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Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego

Wstep

Celem pracy jest oszacowanie, na ile psychoterapia i psychoedukacja prowadzona w
ramach Programu Rozwoju Osobistego (PRO) jest przydatna w dalszym zdrowieniu osob
uzaleznionych i wspotuzaleznionych, w ich rozwoju osobistym oraz w przygotowaniu ich do
spetniania roli nieprofesjonalnych dzialaczy srodowisk trzezwosciowych.

Zagadnienie to jest wazne z wielu powodow. Psychoterapeuci pracujacy z
uczestnikami PRO czgsto majg subiektywne poczucie doniostosci zmian zachodzacych u
uczestnikow pod wptywem psychoterapii. Efektywno$¢ PRO sugeruja takze wysokie oceny
wystawiane przez uczestnikbw w kazdym kolejnym turnusie PRO w standardowo
stosowanych, anonimowych ankietach Opinia o zajeciach. Jednakze efekty PRO, a zwlaszcza
ich trwato$¢, nie s3 mierzone zadnymi zobiektywizowanymi narzedziami. Ocena tych
efektow jest wazna chocby dlatego, iz psychoterapia jest kosztownym, ucigzliwym i
pracochtonnym zaj¢ciem. Nalezatoby zatem wiedzie¢, czy 1 komu warto jg zaleca¢ oraz czego
si¢ mozna po niej spodziewaé. Interesujace tez moze by¢ ustalenie, co zmienia si¢ pod
wplywem psychoterapii podczas PRO, a co jest niezmienne, a takze, jacy uczestnicy PRO sg
bardziej podatni na zmiany. Badania nad efektywnos$ciag PRO pozwalajg rowniez pordwnaé
uczestnikow PRO do innych grup badanych i oceni¢ ich przydatnos¢ do spetniania roli
nieprofesjonalnych dzialaczy srodowisk trzezwosciowych.

W pierwszej czeSci pracy zaprezentowano poglady rdznych autoréw na temat
skuteczno$ci psychoterapii na podstawie przeprowadzonych przez nich metaanaliz badan na
ten temat, wyniki najnowszych badan (z lat 1995-97) oraz badania tego rodzaju
przeprowadzone w Polsce. W kolejnych rozdziatach drugiej czg$ci pracy przedstawiono cele
PRO 1 zawarto§¢ programu zaje¢, opisano zastosowane narzedzia badawcze,
scharakteryzowano badang grupe, przedstawiono wyniki badan w chwili rozpoczynania PRO,
po zakonczeniu PRO 1 po6t roku pdzniej, a takze oceny uczestnikow 1 ich relacje o zmianach w
ich zyciu wskutek udzialtu w PRO. W ostatnich rozdzialach prébowano ustali¢ cechy
uczestnikow odnoszacych najwigksze 1 najmniejsze korzysci z udziatu w Programie,
przedstawiono ograniczenia badan i wnioski. Pi§miennictwo zawiera wylacznie pozycje
cytowane w pracy.
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Przeglad badan ewaluacyjnych

Badania nad efektywnoscig psychoterapii

Wigkszos¢ psychologéw — praktykow zajmujacych si¢ psychoterapig i obserwujacych
jej efekty jest przekonanych o uzytecznosci swojej pracy. Zwlaszcza jesli w trakcie szkolenia
zawodowego doswiadczyli takze na sobie skutkow poddania si¢ psychoterapii. Niemniej dla
badaczy subiektywne prze§wiadczenie terapeutdw czy pacjentow o skutecznosci leczenia nie
jest dowodem, iz to leczenie jest rzeczywiscie skuteczne.

