Alkoholizm i Narkomania 2/35/99

Barbara Mroziak'!, Bohdan T. Woronowicz?, Stanislaw Wéjtowicz?

! Zaklad Psychologii Klinicznej,
2 Odrodek Terapii Uzaleznien, Zesp6i Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien,
3 Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

ZMIANY POCZUCIA KOHERENCJI
I STYLU RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
PO PODSTAWOWYM PROGRAMIE
PSYCHOTERAPII OSOB
UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
Doniesienie wstepne

WPROWADZENIE

Przedmiotem naszego raportu z pierwszej fazy badan podtuznych nad psychotera-
pig 0s6b z uzaleznieniem alkoholowym s3 zmiany w zakresie trzech grup parame-
trow psychologicznych: poczucia koherencji (SOC), stylu radzenia sobie ze stresem
oraz objawow psychopatologicznych.

Jak juz pisalidmy we wczesdniejszym doniesieniu z tych samych badan (18), ogol-
na orientacja zyciowa, ktora Antonovsky (1, 4, 5) nazwat poczuciem koherencji (SOC),
ma trzy podstawowe skladniki: zrozumiatos¢ (spostrzeganie $wiata jako zrozumiate-
go i przewidywalnego), sterowalnos¢ (poczucie jednostki, ze moze mie¢ wpltyw na
§wiat —sama, z pomoca innych ludzi lub sity wyzszej potrafi poradzic sobie w kazdej
sytuacji) oraz sensowno$c (wymiar emocjonalno-motywacyjny, poczucie, Ze ma sig
w zyciu cof, co stanowi wyzwanie, warte jest zaangaZowania, podjgeia wysitku).
Coraz liczniejsze badania wskazuja, ze silne poczucie koherencji sprzyja zachowa-
niu zdrowia i ulatwia adaptacje zyciowa (2, 4). Wiele danych $wiadczy tez o tym, Ze
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w patologii i chorobie poziom SOC jest nizszy (1): stwierdzono, ze poczucie kohe-
rencji w grupach nieklinicznych jest stabsze niz w grupach klinicznych (12), opisane
istotny ujemny zwigzek SOC z lgkiem, wrogoscig i wigkszoscia skal objawow psy-
chopatologicznych (15), a takze depresja endogenna i nerwica u kobiet (19). Z dru-
giej strony, w bardzo interesujacych badaniach Sgk i Pasikowskiego (22) okazalo sig,
ze SOC ma zwiazek z oceng wlasnej jako$ci zycia: osoby o silnym poczuciu kohe-
rencji, a przede wszystkim jednej z jego skiadowych — silnym poczuciu sensownosci
-~ wyZej oceniaja jako$c swego Zycia nawet wowczas, gdy ich obiektywne warunki
socjoekonomiczne nie sg najlepsze.

Poczucie koherencji ma réwniez zwigzek z piciem i uzaleznieniem od alkoholu:
zaobserwowano istotnie wyzszy poziom SOC u 0s6b malo pijacych w poréwnaniu z
alkoholikami {17), natomiast niski ~ u 0s6b uzaleznionych pijacych codziennie (6).
W polskich badaniach nad mlodzieza stwierdzono, ze poziom SOC zwigzany jest z
iloscig i moca wypijanego alkoholu (21): wysoki poziom ogélnego poczucia kohe-
rencji oraz kazdej z jego skladowych zwigzany byt z mniej intensywnym piciem
alkoholu u mlodych me¢zezyzn, podezas gdy u mlodych kobiet — tylko niski poziom
poczucia sensownosci wiazal sig z istotnie wigksza intensywnoé$cia picia (13). Niski
poziom SOC opisano u kobiet wspofuzaleznionych od alkoholu (14). Réwniez w
naszych badaniach na tej probie 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ktora jest przed-
miotem niniejszej pracy, poziom SOC okazal sig istotnie niZszy niz w grupie kontro-
Inej bez uzaleznienia, dobranej ze wzgledu na plec, wiek i poziom wyksztalcenia
(18). Wszystkie te badania wskazujg — zgodnie z teoria Antonovsky’ego — na zwia-
zek miedzy SOC a zdrowiem i uzaleznieniem: im silniejszy SOC, tym blizej bieguna
»2drowie” na kontinuum zdrowie-choroba znajduje si¢ czlowiek.

