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Celem prezentowanych badan byta odpowiedz na pytanie o zmiany poziomu poczucia wlasnej
skutecznosci, strategii radzenia sobie ze stresem oraz dobrostanu, ujmowanego pozytywnie jako
satysfakcja z zycia i negatywnie jako poziom depresji, zachodzace migdzy poczatkiem a konicem
stacjonarnej psychoterapii uzaleznienia od alkoholu. Podjeto réwniez probg poznania zwigzkow
migdzy tymi zmianami. W badaniach wzi¢to udzial 60 osob uzaleznionych od alkoholu, uczest-
niczacych w stacjonarnej terapii odwykowej, prowadzonej w oparciu o ujecie strategiczno-struk-
turalne. Pacjentow zbadano dwukrotnie — na poczatku i koncu terapii, tj. po 6 tygodniach. Zastoso-
wano Skalg Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera i wspolpracownikow, Kwe-
stionariusz Radzenia Sobie (KRS) E. Gruszczyfiskiej, Kwestionariusz Satysfakcji z Zycia (SWLS)
E. Dienera i wspétautoréw oraz Inwentarz Objawdéw Depresyjnych A. T. Becka (BDI). Wyniki
otrzymane za pomoca rozwojowych krzywych latentnych, uzupelionych o metode bootstrap,
wskazuja, iz na poziomie grupowym obnizeniu ulegt poziom objawow depresyjnych, natomiast na-
sility si¢ strategie zorientowane na problem, na znaczenie oraz na poszukiwanie wsparcia spotecz-
nego. Ponadto zmiany te byly ze soba skorelowane i sugeruja, iz intensyfikacja radzenia sobie wia-
ze si¢ z obnizaniem symptomow depresji. Wykazano rowniez, ze nasilenie radzenia sobie w pre-
tescie jest moderatorem zmian satysfakcji z zycia: ro$nie ona tylko w grupie osob o niskim po-
czatkowym nasileniu wszystkich sposoboéw zaradczych. W pozostatych wypadkach odnotowano
wyrazne zréznicowanie wewngetrzne grupy zaréwno pod wzgledem stanu poczatkowego zmien-
nych, jak i zakresu ich zmian. Rezultaty wskazuja na koniecznos¢ analizowania zmian z uwzgled-
nieniem $rednich grupowych, jak i wariancji wokot tych $rednich, ujmujacych réznice indywidu-
alne w badanym procesie.
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WPROWADZENIE

Terapia uzaleznienia od alkoholu stanowi nieustanne wyzwanie zarowno dla
badaczy, jak i praktykow, gtdéwnie z powodu swojej stosunkowo niskiej skutecz-
nosci. Liczba osob, ktore po jej zakonczeniu utrzymujg abstynencje, waha si¢
w granicach 20-50% (m.in. Grenbak i Nielsen, 2007; Kucinska i Mellibruda,
1997; Miller, Walters i Bennett, 2001), a rozpoczetego leczenia nie konczy okoto
potowa pacjentéw (Chodkiewicz, 2006; Mellibruda i Wtodawiec, 1997).

Wysitki podejmowane w celu poprawy skutecznosci psychoterapii koncen-
truja si¢ na analizowaniu roli czynnikdw swoistych, czyli typowych dla danej
szkoty terapeutycznej, jak 1 nieswoistych, a wigc wtasciwosci pacjentow i relacji
pacjent—terapeuta (Cooper, 2010). Poniewaz w przypadku uzaleznienia od alko-
holu skuteczno$¢ terapii opartych na réznych modelach okazuje sie¢ zblizona
(m.in. Norman i in., 2010; Raytek, Morgan i Chung, 2005; por. tez Project Match
Research Group, 1997), badania skupiaja si¢ na identyfikacji nieswoistych
czynnikow leczacych, na przyktad dotyczacych indywidualnych zasobow i de-
ficytow uczestnikow terapii (por. Cierpiatkowska i Kubiak, 2010). Szczegdtowy
opis wynikéw przerasta mozliwosci tego opracowania, warto jednak zwrocicé
uwage na pewne prawidlowosci. Pomimo wyraznych réznic — zarowno doty-
czacych narzgdzi pomiarowych, jak i badanych grup — takie czynniki, jak poczu-
cie wlasnej skutecznosci, poczucie koherencji, wsparcie spoteczne oraz aktywne
strategie radzenia sobie ze stresem konsekwentnie wykazuja dodatnie zwiazki
z ukonczeniem leczenia i utrzymywaniem abstynencji (m.in. Adamson, Sellman
i Frampton, 2009; Chodkiewicz, 2005, 2006; Humphreys i in., 1999; Levin,
Ilgen i Moos, 2007). Wiekszos¢ wynikéw dowodzi rowniez, ze wysoki poziom
Igku i depresji oraz stosowanie unikowych strategii radzenia sobie ze stresem
pelniag negatywna role w procesie terapii i pézniejszym zachowywaniu trzezwo-
$ci (Chodkiewicz, 2006; Gamble in., 2010; Willinger i in., 2002). Coraz bardziej
popularne w ostatnich latach badania dotyczace jakosci zycia wskazuja, ze jej
niski poziom sprzyja przerywaniu terapii i lamaniu abstynencji (Foster i in.,
1998; Laudet i White, 2008).

Badania relacji miedzy wilasciwosciami oséb uzaleznionych a przebiegiem
i efektami terapii prowadzone sa najczesciej w oparciu o pojedyncze pomiary (na
poczatku lub koncu terapii), na ich podstawie nie mozna wigc stwierdzié, czy
i jakie zmiany zachodza w trakcie leczenia odwykowego (por. Chodkiewicz,
2012). Stanowi to duze ograniczenie, gdyz — niezaleznie od modelu uzaleznienia
1 terapii opartej na tym modelu — wszystkie one zaktadaja konieczno$¢ wystapie-
nia w trakcie postgpowania terapeutycznego szeregu znaczacych zmian intra-
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i interpsychicznych mechanizméw podtrzymujacych symptomy uzaleznienia.
Wystapienie tych zmian traktowane jest jako warunek utrzymywania trwatlej
abstynencji i prowadzenia satysfakcjonujacego zycia przez alkoholikow (Beck
iin., 2007; Cierpiatkowska i Ziarko, 2010).