Skrajny poglad w tej sprawie prezentuje Eysenck, ktorego zdaniem nie ma
przekonywujacych dowodow na skuteczno$¢ psychoterapii, zwlaszcza zorientowanej
psychoanalitycznie. Uwaza on takze, ze pewna czg$¢ powaznych nerwic z reguly stabnie po
dwoéch lub trzech latach. Stad poprawe samopoczucia pacjentow poddanych wieloletniej
psychoanalizie mozna réwnie dobrze przypisa¢ samoistnej remisji. Pewnos¢, ze leczenie byto
skuteczne mozna mie¢, jego zdaniem tylko poprzez poréwnanie wynikow badan grupy
eksperymentalnej, poddanej psychoterapii, z grupa kontrolng, ztozong z podobnych oséb, lecz
nie leczonych (Eysenck 1971, s. 81). Wskazuje on na fakt, iz w niektorych badaniach nie
wykryto zadnej roznicy migdzy skuteczno$cig roznych rodzajow terapii, ktore okazywaty si¢
tak samo skuteczne. Twierdzi on takze, ze skutecznos$¢ réznych rodzajoéw terapii zblizona jest
do efektu placebo, co dowodzitoby nieskutecznosci psychoterapii. Wyniki badan, w ktorych
nie wykryto zwigzku mi¢dzy czasem trwania terapii czy kwalifikacjami terapeuty a efektami,
takze uwaza za dowod nieskutecznos$ci terapii. Szczegdlnie ostro krytykuje psychoanalize,
wykazujac np. brak dowodow na istnienie dziecigcej seksualnosci. Wytyka ponadto brak
badan nad efektami dtugoterminowej psychoanalizy.

Jedyny wyjatek robi Eysenck dla terapii behawioralnej, bedac przekonanym co do jej
skuteczno$ci. Powotujac si¢ na badania twierdzi, ze jest dwa razy skuteczniejsza od innych
metod (Eysenck 1997a, ss. 43-45; 1997b, ss. 43-45).

Krytyka Eysencka przyczynila si¢ do rozwoju badan nad efektywnos$cig psychoterapii
1 podniesienia ich metodologicznej poprawnosci. W badaniach tych na ogot stosuje si¢ grupy
kontrolne i (lub) powtarzanie pomiaréw po dtuzszym okresie czasu od zakonczenia leczenia
w celu sprawdzenia, czy uzyskana poprawa utrzymuje si¢. Niemniej niejednokrotnie brak jest
odpowiednich narz¢dzi do precyzyjnego pomiaru efektow terapii, co moze by¢ przyczyna, ze
w niektorych wypadkach nie wykrywa si¢ efektow badz réznic migdzy grupami leczonymi
roznymi metodami. Trzeba tez wzig¢ pod uwage, ze efekty terapii moga by¢ rézne w
zalezno$ci od rodzaju zaburzenia, cech pacjentow, jak rowniez osobowosci czy kwalifikacji
terapeutow oraz stosowanych metod leczenia. O ile wobec konkretnego pacjenta moze
okaza¢ si¢ skuteczna jedna z metod, za$ inne bylyby bezuzyteczne, to przy poréwnywaniu
duzych grup pacjentdéw wybranych losowo calkowicie r6zne metody leczenia mogg mie¢
podobng skutecznos¢.

Poglady Eysencka wydaja si¢ kontrowersyjne takze dlatego, iz jego krytyka
psychoanalizy i poparcie dla terapii behawioralnej wydaja si¢ nieco przesadzone. By¢ moze
nie ma naukowych dowodow na seksualno$¢ dziecieca, ale wystarczy zajrze¢ do dowolnego
przedszkola 1 zapyta¢ pracujgce tam przedszkolanki o zachowania seksualne dzieci 1 o
reakcje, jakie zalecaja wobec tego zjawiska podrgczniki pedagogiki. Krytycy terapii
behawioralnej twierdzg natomiast, ze rzeczywiscie w wielu wypadkach usuwa ona szybko
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objawy zaburzen, lecz pozostawia ich przyczyny, ktore z czasem spowoduja powrot
objawow, badz beda przejawiac si¢ w innej formie.

Bergin i Lambert ponownie przeanalizowali wyniki badan na ktére powotywal si¢
Eysenck 1 wykazali tendencyjnos¢ jego analiz. Okazato si¢, ze Eysenck niejednokrotnie liczyt
odsetki poprawy wsrod poddanych psychoterapii pacjentéw z nerwica, wlaczajac w te liczbe
takze pacjentéw z inng diagnoza: np. psychopatycznych, uzaleznionych, a takze, ze zaliczat
do grupy oséb poddanych psychoterapii takze tych, ktorzy przerwali terapi¢. Autorzy ci
wykazali, ze przyjmujgc inne kryteria wigczania do grup oraz inne kryteria poprawy mozna
otrzyma¢ zupetnie inny obraz efektywnosci psychoterapii nerwic na podstawie tych samych
badan, ktére analizowat Eysenck (Bergin i Lambert 1990, ss. 232-238).