Liczne badania po$wigcono innej waznej dla zdrowia grupie zmiennych — sposo-
bom radzenia sobie ze stresem. W naszej pracy zajeliSmy si¢ stylem radzenia sobie
ze stresem, rozumianym jako stata dyspozycja osobowos§ciowa, wplywajaca na za-
chowanie cziowieka w sytuacjach trudnych. W literaturze rozmaicie kategoryzuje
sig strategie i style radzenia sobie ze stresem, dzielac je na aktywne i bierne, konfron-
tacyjne i unikania, zwigkszania czujnosci lub zobojgtniania i wycofywania sig, emo-
cjonalne i zadaniowe (9, 23, 26). Nikt nie postuguje si¢ wylacznie jakim$ jednym
stylem radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, wigkszosé stresnjacych zdarzen wywo-
luje oba typy radzenia sobie. Wartos¢ poszczegdlnych sposobow radzenia sobie ze
stresem jest rozna, m.in. w zaleznosci od sytuacji — stres bywa krotkotrwaly lub diu-
gotrwaly, niezalezny od czlowieka lub taki, na ktory jednostka moze mie¢ wplyw
(26). Méwi sig jednak o indywidualnym preferowanym stylu radzenia sobie ze stre-
sem, uwazajac ten wymiar za jeden z zasobow czlowieka (26).

Z réznych badan (9) wynika, Ze nie wszystkie sposoby radzenia sobie ze stresem
skutecznie zmniejszaja negatywne emocje w sytuacji stresowej. Poniewaz wsparcie
spateczne jest zasobem, ulatwiajacym funkcjonowanie w sytuacji stresowej, daje
bowiem oparcie emocjonalne i utatwia dokonanie oceny poznawczej sytuacji (26),
wobec tego poszukiwanie wsparcia spolecznego mozna uzna¢ za funkcjonalny spo-
s0b radzenia sobie ze stresem. Za niekorzystne reakcje z zakresu radzenia sobie ze
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stresem uwaza sig natomiast myslenie Zyczeniowe, fantazjowanie ucieczkowe, za-
przeczanie istnieniu problemu, przejadanie sig, sigganie po alkohol — czyli to, co
Billings i Moos (cyt. za 9) nazwali ogdlnie unikaniem. Dysfunkcjonalnym sposobem
reagowania na stres jest takZe obwinianie sie, przeZuwanie emociji negatywnych (9).
Badania z zakresu psychoimmunologii (Kemeny, cyt. za 26) pokazuja, Ze preferowa-
ny styl radzenia sobie ze stresem ma zwiazek z odpornoécia, i to na poziomie komor-
kowym: osoby postugujace si¢ gléwnie strategiami regulujacymi emocje, a rzadko
strategiami nastawionymi na problem, mialy w ciagu 6 miesigcy wigcej nawrotow
pdlpasca niz osoby o odwrotnej proporcji sposobow radzenia sobie ze stresem. Styl
skoncentrowany na regulacji emocjonalnej zwigzany byl tez z mniejsza liczba limfo-
cytow T, odpowiedzialnych za odpornosé organizmu. Z przegladu badan (26) wyni-
ka, ze przewlekle postugiwanie si¢ unikaniem jako stylem radzenia sobie ze stresem
moze by¢ psychologicznym czynnikiem ryzyka dla szkodliwych reakcji na stresuja-
ce okolicznosci Zyciowe, natomiast aktywny, skoncentrowany na zadaniu styl radze-
nia sobie ze stresem zalezy od zasobow jednostki - postuguja sie nim czgsciej ludzie,
ktdrzy majg wigcej zasobdw osobistych i srodowiskowych, czyli m.in. dobrg pracg,
przyjaciotl, wysokie dochody.