Powyzsze zalozenia przyjmowane sg rowniez w stosowanym w Polsce, opra-
cowanym przez J. Mellibrude wraz z zespotem, programie terapii alkoholikdw,
zwanym ujeciem strategiczno-strukturalnym. Ujecie to z jednej strony opiera si¢
na przestankach lezacych u podstaw tzw. modelu Minnesota (Anderson, 1993),
zakladajacego, ze uzaleznienie jest nieuleczalng, postgpujaca i potencjalnie
$miertelng choroba, a w jej leczeniu nalezy korzysta¢ z doswiadczen ruchu
anonimowych alkoholikow, z drugiej natomiast — na zatozeniach terapii poznaw-
czo-behawioralnej i interakcyjnej (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010; Cierpiatkow-
ska i Kubiak, 2010). Psychoterapia uzaleznienia zgodna z tym podej$ciem postu-
luje konieczno$¢ wystapienia w jej trakcie szeregu zmian dotychczasowych
zachowan i postaw oraz procesow emocjonalnych, poznawczych i dotyczacych
obrazu Ja (Mellibruda, 1997; Mellibruda i Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Zmiany zachodzace w trakcie postgpowania leczniczego odnoszacego si¢ do
0sob uzaleznionych od alkoholu prébuje si¢ monitorowaé za pomocg stosun-
kowo rzadko jednak prowadzonych badan podtuznych. Badania takie wskazuja
na pojawianie si¢ w wyniku terapii zmian dotyczacych sposobow regulowania
procesow emocjonalnych i poznawczych oraz radzenia sobie. Notuje si¢ zmiang
sposobu myslenia o alkoholu i zwigkszenie odczuwanego wsparcia ze strony naj-
blizszych (Orford i in., 2006), wzrost zdolnosci do radzenia sobie z trudnosciami
i obnizenie poziomu psychopatologii (Kucinska i Mellibruda, 1997), intensy-
fikacj¢ radzenia sobie przez planowanie — przy obnizeniu zaprzeczania (Chod-
kiewicz, 2001) — oraz spadek nasilenia stylow skoncentrowanego na emocjach
i na unikaniu poprzez angazowanie si¢ w czynnos$ci zastepcze wraz z jedno-
czesnym wzrostem nasilenia stylow skoncentrowanego na zadaniu i na po-
szukiwaniu kontaktow towarzyskich (Mroziak, Wéjtowicz i Woronowicz, 1999).
Badania dotyczace jakos$ci zycia ukazuja jej przyrost zardwno w trakcie terapii
odwykowej, jak i podczas utrzymywania abstynencji (Donovan i in., 2005;
Lahmek i in., 2009). Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze niektore badania wska-
Zuja, iz zarowno wzrost satysfakcji z zycia nie dotyczy catej grupy osob beda-
cych w terapii, co przemawia za istniejagcymi w tym zakresie réznicami indy-
widualnymi, jak rowniez w obrgbie radzenia sobie przeobrazenia mogg miec
bardziej skomplikowany charakter i nie obejmowa¢ w tym samym stopniu
wszystkich sposobdéw zaradczych (por. Chodkiewicz, 2001). Podsumowujac,
mozna zauwazy¢, ze chociaz wykazano, iz w trakcie leczenia zachodza rézno-
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rodne zmiany, nadal jednak brakuje odpowiedzi na pytanie o ich wzajemne
powigzania, mimo podstawowego znaczenia aplikacyjnego tej kwestii. Badania
tego obszaru problemowego powinny skoncentrowac si¢ w pierwszej kolejnosci
na terapii stacjonarnej, gdyz ten rodzaj leczenia okazuje si¢ w naszym kraju
zdecydowanie mniej skuteczny niz ambulatoryjny — odsetek oséb utrzymujacych
pelng abstynencj¢ po terapii wynosi odpowiednio 20% i 52% (Kucinska i Melli-
bruda, 1997).

Biorac pod uwage powyzsze przestanki postawiono nastgpujace pytania
badawcze:

1) Czy migdzy poczatkiem a koncem stacjonarnej psychoterapii uzaleznienia
od alkoholu zachodza pozytywne zmiany dotyczace poziomu poczucia wlasnej
skutecznosci, dobrostanu psychicznego i strategii radzenia sobie ze stresem?

2) Czy zmiany poczucia wlasnej skutecznosci, dobrostanu psychicznego
1 strategii radzenia sobie ze stresem sg zalezne od wartosci poczatkowych tych
zmiennych oraz czy wystepuje zroznicowanie indywidualne tych zmian?

3) Czy istnieje zwiazek miedzy zmianami nasilenia strategii radzenia sobie
a zmianami dobrostanu psychicznego i zmiang poczucia wlasnej skutecznosci?

Dobrostan psychiczny postanowiono uja¢ dwuaspektowo — jako poczucie
satysfakcji z zycia (dobrostan pozytywny) oraz poziom depresji (dobrostan nega-
tywny), zgodnie z aktualnymi tendencjami takze w badaniach osob uzaleznio-
nych od alkoholu (por. np. Ginieri-Coccossis i in., 2007). Wsrdd strategii radze-
nia sobie ze stresem zdecydowano si¢ uwzglednié strategie zorientowane na pro-
blem, na emocje, na poszukiwanie wsparcia spolecznego oraz — co stanowi
novum — na znaczenie, wprowadzajac do badan modyfikacj¢ klasycznego mo-
delu radzenia sobie dokonang przez Folkman (2008). Badaczka ta stwierdzita
bowiem istotng role tej grupy zachowan zaradczych w utrzymywaniu dobro-
stanu, pomimo chronicznego stresu o przewlektym charakterze (Folkman, 1997).
Podstawowa funkcja tych strategii jest pozytywne przewartosciowanie, a poprzez
to — nadanie sensu zaréwno aktualnej sytuacji trudnej, jak i wlasnej w niej
aktywnosci.

Oczekiwano zatem, ze w trakcie terapii nastgpig zmiany dotyczace dobro-
stanu psychicznego i strategii radzenia sobie ze stresem, a konkretnie — wzrost
nasilenia w zakresie pozytywnego dobrostanu i spadek w obrebie negatywnego.
Analogicznie przypuszczano, iz zwigkszy si¢ nasilenie strategii skoncentrowa-
nych na znaczeniu i na problemie oraz poszukiwaniu wsparcia spotecznego. Jako
otwarte pozostawiono pytanie dotyczace radzenia sobie skoncentrowanego na
emocjach, gdyz picie alkoholu petni u o0séb uzaleznionych funkcje regulatora
emocji, a zmiany sposobdw regulowania procesé6w emocjonalnych sg jednym
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z celow terapii odwykowej (Mellibruda i Sobolewska-Mellibruda, 2006). Ponad-
to wnioski z badan empirycznych sg niekonkluzywne w tym zakresie, to znaczy
w zaleznosci od zastosowanego modelu stwierdza si¢ zarbwno pozytywne, jak
i negatywne efekty radzenia sobie ukierunkowanego na emocje w stosunku do
picia alkoholu (Ivory i Kambouropoulos, 2012; Veenstra i in., 2007). Spodzie-
wano si¢ rowniez, ze w trakcie terapii wzrosnie poczucie witasnej skutecznosci,
gdyz — zgodnie z poznawczo-behawioralnym modelem nawrotow Marlatta i Gor-
don (1985, por. tez Marlatt, 1985), na ktérym rowniez bazuje dominujace w pol-
skiej terapii ujecie strategiczno-strukturalne — poczucie to wzrasta wraz z wydtu-
zaniem si¢ okresu abstynencji, szczegdlnie w nastepstwie pozytywnych doswiad-
czen radzenia sobie z gtodem alkoholu. Jednoczesnie zatozono istnienie zroézni-
cowania indywidualnego tych zmian, przy czym — zgodnie z koncepcja Hobfolla
(2006) — przyjeto, ze to osoby 0 wyzszym wyjsciowym poziomie zasobow, czyli
wyzszym poziomie dobrostanu psychicznego i poczucia wilasnej skutecznosci,
powinny przede wszystkim doswiadcza¢ ich dalszego przyrostu.

Przyjeto tez, zgodnie z modelem psychoterapii, ze opisywane zmiany po-
winny by¢ powigzane, czyli zmiana na poziomie strategii radzenia sobie powinna
korespondowac ze zmiang na poziomie poczucia witasnej skutecznosci i dobro-
stanu. Poniewaz te ostatnie konstrukty uwazane sg za bardziej stabilne i trudniej
podlegajace modyfikacji, zatozono, iz to zmiana w obrebie strategii radzenia
sobie, czyli na poziomie behawioralnym, poznawczym oraz emocjonalnym, sta-
nowi podstawowy mechanizm przemian (Chung i in., 2001). Jednak ze wzgledu
na ztozono$¢ procesu terapii pozostano przy pojeciu skorelowanej zmiany, bez
wskazywania na zaleznos$ci przyczynowo-skutkowe.