Badacze ci podj¢li takze probe wyjasnienia zjawiska samoistnej remisji. Na podstawie
badan nad tym zjawiskiem wysungli przypuszczenie, ze zachodzi ona pod wplywem
nieprofesjonalnej pomocy otrzymywanej przez chorych poza placowkami opieki zdrowotne;j
— od przyjaciot, rodziny, znajomych, duchownych i nauczycieli. Stwierdzili, ze badani
amerykanscy studenci wiasnie u takich oséb poszukiwaliby pomocy w przypadku problemow
emocjonalnych, na ostatnim miejscu wymieniajgc psychiatrow. Wykazali takze, ze
nieprofesjonalna pomoc moze by¢ efektywna. Stwierdzenie to rzuca nowe $wiatlo na
poréwnania wynikow badan pacjentoéw poddanych psychoterapii z pacjentami z grup
kontrolnych oczekujacych na leczenie, podwaza bowiem przyjmowane dotychczas zatozenie,
ze osoby z grup kontrolnych nie otrzymaty w tym czasie zadnej pomocy psychologicznej
Bergin i Lambert 1990, ss. 232-238). .

Podsumowujac dokonany przeglad badan nad efektywnos$cig psychoterapii autorzy
stwierdzili, ze psychoterapia psychoanalityczno — wgladowa, humanistyczna, behawioralna i
W mniejszym stopniu — poznawcza opierajg si¢ na rzetelnych podstawach empirycznych.
Wyniki uzyskiwane za pomoca tych form terapii s3 lepsze niz efekty braku leczenia lub
roznych rodzajow placebo. Powyzsze szkoly terapeutyczne sg mniej wigcej rownie skuteczne
wobec szerokiego kregu pacjentow ambulatoryjnych, wobec ktorych zazwyczaj stosuje sie te
metody leczenia Stwierdzili takze, ze wystepowanie samoistnej remisji jest rzadsze niz
przypuszczano. Gdyby jednak samoistne remisje wystgpowaly rzeczywiscie w 2/3
przypadkow nerwic w ciggu okresu 2 lat, jak twierdzil Eysenck, to i tak psychoterapia bytaby
godna polecenia, umozliwia bowiem uzyskanie wyzszych odsetkow poprawy w krotszym
czasie (Bergin i Lambert 1990, s. 278).

Wyniki najnowszych badan nad efektywnoscig psychoterapii nie sa jednoznaczne,
lecz na ogo6t wskazuja na skuteczno$¢ psychoterapii w zakresie leczenia roznego typu
zaburzen psychicznych badz psychosomatycznych.

Ragsdale, Cox, Finn i Eisler badali 24 uczestnikow kréotkoterminowego stacjonarnego
programu terapii zespotu stresu pourazowego (PTSD) zwigzanego z wojng. Uczestnicy byli
badani testami psychologicznymi przed i po terapii. Ich odpowiedzi poréwnano do liczacej
rowniez 24 osoby grupy porownawczej, oczekujacej na takie leczenie. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze W tym czasie grupa porownawcza odbyta tygodniowa ambulatoryjng terapie
grupowa zespolu stresu pourazowego. W grupie objetej stacjonarnym programem terapii
wystapila znaczaca poprawa w zakresie poczucia beznadziejnosci, poczucia winy 1 wstydu,
poczucia osamotnienia oraz ekspresyjno$ci emocjonalnej. Inne wskazniki funkcjonowania
psychologicznego, jak umiejetnosci interpersonalne, lIgk, zto$¢ 1 objawy zespotu stresu
pourazowego nie zmienily si¢ znaczaco po leczeniu. Nie zanotowano natomiast zadnych
pozytywnych zmian w grupie poréwnawczej osob oczekujacych na leczenie (Ragsdale K.G.,
Cox R.D., Finn P., Eisler R.M., 1996, ss. 269-83).

Agosti 1 Ocepek-Welikson porownali rezultaty leczenia chronicznej depresji o
wczesnym poczatku przy pomocy trzech réznych metod: terapii behawioralno — poznawczej,

6



Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego

psychoterapii interpersonalnej oraz stosowania imipraminy. Czwarta grupa pacjentow
otrzymywata placebo. Program badawczy obejmowal 65 pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie. Rezultaty terapii behawioralno — poznawczej, psychoterapii interpersonalne;j
1 leczenia imipraming nie roznity si¢ od stosowania placebo. Nie znaleziono takze zwigzku
mig¢dzy czasem trwania glebokiej depresji a odpowiedzia na specyficzne leczenie. Autorzy
uwazaja, ze potrzebne sg dalsze badania, czy psychoterapia potaczona z leczeniem
farmakologicznym przynosi poprawe spotecznego funkcjonowania i jako$ci zycia pacjentow
z chroniczng depresja (Agosti V., Ocepek-Welikson K., 1997, ss. 181-186).