Za Endlerem i Parkerem (11, 25) przyj¢liémy podzial na: styl skoncentrowany na
zadaniu, na emocjach (gtéwnie negatywnych), albo na unikaniu przez poszukiwanie
kontaktow z innymi lub przez odwracanie uwagi od problemu. Stwierdzono, ze
styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach jest silnie dodatnio zwiazany z
poziomem neurotyzmu (25), a takze z nasileniem objawow psychopatologicz-
nych, natomiast styl zadaniowy — ujemnie (11). W badaniach Dakowskiej (10)
otrzymano dodatnie korelacje stylu polegajacego na unikaniu oraz ujemne — sty-
lu polegajacego na rozwiazywaniu problemdw — z poziomem objawow depre-
syjnych i natrectw u leczonych pacjentow nerwicowych. Uzyskano takze istotne
korelacje dodatnie migdzy postugiwaniem sig stylem polegajacym na rozwiazy-
waniu problemoéw a poprawa objawowa w zakresie somatyzacji, depresji z niepo-
kojem i agresji/wrogosci po zakonczeniu 10-tygodniowej terapii przez pacjentow z
nerwica, '

Wedlug Sheridana i Radmacher (23) picie alkoholu moze pelni¢ dwojaka funkcjg
w radzeniu sobie ze stresem: umozliwia uwolnienie sig od negatywnych emocji (od-
reagowanie, zapomnienie, ,,zalanie robaka”) oraz poszukiwanie emocji pozytywnych
(dostarczenie dodatkowej stymulacji, przyjemnosci, poczucia kontroli}). Obie te funkcje
sg Zwiazane z nieprzystosowawczym, skoncentrowanym na emocjach, nie-zadanio-
wym stylem radzenia sobie.

Celem naszej pracy bylo sprawdzenie czy po zakonczeniu 6-tygodniowego pod-
stawowego programu psychoterapii 0s6b uzaleznionych od alkoholu wystapia u nich
korzystne zmiany w zakresie istotnych dla zdrowia parametréw psychologicznych,
obejmujacych:

- nasilenie objawéw psychopatologicznych,

— poczucie koherencji (SOC),

— styl radzenia sobie ze stresem.
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Leczenie w Osrodku Terapii Uzalezuien IPiN (OTU)

Osrodek Terapii Uzaleznien (OTU) ma 15 ¥6zek i 12 miejsc dla klientow le-
czonych w frybie dziennym. OTU oferuje uzaleznionym od alkoholu 6-tygodnio-
wy program podstawowy oraz roczny program opieki poszpitalnej. Uzaleznienie
od alkoholu traktnjemy jako chorobe przewlekla, postepujaca i niezawiniona,
spowodowang przez uklad czynnikéw fizycznych, psychicznych, duchowych i
spolecznych. Proponujemy klientom pomoc psychoterapeutyczna w zmianie za-
chowania umozliwiajacej utrzymywanie jak najdiuzszej abstynencji. Unikamy
stosowania farmakoterapii, a szczegdlnie podawania jakichkolwiek srodkéw uspo-
kajajacych, nasennych i przeciwbolowych, moga one bowiem spowodowaé ko-
lejne uzaleznienie.

Kazde przyjgcie do OTU poprzedza konsultacja, ktorej celem jest wykluczenie
przeciwwskazan takich, jak uposiedzenie umyslowe, wyrazne zespoly otepienne,
psychozy, zespoly abstynencyjne i stany somatyczne wymagajace szybkiego, inten-
sywnego leczenia specjalistycznego. Zakwalifikowani do leczenia biorg udziat w
spotkaniach tzw. grupy wstepnej, ktora obejmuje opieka przysztych klientdw pod-
czas oczekiwania na miejsce w OTU.

Od momentu przyjgcia kazdy ma obowigzek uczestniczenia we wszystkich zajg-
ciach terapeutycznych odbywajacych sig codziennie, z niedziela wlacznie. Przez pierw-
sze 3 tygodnie nie ma przepustek indywidualnych. Kazdy klient moze kontynuowac
leczenie w trybie dziennym przez kolejne 3 tygodnie.

W OTU obowiazuja zasady spolecznosci terapeutycznej. Prowadzone przez psy-
chologéw spotkania grupowe maja na celu giéwnie integracje grupy, zwigkszenie
poczucia bezpieczenstwa i wzajemnej akceptacji, ukazanie funkcjonowania , tu i te-
raz” oraz przekazanie umiejetnosci dostrzegania i rozpoznawania przezywanych sta-
néw e¢mocjonalnych i radzenia sobie z nimi bez pomocy alkoholu. Psychologowie po-
magaja tez wykonywa¢ zadania zlecone w ramach indywidualnego programu terapii.