METODA

Osoby badane

Do badan' przystapilty 74 osoby uzaleznione od alkoholu; ukonczyto je 60
0sob, co stanowi 81% grupy wyjsciowej. Wszyscy badani spetniali kryteria
uzaleznienia od alkoholu wedtug ICD-10, co potwierdzone zostalo badaniem
psychiatrycznym. W obu pomiarach, tj. poczatkowym i koncowym, uczestni-
czylo 12 kobiet i 48 mgzczyzn, w wieku od 22 do 66 lat (M = 45,3; SD = 10,05,
rozktad zgodny z rozktadem normalnym, z K-S = 0,055, ns). Liczba badanych,

' Dane zostaly zebrane przez Katarzyne Sagadyn w ramach jej pracy magisterskie;j.
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zyjacych w zwiazku, byta nieco wyzsza (55%) niz osob samotnych (45%).
Dzieci miato 68,3% badanych. Wyksztatcenie wyzsze posiadato 28,3% bada-
nych, srednie — 43,3%, a zawodowe — 21,7%. Wiekszos¢ deklarowata, ze okres
picia problemowego trwat dtuzej niz 10 lat (65%), potowa uznata, iz w ich ro-
dzinie pochodzenia wystgpowat problem alkoholowy.

Narzedzia

Inwentarz Objawow Depresyjnych Becka (BDI). Negatywny aspekt dobro-
stanu szacowano za pomocg Inwentarza Samooceny Depresji A. T. Becka,
w polskiej adaptacji T. Parnowskiego i W. Jernajczyk (1977). Narzedzie liczy 21
kategorii opisujacych potencjalne objawy depresyjne wraz z czterema odpowie-
dziami do wyboru, przy czym za zachowania §wiadczace o braku objawdw nie
otrzymuje si¢ punktow (0 punktdw), a za zachowania §wiadczace o ich wysokim
nasileniu — 4 punkty. Wskaznik powstaje przez zsumowanie punktéw. Jego wyz-
sze wartosci oznaczaja wigksza intensywnos$¢ objawow. Rzetelnos¢ mierzona
wspotczynnikiem a Cronbacha w badanej grupie wyniosta w pomiarze poczatko-
wym 0,90, natomiast w koncowym 0,86.

Skala Satysfakcji z Zycia. Pozytywny aspekt dobrostanu mierzono Kwestio-
nariuszem Satysfakcji z Zycia (SWLS) E. Dienera i wspotautoréw, w polskiej
adaptacji Z. Juczynskiego (2001). Skala sktada si¢ z pieciu pozycji, ktore osoba
badana ocenia na skali 7-punktowej, pod katem stopnia, w jakim zgadza si¢
z danym stwierdzeniem (od 1 — zupetnie si¢ nie zgadzam do 7 — catkowicie sig
zgadzam). Oceny zostaja zsumowane, a wynik badania odzwierciedla ogoélny po-
ziom satysfakcji z wlasnego zycia. Wspolczynnik o Cronbacha w badaniu wtas-
nym wyniost odpowiednio: 0,82 — w pierwszym i 0,86 — w drugim pomiarze.

Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci. Poczucie wlasnej skutecznosci
mierzono Skalg Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES), w wersji polskiej
autorstwa R. Schwarzera, M. Jeruzalema i Z. Juczynskiego (Juczynski, 2001).
Kwestionariusz obejmuje 10 stwierdzen z 4-stopniowa skalg odpowiedzi typu
Likerta (od 1 — nie do 4 — tak). Wskaznik powstaje przez sumowanie punktow,
czyli jego wyzsze wartosci odpowiadaja silniejszemu poczuciu wilasnej skutecz-
nosci. Wspotczynnik o Cronbacha w badaniu wiasnym wyniost 0,89 — w pierw-
szym pomiarze i 0,90 — w drugim.

Kwestionariusz Radzenia Sobie. Do badania strategii radzenia sobie postu-
zono si¢ Kwestionariuszem Radzenia Sobie (KRS) E. Gruszczynskiej, uwzgled-
niajagcym modyfikacje modelu radzenia sobie dokonang przez S. Folkman.
Narzedzie to oprécz tradycyjnych funkcji zachowan zaradczych, tj. zorientowa-
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nej na emocje i na problem, wyodrgbnia réwniez strategie zorientowane na
znaczenie. Powstato na podstawie stwierdzen zawartych w innych, powszechnie
stosowanych operacjonalizacjach radzenia sobie (WCQ — Lazarus i Folkman,
1984; CISS — Endler i Parker, 1990; COPE — Carver, Scheier i Weintraub, 1989),
przy czym dodatkowo generowano pozycje opisujace aktywnosci majace na celu
poszukiwanie i nadawanie znaczenia sytuacji stresujacej. W ten sposob uzyskano
wersje pierwotng, obejmujaca 51 stwierdzen, wraz z 5-punktowa skalg Likerta
(1 = zdecydowanie si¢ tak nie zachowywatam/zachowatem do 5 — zdecydowanie
sig tak zachowywatam/zachowalem). Zakladang strukture czynnikowg spraw-
dzano, wykonujac eksploracyjng analiz¢ czynnikowg z rotacja varimax w grupie
105 dorostych oséb. W efekcie otrzymano klarowna strukture trzech teoretycznie
oczekiwanych podskal: strategie zorientowane na problem (13 stwierdzen, np.
Staram si¢ wypracowacé strategi¢ czy plan okreslajgcy, co nalezy zrobic), na
emocje (11 stwierdzen, np. Robie cokolwiek, byleby zapomnie¢ o wilasnych emo-
cjach) 1 na znaczenie (13 stwierdzen, np. Mowie sobie, Zze wszystko, co si¢ dzieje
w moim Zyciu, ma sens) oraz podskalg dodatkowsa, okre$long jako poszukiwanie
wsparcia spolecznego (5 stwierdzen, np. Szukam oparcia i zrozumienia u in-
nych). Okazato si¢ bowiem, iz zwracanie si¢ po pomoc do ludzi lub szukanie ich
towarzystwa w sytuacji trudnosci to jako$ciowo inne zachowanie od tych opisy-
wanych przez pozostale stwierdzenia. Ze wzgledu na specyfike uzaleznienia od
alkoholu podskala ta zostata wlaczona do tej wersji narzedzia, ktorg postugiwano
si¢ w obecnym badaniu. Wstepne informacje dotyczace trafnosci roznicowej tak
wyodrebnionych podskal wskazuja na ich réznice funkcjonalne w grupie osob
uzaleznionych od alkoholu bedacych w procesie zdrowienia (Kaczmarczyk,
2011; Markiewicz, 2011).

Ostatecznie zatem, dodajac pozycje i nastgpnie ze wzgledu na rézng ich
liczbe sume te usredniajac, pozyskano cztery wskazniki radzenia sobie: zoriento-
wane na problem, na emocje, na znaczenie i na poszukiwanie wsparcia. Wspot-
czynnik o Cronbacha dla podskal wynosi odpowiednio: w pierwszym pomiarze —
0,89, 0,80 0,78, 0,81; w drugim — 0,91, 0,54, 0,94 i 0,83. W koncowym osza-
cowaniu wspodlczynnik ten jest niezadowalajacy dla radzenia sobie zorientowa-
nego na emocje. Kwestia ta zostanie uwzgledniona w dyskus;ji.

