments designed for the pur-
poses of the APETOW research program.

Analyses of data obtained in the pilot study indicate that the following tools may
be recommended as useful in further research:

— for the diagnosis of co-dependence — the questionnaire measuring co-dependen-
ce, developed by J.L.Fischer and L.Span; and the questionnaire ,,My Beliefs”;

— for the diagnosis of selected aspects of psychological functioning — the SCL-90
scale measuring clinical psychopathological symptoms, the KKP questionnaire me-
asuring mental fitness, the Bradburne affective balance scale, the Orientation to Life
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SOC-29 questionnaire by A. Antonovsky, the SPI scale of the Spielberger-Wrzesniew-
ski TISCO questionnaire;

— for the diagnosis of selected behaviors related to co-dependence — the BAW
questionnaire, as well as questionnaires filled in by the client and by the therapist
prior to and on completion of the therapeutic program.

Key words: co-dependence concept / diagnosis of co-dependence / treatment
outcome