Szczegblng rolg w ideologii i podejsciu terapeutycznym OTU majq kontakty z
Ruchem Anonimowych Alkoholikéw: jako terapeutdéw zatrudniamy osoby od wielu
lat bedace uczestnikami Wspolnoty, wykorzystujemy tez elementy Programu 12 Kro-
kéw AA w pracy terapeutycznej.

Blok edukacyjno-informacyjny obejmuje wyktady prowadzone ,,na zywo”, shi-
chanie nagran magnetofonowych i ogladanie filméw wideo. Zaigcia poswigcone du-
chowym aspektom Zzycia prowadza kaptani. Celem tych spotkan jest wspolne zasta-
nawianie si¢ nad duchowymi aspektami zycia czlowieka i rolg czynnikéw ducho-
wych w procesie trzezwienia. Zajgcia poswigcone zapobieganiu nawrotom ukazujg
mechanizmy wystapienia nawrotu choroby, ucza, jak rozpoznawa¢é sygnaly nawrotu
i jak z nimi postgpowaé. Trening asertywnych zachowan abstynenckich umozliwia
nabycie umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach spolecznych grozacych przerwa-
niem abstynencji.

Kazdy uczestnik programu terapeutycznego prowadzi dwa zeszyty zabierane do
domu po zakonczeniu leczenia: jeden z nich to dziennik uczué i zapis zadan zleco-
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nych w ramach programu indywidualnego, drugi przeznaczony jest na notatki z zajec
edukacyjnych. Dzieki codziennym notatkom w dzienniku uczu¢ mozna zacbserwo-
wac zachodzace u siebie zmlany

Raz w tygodniu odbywajq sig grupowe spotkama terapeutyczne przeznaczone
dla os6b bliskich pacjentom OTU. Rodzinom zalecamy uczestniczenie w gru-
pach Al-Anon i Al-Ateen, w niektérych przypadkach proponujemy podjgcie te-
rapii rodzinnej.

Tym, ktorzy ukonczyli 6-tygodniowy program podstawowy, proponujemy program
opieki poszpitalnej trwajacy kolejne 12 miesigcy. Codzienne zajgcia w godzinach
popoludniowych umozliwiajg uzyskanie pomocy i wsparcia psychicznego zaréwno
od psychologa, jak i od alkoholikéw z diugim stazem trzeZwienia, ¢wiczenie zacho-
wan asertywnych, kontynuacje nauki zapobiegania nawrotom i pogi¢bianie znajo-
moéci Programu Dwunastu Krokow.

Wszyscy ,,absolwenci” programu podstawowego oraz ich bliscy moga brac
udzial w dwutygodniowych turnusach terapeutycznych organizowanych przez
OTU w Strzyzynie. Podczas turnuséw maja mozliwos¢ ugruntowania wiedzy na
temat Krokéw 1-3 i kontynuacje procesu zdrowienia przez pracg nad kolejnymi
Krokami AA.

Wysunigto przypuszczenie, ze po przebyciu 6-tygodniowego intensywnego pro-
gramu psychoterapeutycznego w OTU przez uzaleznionych od alkoholu nastapi
u nich:

1) zmniejszenie nasilenia objawow psychopatologicznych;

2) wzrost ogdlnego poczucia koherencji (SOC) oraz jego skladowych (poczucia
zrozumialoéci, sterowalnoéci i sensownoéci);

3) zmiana stylu radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu z pomiarem sprzed tera-
pii: po je) zakoriczeniu osoby uzaleZnione b¢da w mniejszym stopniu uzywaly stylu
skoncentrowanego na emocjach oraz na unikaniu przez odwracanie uwagi, a w wigk-
szym — stylu zadaniowego.

GRUPA BADANA I METODY

Osobami badanymi byli pacjenci (71 mezezyzn i 35 kobiet) leczeni w Ofrodku
Terapii Uzaleznien IPiN w Warszawie, z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu na
podstawie kryteriéw ICD-10. Szczegdlowy opis badanej grupy przedstawilismy we
wczesniejszym opracowaniu (18).