PROCEDURA

Badania miaty charakter podtuzny i odbywaly si¢ w osrodku terapii uzalez-
nien akredytowanym przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemdéw
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Alkoholowych, prowadzacym terapi¢ w oparciu o ujecie strategiczno-struktu-
ralne w trybie stacjonarnym. Psychoterapia zgodna z tym ujgciem zawiera szereg
procedur i technik, takich jak dziatania edukacyjne (edukacje i mikroedukacje),
autoanalizy zdarzen z zycia pacjenta, dostarczanie wzorow konstruktywnego
postgpowania, ¢wiczenie umiejetnosci waznych w budowaniu zycia bez alko-
holu, zapoznanie pacjentow z tresciami programu 12 Krokéw AA, a zwlaszcza
z krokiem pierwszym, czyli uznania wlasnej bezsilnosci wobec alkoholu, oraz
zachecanie ich do uczestnictwa w mityngach AA (Mellibruda i Sobolewska-
-Mellibruda, 2006). Pierwszy pomiar mial miejsce przed rozpoczeciem terapii,
a nastepny przy jej zakonczeniu, to jest po szesciu tygodniach. Za kazdym
razem, po wyrazeniu przez badanych zgody, szacowano nasilenie strategii
radzenia sobie, poczucia wiasnej skutecznosci oraz obu aspektéw dobrostanu
psychicznego.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Do oceny zmiany tradycyjnie stosowano analize wariancji z powtarzanymi
pomiarami. Metoda ta jednak ma swoja zasadniczg stabos¢. Mianowicie, odnosi
si¢ ona wylacznie do wynikdw manifestujacych si¢ na poziomie $rednich grupo-
wych, przy traktowaniu zréznicowania wewnatrzgrupowego jako zrédta btedu
w uchwyceniu prawidlowosci obowiazujacych w calej badanej grupie, co
skutkuje nakladaniem okreslonych zalozen na kowariancje miedzy pomiarami
(Konarski, 2004). Byto to powodem opracowywania takich modeli statystycz-
nych, ktére udzielaja precyzyjniejszego okreslenia zmiany nie tylko na poziomie
grupowym, ale i jej zréznicowania interindywidualnego (Hser i in., 2001). Jedna
z takich metod jest analiza rozwojowych krzywych latentnych (latent growth
curve, LGC — Duncan i in., 1999). Towarzyszy jej przesuniecie akcentow w sto-
sunku do tradycyjnej (M)ANOVY, to znaczy zmiana jest rozpatrywana przede
wszystkim na poziomie jednostkowym, a niejako dodatkowo okresla si¢ trajek-
tori¢ wspolna dla catej grupy, bazujac wlasnie na $redniej wartosci zmian jed-
nostkowych. Poniewaz przedmiotem prezentowanego badania jest odpowiedz na
pytanie o wystgpowanie skorelowanej zmiany (correlated change), czyli tego,
jak wspotzmienia si¢ nasilenie dwu konstruktow w czasie migdzy rozpoczeciem
a zakonczeniem terapii, zastosowano wariant dwuwymiarowy tej analizy (biva-
riate LGC — McArdle, 2009). Jest on przedstawiony na Rysunku 1. Jak widaé,
dwukrotny pomiar zmiennych a i b jest tutaj konceptualizowany pod postacia
dwu zmiennych latentnych: zmiennej latentnej stanu poczatkowego i zmienne;j
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latentnej zmiany. Wartosci oznaczone jako M z indeksami odpowiadajg srednim
wartosciom poczatkowym oraz Srednim wartosciom zmiany w badanej grupie.
Z kolei wartosci symbolizowane jako W z indeksami opisuja wariancje wokot
srednich, czyli informuja o zréznicowaniu wewnatrzgrupowym w zakresie za-
rowno statusu poczatkowego, jak i zmiany w czasie objetym pomiarami. Tym
samym mozliwe jest jednoczesne okreslenie normatywnego charakteru badanego
procesu, jak i zbadanie wystepujacych odstgpstw od niego. Ponadto analiza is-
totnosci kowariancji migdzy poszczegdlnymi czynnikami latentnymi w modelu
pozwala na opisanie nastepujacych zaleznosci:

— zwigzek miedzy zmiennymi latentnymi statusu poczatkowego, czyli —
w tym wypadku — migdzy warto$ciami zmiennych a i1 b przy rozpoczgciu terapii
(cove);

— zwiazek miedzy zmiennymi latentnymi zmiany, czyli wystepowanie wspot-
zmiennosci miedzy zmiennymi a i b w czasie objetym pomiarami (covp), toz-
same z wystepowaniem skorelowanej zmiany;

— zwiazek ,autoregresyjny” miedzy zmienng latentng statusu poczatkowego
a zmienng latentna zmiany, czyli relacja miedzy wartoscig poczatkowymi a wiel-
koscia zmiany w obrebie tej samej zmiennej (covai covg);

— zwiazek ,krzyzowy” migdzy zmienng latentng statusu poczatkowego
a zmienng latentng zmiany, czyli relacja migdzy wartosciami poczatkowymi jed-
nej zmiennej a wielko$cig zmiany drugiej (covgi covy).

W wypadku modeli bazujacych tylko na dwu pomiarach (pre- i posttest) nie
ma mozliwosci oceny dobroci dopasowania ze wzgledu na zerows liczbe stopni
swobody (ilo$¢ parametréw znanych minus ilo$¢ parametrow szacowanych wy-
nosi 0). Model taki jest wytacznie identyfikowalny, pozwala jednak na uzyskanie
warto$ci opisanych wczesniej parametrow relacji migdzy zmiennymi (por. Dun-
can i in., 1999). Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ proby analiza zostata
uzupetniona o metodg bootstrapp, polegajaca na wielokrotnym losowaniu ze
zwracaniem z proby wyjsciowej, co pozwala na trafniejsze oszacowanie btedow
estymacji, ktore nastepnie stuza do budowy przedziatow ufnosci (Nevitt i Han-
cock, 2001). W badaniu okreslono liczbe takich prdéb, utworzonych w oparciu
o dane wyjsciowe na 200. Wszystkie obliczenia zostaly wykonane za pomoca
programéw IBM SPPS Statistics 20 oraz IBM SPSS Amos 19.
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! il ! !

a as b4 by

STAN
POCZATKOWYg

Rysunek 1. Dwuwymiarowy model rozwojowych krzywych latentnych.

ai, ap oraz by i b, — wskazniki dwu badanych konstruktéw, odpowiednio przed i po terapii; e — bledy
pomiaru; Mpa i Mpg — Srednia poczatkowa wartos¢ konstruktéw a i b; Wpa 1 Wpp — wariancja wokot
$redniej poczatkowej dla konstruktow a i b; Mza i Mzg — Srednia warto$¢ zmiany w okresie objetym
pomiarami konstruktow a i b; Wzai Wzg — wariancja wokot $redniej zmiany dla konstruktow a i b; cove —
warto$¢ korelacji migdzy zmiennymi latentnymi stanu poczatkowego; covp — wartosé korelacji miedzy
zmiennymi latentnymi zmiany (skorelowana zmiana, oznaczona linig przerywang); covg — wartos¢ kore-
lacji miedzy zmienng latentng stanu poczatkowego konstruktu b a zmiang latentng zmiany konstruktu a;
covy — warto$¢ korelacji migdzy zmienna latentna stanu poczatkowego konstruktu a a zmienna latentng
zmiany konstruktu b

WYNIKI

Analiza brakow danych i statystyki opisowe zmiennych

Przed przystapieniem do obliczen wlasciwych wykonano analize brakow da-
nych. Maksymalny ubytek danych wynosi 10% 1 dotyczy oceny strategii
zorientowanych na emocje i na problem w pierwszym pomiarze. Test Little’a
(7 = 151,69; df = 135; p = 0,155) wskazuje jednak, iz wszystkie braki danych
maja charakter losowy (missing completely at random, Graham, 2009). Zastoso-
wano zatem imputacj¢ brakow danych metoda najwickszego prawdopodobien-
stwa (Full Information Maximum Likelihood, FIML), ktéra ma udokumentowana
przewage nad usuwaniem takich obserwacji lub zastgpowaniem ich srednig czy
tez interpolacjg liniowg (Enders i Bandalos, 2001).

Tabela 1 prezentuje statystyki opisowe i relacje migdzy badanymi zmienny-
mi z uwzglednieniem zmiennych ubocznych o warto$ciach najbardziej zrézni-
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cowanych w badanej grupie, sprowadzonych do postaci zerojedynkowej. Ich
zwigzki ze zmiennymi gldéwnymi okazuja si¢ nieliczne i co najwyzej umiarko-
wane. Dalsze wyniki sg jednak kontrolowane statystycznie ze wzgledu na
najistotniejsze z tych zwiazkow, mianowicie poczucia satysfakcji z zycia z wy-
stepowaniem problemu alkoholowego w rodzinie pochodzenia oraz poczucia
wlasnej skutecznosci z wyksztatceniem.

Tabela 1.
Statystyki opisowe oraz macierz korelacji miedzy badanymi zmiennymi

Zmienna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 SWLS_1 1

2 GSES_I 0,49% 1

3 BDLI 0,49% -041% 1

4 SWLS_2 026* 001 -0,18 1

5 GSES_ 2 0,18 0,68* -041* 0,09 1

6 BDI 2 0,18 -0,16 0,51* -036* -037% 1

7 S_emocje 1 037% 0,17 -036* -0,12 001 004 1

©

S_problem 1 0,32* 0,28* -0.41* -0,05 025 -0,17 0,78* 1

©

S_znaczenic 1 0,34* 031*% -0,46* -0,03 023 -0,07 0,67* 078* 1

10 S wsparcie 1 0,15 0,00 -020 -0,19 000 005 064* 0,75% 067 1

11 S_emocje 2 022 020 -026% 025 020 -028% 031* 031* 028% 026* 1

12 S_problem 2 0,07 0,33* -0,15 0,00 047* -0,35% 0,22 034* 028*% 027% 027% 1

13 S_znaczenie 2 0,04 0,22 -0,19 0,00 032*% -027* 024 031* 035% 035% 034* 088* 1

14 S_wsparcic 2 0,07 0,09 -0,06 005 025 -0,13 024 030% 024 043* 030% 0,79% 084* 1

15 ple¢ 20,17 -0,11 0,06 015 000 009 -0,13 -0,19 -0,09 -0,33* -0,19 -022 -0,17 -025 1

16 wick 018 001 -001 008 002 021 019 026* 017 0,17 001 -0,12 -0,07 -0,05 -0,07 1

17 wyksztaleenie 022 0,17 -020 0,08 030% -0,32* -0,18 -0,09 -0,07 -0,19 -0,10 005 -0,01 -0,14 -0,09 020 1

18 zwigzek 20,18 000 -008 -003 0,14 005 002 002 021 0,18 015 023 030* 029% 005 002 -021 1
19 alkohol 032% 0,10 0,08 -045% -007 024 -004 002 -001 0,19 -0,13 0,10 0,06 009 -0,08 -022 -028% -0,03 1
M 1575 2836 17,0 1692 2924 9,92 358 3,64 395 3,58 3,69 391 421 38 080 4530 033 0,55 0,50
SD 672 528 1028 6,19 494 728 068 0,73 084 094 061 064 066 074 040 10,06 047 050 0,50

Uwaga. SWLS — satysfakcja z zycia, GSES — poczucie wlasnej skuteczno$ci, BDI — objawy depresji, S_emocje —
strategie zorientowane na emocje, S problem — strategic zorientowane na problem, S znaczenie — strategie
zorientowane na znaczenie, S_wsparcie — strategie zorientowane na poszukiwanie wsparcia; cyfry przy skrotach
oznaczaja fazy pomiaru: 1 — przed terapia, 2 — po zakonczeniu terapii; zmienne kategorialne kodowane sg nastgpujaco:
pte¢ (0 — kobieta, 1 — mgzczyzna), wyksztalcenie (0 — Srednie i nizsze, 1 — wyzsze), staty zwiazek (0 — nie, 1 — tak),
alkohol — problem alkoholowy w rodzinie pochodzenia (0 — nie, 1 — tak); M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

*p istotne na poziomie co najmniej 0,05;
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Zmiana w obrebie dobrostanu, poczucia wlasnej skutecznosci
i strategii radzenia sobie oraz jej zréznicowanie

Tabela 2 zawiera dane dotyczace stanu poczatkowego i zmiany badanych
konstuktéw w okresie objetym pomiarami. Jak wida¢, wystepuje wyrazne zrdzni-
cowanie zard6wno w obrebie putapu dobrostanu i strategii radzenia sobie, z jakim
poszczegolne osoby zaczynaja terapig, jak 1 w zakresie osigganej w tych obsza-
rach zmiany (istotne wartosci wszystkich wariancji wokdt srednich). Znaczaca
zmiang na poziomie grupy notuje si¢ dla poziomu depresji (spadek, M; = -6,92;
p <0,001) oraz nasilenia strategii zorientowanych na problem (wzrost, Mz = 0,25;
p = 0,02), na znaczenie (wzrost, Mz = 0,27; p = 0,02) i na poszukiwanie wsparcia
(wzrost, M; = 0,28; p = 0,02). Reasumujac, jedynie w zakresie dynamiki tych
zmiennych mozna mowic¢ o pewnych ogolnych prawidtowosciach, zmiany w po-
zostatych sg wyraznie zroznicowane jednostkowo. Oznacza to, ze w grupie sa
osoby, ktére moga osiaga¢ odmienne efekty koncowe, zaréwno pod wzgledem
wielkosci, jak i kierunku zmiany. Jednoczesnie wysokie wartosci poczatkowe
wszystkich zmiennych ograniczajg wielko$¢ zmiany. Osoby rozpoczynajace te-
rapie z wyzszym poziomem poczucia wlasnej skutecznosci i satysfakcji z zycia
oraz wigksza intensywnos$cig radzenia sobie notuja wigc w jej trakcie mniejsze
przyrosty tych zmiennych. Nieco inna sytuacja dotyczy depresji: im silniejsze jej
objawy poczatkowe, tym wiekszy ich spadek.

Tabela 2

Srednie i wariancje oraz korelacja miedzy zmienng latentng stanu poczgtkowego a zmienng
latentng zmiany dla badanych zmiennych, z dziewigldziesigcioprocentowymi przedzialami
istotnosci uzyskanymi na podstawie analizy bootstrap

Korelacja migdzy

Zmienna latentna stanu poczatkowego Zmienna latentna zmiany X - .
zmiennymi latentnymi
Zmienne - -
Srednia o Wariancja o Srednia o Wariancja o ” o
M) 95%CI ) 95%CI M) 95%CI 95%CI Wartos¢ ~ 95%CI

SWLS 15,75% (13,84;17,75) 43,59* (30,62;54,56) 1,04 (-0,96;3,68) 61,13* (36,25;83,21) -0,64* (-0,77;-0,44)
BDI 16,87* (14,17;19,62) 103,22* (69,51; 124,58) -6,92* (-9,33;-4,58) 80,01* (51,33;107,77) -0,73* (-0,86;-0,56)
GSES 28,47*% (27,18;29,48) 27.68* (21,84;36,27) 0,83 (-0,14;1,69) 16,51* (11,62;22,35) -0,73* (-0,87;-0,57)
S_emocje 3,57 (3.40;3,75) 041*  (0,26;0,55) 0,12 (-0,06;0,30)  0,49*  (0,34;0,73) -0,60* (-0,72;-0,35)

S problem  3,64* (3,44:3,79)  047%  (0.31;0,70) 0.28* (0,06;044) 0,58%  (0,40;1,00) -0,64* (-0,79;-0,44)
S znaczenie  3,95% (3,72:4,16)  0,64* (045 1,05 026% (0,02;045) 0,71* (045 120) -0,71% (-0,85;-0,48)
S wsparcie  3,58% (3.25:3,78) 0,83% (0,55 1,12) 028% (0,03;,048)  0,62%  (0,52; 1,24) -0,67* (-0,82;-0,46)