Osoby badane wypehnialy zestaw kwestionariuszy dwukrotnie: przed rozpoczg-
ciem podstawowego programu terapii w OTU oraz po jego zakonczeniu 6 tygodni
pdZniej. Zastosowano nastepujace narzedzia:

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 Antonovsky’ego (1, 4) w autory-
zowanej wersji polskiej opracowanej przez Zaktad Psychologii Klinicznej IPN, Za-
kiad Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM i Zakiad Psychologii Pracy In-
stytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Kwestionariusz stuzy do pomiaru poczucia kohe-
rencji i ma dobre parametry psychometryczne (20).
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2. Skala CISS - Coping Inventory for Stressful Situations, opracowana przez En-
dlera i Parkera (11), w polskiej adaptacji Szczepaniaka, Strelaua i Wrzesniewskiego
(25, 20), do pomiaru stylu radzenia sobie ze stresem.

3. Kwestionariusz Objawow —~ zmodyfikowana adaptacja polska skali HSCL (Hop-
kins Symptom Checklist L. Derogatisa) w opracowaniu M. Siwiak-Kobayashi (24),
do pomiaru nasilenia objawdw psychopatologicznych.

4. Kwestionariusz demograficzny i wywiadu alkoholowego OTU, opracowa-
ny przez B.Woronowicza.

WYNIKI

Istotno$¢ roznic migdzy Srednimi wynikami w poszczegdlnych skalach w pierw-
szym i drugim pormiarze (przed terapia i po terapii} analizowano za pomocg niepara-
metrycznego testu Wilcoxona, poniewaz poréwnywane dane nie spelniaty zatozen
teoretycznych testu t Studenta. Po terapii u mezezyzn i kobiet wystapity podobne
zmiany w zakresie badanych parametrow, wszystkie dalsze analizy przeprowadzono
wiec dla calej grupy osob uzaleznionych facznie,

Jak wynika z Ryc.1, nasilenie wszystkich rodzajéw objawéw psychopatologlcz-
nych istotnie zmniejszyto sig po terapii w poréwnaniu z poziomem przed rozpoczeciem

somatyzacja depresja z agresja nadw razliw osd
zahamow anlem
“p=<0,0001 =t—przod forapia= ® =potarapil

Rye. 1. Zmniejszenie nasilenia objawow psychopatologicznych po terapii 0sob uzaleinionych od alko-
holu (N=106). srednie wyniki w skalach kwestionariusza HSCL.
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leczenia. Dotyczy to skal: somatyzacji (z = -4,5(), depresji z niepokojem (z = -5,81),
depresji z zahamowaniem (z = -5,45), natrectw (z = -4,3), agresji (z = -4,87), leku
fobicznego (z = -4,69), oraz nadwrazliwosci interpersonalnej (z = -3,53). Wszystkie
roznice sg wysoce istotne (p<0,0001). Stosunkowo najwieksza poprawa objawowa
nastapita w zakresie objawow depresyjnych.

s0C

/ p <0,0001
134 _

przed terapig po tarapil

Ryc. 2. Wzrost globalnego pocrucia keherencii po terapii oséb uzaleznionych od alkoholu (N=106);
Srednie wyniki w skali SOC-29.
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Ryc. 3. Wzrost trzech skiadowych SOC- poczucia zreztumialosci, sterowalnosci i sensownosei - po lera-
pii os6b uzaleznionyeh od alkoholu (N=106): $rediie wyniki w podskalach kwestionariusza SOC-29.
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Po zakonczeniu terapii stwierdzono istotny statystycznie wzrost ogdinego po-
czucia koherencji (SOC; z = -4,5), a takze wszystkich jego skltadowych: poczu-
cia zrozumialosci (C; z = -4,83), sterowalnosci (MA; z = -3,64), oraz sensowno-
sci (ME; z=-3,69). Wszystkie réznice sa wysoce istotne statystycznie: p<0,0001
(por. Ryc. 2 i 3).
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Ryc. 4. Zmiany siylu radzenia sobie ze stresem u 0sGb uzalesnionych od alkoholu (N=106) po zakesicze-
nin psychoterapii: srednie wyniki w skalach kwestionariusza CISS.