Uwaga. SWLS — satysfakcja z zycia, GSES — poczucie wlasnej skutecznosci, BDI — objawy depresji, S_emocje — strategie
zorientowane na emocje, S_problem — strategie zorientowane na problem, S_znaczenie — strategie zorientowane na znaczenie,
S_wsparcie — strategie zorientowane na poszukiwanie wsparcia, Mp — $rednia warto$¢ poczatkowa dla catej grupy, Mz — §rednia
warto$¢ zmiany dla calej grupy, Wp— wariancja wokot sredniej poczatkowej, Wz — wariancja wokot sredniej zmiany

* p na poziomie co najmniej < 0,05
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Wspdtwystepowanie zmian
w obrebie dobrostanu i poczucia wtasnej skutecznosci
ze zmianami w nasileniu strategii radzenia sobie

Jak wynika z Tabeli 3, najwigcej istotnych korelacji zanotowano w przy-
padku depresji, zblizong liczbe w przypadku poczucia satysfakcji z zycia, naj-
mniej za§ w zakrasie poczucia wtasnej skutecznosci. Wyzszym wartosciom BDI
na poczatku terapii towarzyszy mniejsze nasilenie wszystkich strategii radzenia
sobie, chociaz wynik ten pozostaje nieistotny dla poszukiwania wsparcia
spotecznego (covc). Nieco silniejsze korelacje dotycza strategii zorientowanych
na znaczenie i na problem, stabsze — na emocjach. Wzrost nasilenia wszystkich
strategii migdzy pomiarami laczy si¢ z obnizeniem depresji (covp). Chociaz
wnioskowanie przyczyno-skutkowe ma tutaj charakter wylacznie probabilistycz-
ny i wymaga dalszych badan, konsekwentne stwierdzanie istotnego zwiazku
miegdzy wartosciami poczatkowymi nasilenia strategii zorientowanych na emocje
ze zmiang poziomu depresji (covg) przy braku relacji odwrotnej (covy) sugeruje,
ze to wilasnie intensyfikacja tego typu radzenia sobie moze sprzyja¢ wzrostowi
nastroju w badanej grupie, a nie na odwro6t (por. Curran, 2000). Z kolei w odnie-
sieniu do strategii zorientowanych na problem i na znaczenie zwigzki te maja
bardziej ztozony charakter dwustronnych oddziatywan o tym samym znaku, co
sugeruje pozytywne sprzezenia zwrotne.

Tabela 3

Korelacje migdzy zmiennymi latentnymi stanu poczqtkowego i zmiennymi latentnymi zmiany
w parach badanych konstruktow wraz z dziewieédziesieciopigcioprocentowymi przedziatami
istotnosci uzyskanymi na podstawie analizy bootstrap

. SWLS
Zmienna a

Zmienna b cove 95%CI coVp 95%CI COVg 95%ClI COVE 95%CI1

S_emocje 0,35% (0,15; 0,56) 0,38* (0,17; 0,56) -0,38* (-0,57; -0,18) -0,20 (-0,43; 0,12)

S_problem 0,30* (0,105 0,49) 0,21 (0,00; 0,43) -0,29% (-0,50; -0,04) -0,21 (-0,50; 0,00)

S_znaczenie 0,31* (0,105 0,49) 0,25% (0,06; 0,42) -0,29* (-0,50; -0,09) -0,27* (-0,52;-0,01)

S_wsparcie 0,14 (-0,06; 0,36) 0,25% (0,07; 0,48) -0,26* (-0,47; -0,06) -0,09 (-0,40; 0,16)
BDI

S_emocje -0,34* (-0,55; -0,09) -0,36* (-0,57; -0,11) 0,41* (0,13; 0,65) 0,12 (-0,16; 0,39)

S_problem -0,37* (-0,51; -0,19) -0,36* (-0,56; -0,16) 0,32* (0,115 0,57) 0,21* (0,02; 0,45)

S_znaczenie -0,44* (-0,58; -0,23) -0,40% (-0,62; -0,23) 0,44* (0,27; 0,65) 0,28* (0,06; 0,50)

S_wsparcie -0,19 (-0,44; 0,00) -0,30* (-0,54; -0,09) 0,25 (-0,03; 0,45) 0,15 (-0,05; 0,40)
GSES

S_emocje 0,17 (-0,05;0,41) 0,19 (-0,04; 0,40) -0,20 (-0,42; 0,08) -0,03 (-0,34; 0,27)

S_problem 0,27* (0,01;0,48) 0,17 (-0,07; 0,39) -0,06 (-0,32; 0,17) 0,02 (-0,28; 0,33)

S_znaczenie 0,31* (0,03; 0,55) 0,20 (0,00; 0,42) -0,13 (-0,36; 0,09) -0,13 (-0,44: 0,14)

S_wsparcie 0,00 (-0,24; 0,23) 0,15 (-0,13; 0,40) 0,00 (-0,25; 0,27) 0,08 (-0,26; 0,31)

Uwaga. SWLS — satysfakcja z zycia, GSES — poczucie wlasnej skutecznosci, BDI — objawy depresji, S_emocje —
strategie zorientowane na emocje, S problem — strategic zorientowane na problem, S znaczenie — strategie
zorientowane na znaczenie, S_wsparcie — strategie zorientowane na poszukiwanie wsparcia; cove — warto$¢ korelacji
migdzy zmiennymi latentnymi stanu poczatkowego; covp — warto$¢ korelacji migdzy zmiennymi latentnymi zmiany
(skorelowana zmiana); covg — warto$¢ korelacji migdzy zmienng latentng stanu poczatkowego strategii radzenia sobie
a zmienng latentng zmiany SWLS, BDI lub GSES; covg — warto$¢ korelacji migdzy zmienng latentng stanu poczat-
kowego SWLS, BDI lub GSES a zmienng latentng zmiany strategii radzenia sobie

* p na poziomie co najmniej < 0,05
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W przypadku satysfakcji zycia wystepuje odwrocenie sytuacji zanotowangj
w zakresie depresji i radzenia sobie. Tutaj wyzsze nasilenie wszystkich sposo-
bow zaradczych koresponduje z wyzsza wyjsciowa satysfakcja z zycia, ponow-
nie zwigzek ten nie osigga poziomu istotnosci statystycznej jedynie dla strategii
poszukiwania wsparcia spotecznego (covc). Inaczej jednak niz w wypadku
depresji, w tym przypadku zmiana w obrebie strategii zorientowanych na emo-
cje, znaczenie 1 poszukiwanie wsparcia wigze si¢ ze zmiang SWLS. Nie dotyczy
to zatem tylko radzenia sobie zorientowanego na problem. Dodatni znak tych
korelacji informuje, iz wzrostowi jednej zmiennej towarzyszy wzrost drugiej
zmiennej (covp). Dalszy uktad korelacji sugeruje jednak, iz to raczej strategie
oddziatujg na zmiany SWLS niz odwrotnie. Mianowicie wyzszy poczatkowy
poziom wszystkich strategii wigze si¢ z mniejsza zmiang SWLS (covg). Bardziej
skomplikowana sytuacja dotyczy jedynie strategii zorientowanych na znaczenie,
gdzie zaréwno ich poziom wyjsciowy wigze si¢ ujemnie ze zmiang poczucia
satysfakcji z zycia (covg), jak 1 poczatkowe nasilenie tej satysfakcji obniza wiel-
kos$¢ zmiany nasilenia tych strategii (covg). Uwzglednienie w analizach w cha-
rakterze kowariantu wystepowania problemu alkoholowego w rodzinie pocho-
dzenia nie wptyneto znaczaco na obraz tych relacji.