Dane przedstawione na Ryc. 4 wskazuja na istotny spadek tendencji do postugi-
wania sig stylem skoncentrowanym na emocjach (z = -4,22, p<0,0001) oraz unika-
niem przez odwracanie uwagi (z =-2,16, p<0,03), przy jednoczesnym wzrocie stylu
zadaniowego (z=-3,67) i poszukiwania kontaktoéw z innymi ludzmi (z =-5,35). Obie
ostatnie roznice sa istotne na poziomie p<0,0001.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wszystkie postawione przez nas hipotezy zostaly potwierdzone: u 0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu, ktére ukoficzyly 6-tygodniowy program terapii, nastapit istotny
spadek nasilenia objawow psychopatologicznych, przy jednoczesnym wzroscie po-
czucia koherencji i zmianie stylu radzenia sobie ze stresem (zmniejszyla sig ich ten-
dencja do postugiwania sig nieprzystosowawczym stylem skoncentrowanym na emo-
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cjach negatywnych oraz stylem polegajacym na unikaniu problemoéw poprzez od-
wracani¢ uwagi, zwigkszyla sig¢ natomiast czgsto§e poshugiwania si¢ stylem zadanio-
wym i poszukiwania kontaktow z innymi ludzmi). Co ciekawe, przed rozpoczgciem
leczenia badana przez nas grupa uzaleznionych od alkoholu istotnie réznita sig od
dobranej proporcjonalnie grupy ludzi zdrowych w tych wiasnie zakresach: alkoholi-
cy mieli nizsze poczucie koherencji, bardziej nasilone objawy psychopatologiczne,
oraz silniejsza tendencje do postugiwania sig stylem emocjonalnym { unikaniem przez
odwracanie uwagi, o czym pisaliSmy we wczeéniejszej publikacji (18).

Wedlug teorii Antonovsky'ego (4), poziom poczucia koherencji (SOC) u ludzi
dorostych po osiagnigciu stabilizacji ok. 30 roku Zycia w zasadzie nie zmienia sig.
Antonovsky (3) cytuje jednak wyniki badan katamnestycznych nad wptywem inter-
wencji terapeutycznej na poziom SOC u rdéznych pacjentéw z chorobami somatycz-
nymi; autor badania, Kabat-Zinn, uzyskal istotny wzrost poziomu SOC u swoich
pacjent6w po 8-tygodniowym programie nastawionym na redukcjg stresu. Wzrost
ten okazat sig staly w badaniu przeprowadzonym po 6 miesigcach, Wzrost poczucia
koherencji stwierdzono takze u os6b uzaleznionych od opiatéw po 6 tyg. kuracji
odwykowej — po zakoriczeniu leczenia ich SOC wzrost do poziomu grupy kontrolnej
ludzi zdrowych (16). Najbardziej zbiezne z naszymi wynikami sa jednak dane, jakie
przedstawili Berg i Andersen (7) — osoby naduzywajace substancji psychoaktyw-
nych (m.in. alkoholu), zachowujace abstynencije przez 6 lat po zakonczeniu terapii
odwykowej, mialy poczucie koherencji nie odbiegajace od normy, czyli taki poziom,
jak ludzie zdrowi, podczas gdy klienci rozpoczynajacy leczenie odwykowe wykazy-
wali istotnie nizsze poczucie koherencji.