Zwazywszy zatem na to, ze $rednia grupowa zmiana SWLS jest nieistotna
(por. Tabela 2), nasuwa to przypuszczenie, iz poczatkowe wartosci strategii moga
by¢ moderatorem tej zmiany. Aby to sprawdzi¢, wykonano dodatkowe obliczenia
obejmujace porownania dwu grup, wylonionych na podstawie analizy skupien,
gdzie pierwsza z ich obejmowata nizsze, a druga — wyzsze nasilenie wszystkich
strategii zaradczych w pomiarze poczatkowym (odpowiednio dla strategii zorien-
towanych na emocje: Mg, = 2,94 vs Mg, = 3,83; F = 37,69; p < 0,001; na pro-
blem: Mg, = 2,82 vs Mg, = 3,96; F = 74,30; p < 0,001; na znaczenie: Mg, = 2,98
vs Mg, = 4,33; F = 78,03; p < 0,001 i na poszukiwanie wsparcia spotecznego:
Mg, = 2,54 vs Mg, = 3,98; F = 60,04; p <0,001). Interakcja czasu i tak sklasyfi-
kowanych wartosci strategii okazata si¢ istotna (/" = 3,83; p < 0,05). Mianowicie,
W grupie o nizszym nasileniu strategii w pretescie nastepuje wzrost satysfakcji
z zycia migedzy rozpoczeciem a zakonczeniem terapii (z 13,28 do 17,41, p = 0,02),
podczas gdy w grupie o wyzszym nasileniu strategii takiej zmiany si¢ nie stwier-
dza (16,72 vs 16,53, p = 0,88). Ponadto, jak wida¢, poczatkowe wyzsze wartosci
satysfakcji z zycia notuje si¢ w grupie o wigkszej wyjsciowej intensyfikacji ra-
dzenia sobie i roznica ta osigga poziom istotnosci statystycznej (¢ = -1,84;
df =58, p <0,05). Wyniki te sa zatem catkowicie zgodne z opisanymi wcze$niej
rezultatami uzyskanymi w analizie krzywych latentnych.
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Najmniej istotnych relacji zanotowano w przypadku poczucia wlasnej
skuteczno$ci. Jedynie wyzsze nasilenie strategii zorientowanych na problem
1 na znaczenie wigzato si¢ z wyzszym GSES przed rozpoczeciem terapii. Za-
rowno jednak ten poziom wyjsciowy, jak i ewentualne zmiany strategii nie ko-
respondowaty ze zmianami w GSES. Rowniez wyksztalcenie, uwzglednione
w modelu jako kowariant, nie osiagato poziomu istotnosci statystycznej w relacji
z wyj$ciowym nasileniem poczucia wlasnej skutecznosci oraz jego pozniejszymi
zmianami.

DYSKUSJA WYNIKOW

Badanie miato na celu sprawdzenie, czy w czasie od rozpoczecia do
zakonczenia stacjonarnej terapii uzaleznienia od alkoholu u 0s6b w niej uczestni-
czacych dochodzi do zmian w zakresie dobrostanu psychicznego, poczucia wilas-
nej skutecznosci i radzenia sobie oraz jakie ewentualnie relacje wiaza te zmiany.
Dzigki zgromadzonym danym wykazano, iz odpowiedz na tak postawione pyta-
nia zalezy od poziomu analizy wynikdw. Mianowicie, w odniesieniu do catej
badanej proby oséb zaobserwowane istotne zmiany dotyczyty jedynie spadku
natgzenia symptoméw depresyjnych oraz wzrostu strategii zorientowanej na pro-
blem, znaczenie i poszukiwanie wsparcia spolecznego. Spadek symptomdéw
depresyjnych w trakcie terapii byt juz wykazywany w literaturze przedmiotu
(Mellibruda i Wtodawiec, 1997; Wojnar, Slufarska i Klimkiewicz, 2007). O waz-
nosci tego rezultatu §wiadczy to, ze wysokie wyniki w BDI (zar6wno na poczat-
ku, jak i na koncu terapii) wykazuja zwiazek z wigkszg czestotliwoscig i inten-
sywnoscia picia po leczeniu (Gamble i in., 2010).

Z kolei dane dotyczace radzenia sobie koresponduja w pewnym stopniu z ba-
daniami Mroziak, Wojtowicza i Woronowicza (1999), ktorzy wykazali wzrost
nasilenia stylow radzenia sobie skoncentrowanego na zadaniu i na poszukiwaniu
kontaktéw towarzyskich w trakcie stacjonarnej terapii odwykowej, prowadzonej
rowniez w oparciu o ujecie strategiczno-strukturalne. Kwestia ta o tyle zastuguje
na uwage, ze zmiana dotyczy stylow, czyli definicyjnie wzglednie statych
dyspozycji do radzenia sobie w okreslony sposdb. Oczekiwanie, iz odbywa si¢ to
poprzez przeobrazenia w strukturze uzywanych strategii, jest zatem uzasadnione
i odzwierciedlone w niniejszym badaniu. Zaobserwowany wzrost nasilenia stra-
tegii zorientowanych na problem i poszukiwanie wsparcia jest bowiem zrozu-
miaty, gdy uwzgledni si¢ specyfike terapii w ujeciu strategiczno-strukturalnym,
w czasie ktorej uczy si¢ pacjentdw radzenia sobie z problemami zyciowymi bez



78 JAN CHODKIEWICZ, EWA GRUSZCZYNSKA

uciekania si¢ do picia alkoholu oraz poszukiwania kontaktéw spotecznych wsrod
0s06b niepijacych, na przyktad w grupie anonimowych alkoholikéw (Mellibruda
i Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Interesujacy pozostaje brak zmian na poziomie sredniej w odniesieniu do po-
czucia wlasnej skutecznosci i satysfakcji z zycia w swietle wynikdéw innych ba-
dan empirycznych, chociaz nalezy podkresli¢, ze i one pozostaja niekonklu-
zywne (por. Chodkiewicz, 2001, 2012; Ginieri-Coccossis i in., 2007; Lahmek
1 in., 2009). Jest to prawdopodobnie skutkiem duzego zréznicowania wewnetrz-
nego osob badanych pod wzgledem poczatkowych wartosci badanych konstruk-
tow 1 sposobu ich zmiany, o czym informuje istotnos¢ wszystkich wariancji wo-
kot srednich (por. Greenbaum i in., 2005). Z jednej strony wskazuje to na traf-
nos$¢ zewnetrzng badania, gdyz sytuacja taka nie jest zaskoczeniem dla klinicy-
stow. Z drugiej natomiast ttumaczy, dlaczego rezultaty doniesien empirycznych
pozostaja zréznicowane. Srednie warto$ci uzyskane przez grupe zawieraja bo-
wiem w sobie tylko cze$¢ informacji i moga prowadzi¢ do btednych wnioskdéw
o niezachodzeniu jakichkolwiek zmian na poziomie jednostkowym (Molenaar
i Campbell, 2009).

Kolejnym pytaniem bylo zatem pytanie o uwarunkowania tej zmiany jed-
nostkowej. Jak zaobserwowano, wyjsciowy poziom badanych konstruktéw kon-
sekwentnie okresla dalsze ich nasilenie, przy czym, wbrew oczekiwaniom, wyz-
szy stan zasobow (lepszy dobrostan psychiczny i wyzsze poczucie skutecznosci)
nie sprzyja dalszemu ich wzrostowi. Nie mozna wiec wykluczy¢, iz mamy tutaj
do czynienia z regresja do sredniej, gdzie osoby uzyskujace w pierwszym pomia-
rze wyzsze wyniki, w kolejnym uzyskuja nizsze i na odwrét (Maraun, Gabriel
1 Martin, 2011). Jednak spadek homogenicznosci podskali strategii zorientowa-
nych na emocje wraz ze ztozong relacja strategii z dobrostanem psychicznym
oraz zwiazki migdzy zmianami poszczegélnych konstruktéw sugeruja, iz mamy
tutaj do czynienia ze zdecydowanie bardziej ztozonym procesem.