Wydaje sig, Ze zmiana poczucia koherencji w terapii moze zaleze¢ od sytuacji
psychologiczne]j pacjenta. Systematyczny spadek poczucia koherencji zaobserwo-
wali Bogutyn i in. (8) w trakcie rehabilitacji kardiologicznej u swoich pacjentdéw po
pierwszym zawale mig$nia sercowego. Najwyzszy poziom SOC zanotowano u nich
podczas pobytu na oddziale, w ok. tydzien po zawale, najnizszy zas — po ukoficzeniu
3-miesigeznej rehabilitacii, czyli w ok. 5 miesigcy po zawale. Autorzy interpretujg
ow spadek SOC jako przejaw nie tylko rozbicia dezadaptacyjnych mechanizmow
obronnych dzialajacych na poczatku choroby, m.in. zaprzeczania chorobie, ale takze
jako wyraz trudnoéci przystosowania si¢ do ograniczen zwiazanych z choroba serca,
u$wiadomienia sobie w pewnym sensie wlasnego kalectwa, uniemozliwiajacego po-
wrot do dawnego, satysfakcjonujacego trybu Zycia. Dalsza droga i by¢ moze pozycja
zyciowa tych pacjentdéw wiaze si¢ z rezygnacja — ze stanowiska, wladzy, mozliwosci
zarabiania czy oddawania sig intensywnej aktywnosci zyciowej, nie jest wigc opty-
mistyczna. Alkoholicy takze w trakcie terapii rozstaja si¢ z dotychczasowymi me-
chanizmami obronnymi zaprzeczania chorobie, myslenia zyczeniowego, ucieczko-
wych fantazji, odwracania uwagi od problemu. Moga mie¢ jednak nadziejg, ze ich
droga zyciowa wiedzie jednak ku lepszemu: odbijaja sig od dna, zaczynajg na nowo.
Muszg si¢ wprawdzie pilnowadé, poniewaz choroba alkoholowa jest nieuleczalna, ale
moga dazy¢ do znacznej poprawy swego losu, i od nich samych zalezy, jak wiele
osiggng — nie ma tu ograniczen i mozna, a nawet nalezy by¢ optymista. Byé moze
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dlatego u naszych pacjentéw obserwujemy po 6 tygodniowym programie psychote-
rapii zmiany w pozadanym kierunku — spadek nasilenia objawow psychopatologicz-
nych, wzrost SOC, a takze postugiwanie sig w mniejszym stopniu emocjonalnym
stylem radzenia sobie ze stresem, w wigkszym za$ — stylem zadaniowym i poszuki-
waniem wsparcia spolecznego, Aby sprawdzi¢, czy zmiany te sa trwale, powtorzyli-
$my badanie po roku od zakorczenia terapii. Wyniki badania katamnestycznego beda
przedmiotem odrebnego opracowania.

STRESZCZENIE

Celem badania bylo sprawdzenie, czy po zakonczeniu 6-tygodniowego podstawo-
wego programu psychoterapii osob uzaleznionych od alkcholu wystapig korzystne
zmiany w poziomie objawoéw psychopatologicznych, poczuciu koherencji oraz stylu
radzenia sobie ze stresem. W badaniach wykorzystano zestaw narzgdzi, obejmujacy
kwestionariusz demograficzno-diagnostyczny opracowany przez B. Woronowicza;
autoryzowang wersj¢ polska skali Antonovsky’ego SOC-29 do badania poczucia ko-
herencji; skalg CISS Endlera i Parkera przeznaczona do badania strategii radzenia
sobie ze stresem w adaptacji Szczepaniaka, Strelaua 1 WrzeSniewskiego oraz kwe-
stionariusz objawow psychopatologicznych HSCL Derogatisa. PowyZszym zestawem
narzedzi zbadano pacjentow przed rozpoczeciem i po zakofczeniu podstawowego
programu psychoterapeutycznego w Osrodku Terapii Uzaleznien (OTU). Wstgpnej
analizie statystycznej poddano wyniki 106 oséb (71 mgzczyzn i 35 kobiet). Poréwna-
nie wynikéw testem Wilcoxona wykazalo bardzo istotng statystycznie poprawe
we wszystkich analizowanych zakresach: istotny wzrost poczucia koherencji i
jego sktadowych, tj. poczucia zrozumialosci, sterowalno$ci i sensownosci, istot-
ne zmnjejszenie nasilenia objawdéw we wszystkich badanych skalach (stosunko-
wo najbardziej zmniejszyly sig¢ objawy depresyjne) oraz istotne zmiany strategii
radzenia sobie ze stresem.

Slowa kluczowe: alkoholizm, poczucie koherencji, styl radzenia sobie ze stresem,
psychoterapia

Barbara Mroziak, Bohdan T. Woronowicz, Stanistaw Wojtowicz
Changes in the sense of coherence and coping styles after a psychotherapeutic
progam of alcoholism treatment. A preliminary report.

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 of the Orientation to Life Questionnaire (SOC-
29) by Antonovsky to measure the sense of coherence, the Coping Inventory for
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Stressful Situations (CISS) by Endler and Parker, and the Hopkins Symptom Chec-
klist (HSCL). Subjects in the study were 106 alcohol dependent patients {71 men and
35 women) examined prior to and on completion of the alcoholism treatment pro-
gram, Significant favorable changes were found as hypothesized, including: incre-
ased sense of coherence, symptom relief (especially as regards depressive symp-
toms), and a shift towards more adaptive coping styles (increased task-oriented, with
decreased emotion-oriented and avoidance through distraction coping).

Key words: alcohol dependence, sense of coherence, coping styles, psychotherapy
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