Analiza skorelowanych zmian ukazuje bowiem, iz zmiany w natg¢zeniu
strategii radzenia sobie ze stresem wykazuja zwiazki ze zmianami w obrebie
dobrostanu psychicznego — wzrost nasilenia wszystkich strategii korespondowat
z obnizeniem poziomu depresji, a ich spadek, z wyjatkiem radzenia sobie skon-
centrowanego na problemie, wspotwystepowat ze spadkiem satysfakcji z zycia.
Otrzymany w stosunku do poziomu depresji wynik jest oczekiwany, chociaz
nietypowy, gdyz w badaniach radzenia sobie ze stresem zdecydowanie czgsciej
notuje si¢ pozytywny zwigzek intensywnosci radzenia sobie z negatywnym
stanem emocjonalnym (Coyne i Racioppo, 2000). Badania te nie dotycza jednak
kwestii zmiany strategii, a zwlaszcza zmiany w czasie objetym interwencja
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terapeutyczng. Nieliczne wyniki zwigzane z interwencjami dotyczacymi radzenia
sobie i poziomem depresji jako zmienng wynikowa ukazuja ich skutecznos¢
(Heckman i in., 2011). Alkohol bywa stosowany w celu regulacji emocji, co opi-
suje motywacyjny model uzywania alkoholu (Cooper, 1994) oraz potwierdzaja
rezultaty empiryczne (Grant, Stewart i Mohr, 2009). W niektorych wypadkach
petni on zatem poczatkowo rolg mniej lub bardziej $wiadomie podejmowanego
sposobu radzenia sobie (Park i Levenson, 2002). Mozna wigc przypuszczac, iz
zarOwno poszerzenie spektrum strategii zaradczych, jak i wzrost ich intensyw-
nosci u os6b uzaleznionych jest sygnatem uruchomienia radzenia sobie zardwno
z problemami zewnetrznymi, jak i z wlasnymi negatywnymi stanami emocjonal-
nymi inaczej niz poprzez si¢ganie po alkohol (por. Moser i Annis, 1996). Ttu-
maczyloby to zatem zaobserwowany zwiazek tych zmian ze spadkiem nasilenia
symptomow depresyjnych (Holahan i in., 2001).

Koresponduje z tym relacja migdzy strategiami radzenia sobie a poczuciem
satysfakcji z zycia. Ich wzrost bowiem wigze si¢ ze wzrostem tej satysfakcji.
Trzeba jednak doda¢, iz wyjsciowe nasilenie radzenia sobie moderuje charakter
tej zmiany, ograniczajac ja do osdb o niskiej wyjsciowej intensyfikacji wszyst-
kich sposobow zaradczych. W takiej grupie zatem mechanizmy wigzace radzenie
sobie z pozytywnym i negatywnym aspektem dobrostanu prawdopodobnie sg
zblizone 1 analogiczne do tych opisanych przy depresji. Mniej jednoznaczne
procesy, wymagajace dalszych badan, dotycza 0sob rozpoczynajacych terapie
z przeciwng konstelacjg wyjsciowa badanych zmiennych.

Na tym tle zaskakuje wynik uzyskany dla poczucia wlasnej skutecznosci,
gdzie zmiany strategii nie wspotwystepuja ze zmianami w obrgbie tego czynnika.
Jego poziom wyjsciowy pozostaje jednak pozytywnie zwigzany z radzeniem
sobie zorientowanym na problem i na znaczenie. Wynik ten jest o tyle wazny, ze
to wlasnie poczucie skuteczno$ci oraz jego zmiana przewiduje utrzymywanie
abstynencji po zakonczeniu terapii (Adamson, Sellman i Frampton, 2009;
Hartzler i in., 2011; Moos i Moos, 2006). Nie da si¢ wykluczy¢, ze tatwiej lub
szybciej mozna uzyska¢ zmiang w obrebie dobrostanu niz w przekonaniach na
temat wilasnych kompetencji zaradczych. Zwigzek taki by¢ moze pojawia si¢
dopiero w dtuzszej perspektywie czasowej, po doswiadczeniu pozytywnych skut-
kéw podejmowania okreslonych zachowan zaradczych w konkretnych okolicz-
nosciach. Przemawiajg za tym wyniki badan wskazujace na pozytywne sprze-
zenia zwrotne, prowadzace do wzrostu w obu tych obszarach (Schwarzer i in.,
2005), tutaj jednak nie odnotowane.

Podsumowujac, w okresie szesciu tygodniu migdzy pomiarem na poczatku
i na koncu uczestnictwa w stacjonarnej terapii uzaleznienia od alkoholu w ba-
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danej grupie spadat poziom objawdw depresyjnych oraz wzrastato nasilenie stra-
tegii zorientowanych na problem, na znaczenie i na poszukiwanie wsparcia.
W odniesieniu do pozostalych badanych konstruktow wielkos¢, jak i kierunek
zmian miaty charakter mocno zindywidualizowany.

Konkluzja ta musi by¢ jednak rozpatrywana w odniesieniu do niedostatkow
zrealizowanego badania. W zadnym wypadku nie jest ono préba oceny efek-
tywnosci psychoterapii uzaleznienia od alkoholu. Jak zaznaczono we wprowa-
dzeniu, celem badania byto jedynie zaobserwowanie zmiany nasilenia wybra-
nych, istotnych dla korzystnego funkcjonowania leczacych si¢ alkoholikow, kon-
struktéw w okresie migdzy rozpoczgciem i zakonczeniem leczenia stacjonarnego
oraz uchwycenie zaleznosci migdzy tymi zmianami. Nawet przy takim zaweze-
niu dalsze ograniczenie badania nadal stanowi jednak liczebno$¢ préby oraz brak
grupy kontrolne;j.

Istotne jest rowniez to, ze analizowano tutaj wlasciwosci psychologiczne
trudno podlegajace uchwytnym przemianom w krotkim okresie czasu. Bez wat-
pienia zatem dla petiejszego obrazu wskazany bylby kolejny pomiar, w okresie
oddalonym od zakonczenia terapii, ewentualnie z odwotaniem do konstruktow
o wyzszej specyficznosci dla osob uzaleznionych od alkoholu (por. Annis
i Graham, 1988; DiClemente i in., 1994). Trzeba jednak uznaé, iz w codziennym
funkcjonowaniu takich osob liczy si¢ nie tylko to, jak radza sobie z powraca-
jacym gtodem substancji, ale takze to, jak zmagaja si¢ z sytuacjami stresujacymi
(Howell i in., 2010), co znajduje odzwierciedlenie w formulowanych celach te-
rapii. Zmiany w zakresie specyficznym mozna zatem uzna¢ tylko za jeden z eta-
pow na drodze do zdrowienia.

W zadnym wypadku otrzymanych rezultatow nie mozna uznawac za roz-
strzygajace w kwestii relacji przyczynowo-skutkowych. Takze stopien ich ge-
neralizacji jest niewielki, podyktowany zaréwno specyfika i wielkoscia badanej
grupy, jak i kontekstem oraz metodologia badania. Otrzymane wyniki nalezy
zatem rozpatrywac¢ wylacznie w perspektywie innych doniesien empirycznych,
zgodnie z kumulatywnym charakterem wiedzy psychologicznej. Majac na uwa-
dze te ograniczenia, w sytuacji niewielkiej ilosci badan podtuznych w tym zakre-
sie, szczegolnie w pismiennictwie polskim, uzyskane wyniki wskazuja zarowno
na mozliwo$¢ empirycznego uchwycenia zmian zachodzacych w czasie objetym
terapig uzaleznienia od alkoholu, jak i na zasadnos$¢ ich ujmowania nie tylko
z perspektywy grupowej, ale i jednostkowej. Praktyczna wartos¢ takiego podejs-
cia wydaje si¢ bardzo istotna.
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