Podobnie Liou i1 Her badali skuteczno$¢ roéznych metod leczenia grupy 62
hospitalizowanych pacjentow z silnymi zaburzeniami depresyjnymi (major depression
dissorders — MDD). Pacjenci uczestniczyli w o$miu sesjach grupowej psychoterapii:
behawioralnej, poznawczej albo wspierajacej. W tym samym czasie 16 pacjentoéw z badane;j
grupy zostato przydzielonych do grupy kontrolnej, ktora nie brata udzialu w psychoterapii,
natomiast otrzymywala trojcykliczne antydepresanty (aminotryptyling, imipraming lub
dokseping). Po czterech tygodniach trzy grupy objete leczeniem psychologicznym
przejawialy znaczaca poprawe w poréwnaniu do grupy kontrolnej. W sumie 58% proby
objetej psychoterapig osiggneto remisje¢ na zakonczenie leczenia, za$ dalsze 28% znaczaca
poprawe. Reszta nadal spelniata kryteria silnych zaburzen depresyjnych. Nie stwierdzono
zadnych znaczacych réznic miedzy poszczegdlnymi podejSciami terapeutycznymi jesli
chodzi o uzyskane rezultaty. Autorzy stwierdzaja, ze w przypadku stacjonarnego leczenia
pacjentéw depresyjnych efekty psychoterapii wypadaja korzystniej w pordwnaniu do grupy
kontrolnej, wskazujac na efektywnos$¢ stacjonarnej psychoterapii depresji (Liou 1 Her 1996,
ss.163-70).

Takze Huflejt — Lukasik, powotujac si¢ na badania innych autorow, stwierdza
skuteczno$¢ terapii behawioralno — poznawczej wobec pacjentow z depresja, takze w
leczeniu dzieci, trwato$¢ poprawy w dhluzszym czasie po leczeniu oraz lepsze efekty w
poréwnaniu z farmakoterapig (Huflejt — Lukasik 1994, ss. 399-400).

Opdyke i wsp. prébowali opisa¢ utrzymujace si¢ symptomy depresji u pacjentow w
podesztym wieku podczas kontynuacji terapii taczacej przyjmowanie nortryptyliny i udziat w
psychoterapii interpersonalnej, a nastgpnie ustali¢, ktore symptomy sg najbardziej uporczywe
1 zbada¢ korelacje migdzy nimi. Interesowaly ich tez rdézne reakcje pacjentow na
kombinowane leczenie. Przeprowadzili badania obejmujace grupe 105 pacjentow w
podesztym wieku z diagnoza depresji, powtarzajac pomiary Skalg Depresji Hamiltona i Skala
Globalnej Oceny (GAS) dwa razy miesigcznie w ciggu czterech miesigcy oraz stosujac
analiz¢ regresji. Obie skale wskazywaly na skromng, ale statystycznie istotng poprawe.
Zmienno$¢ wynikéw w skali Hamiltona byta najbardziej oczywista w zakresie symptomow
obnizonego nastroju, apatii, leku, poczucia winy, bezsenno$ci, obnizonego popedu
plciowego. W zakresie innych objawow: hipochondrii, braku apetytu, utraty na wadze, mysli
samobdjczych, braku wgladu przejawiala si¢ wyraznie i1 zdecydowanie. Analiza wzoru
odpowiedzi wykazata, ze '4 pacjentow doswiadczyla jednego lub wiecej krotkiego
zaostrzenia. Wigkszo$¢ pacjentdw osiagneta przecigtny poziom nasilenia objawow,
poréwnywalny do zdrowej grupy osob w podesztym wieku. Zdaniem autoréw, uzyskane
rezultaty umacniaja optymistyczne zapatrywania na dtugotrwaly depresje, podkreslajac, ze
petna remisja w takich przypadkach jest celem mozliwym do osiggni¢cia (Opdyke i in. 1996-
97, ss. 312-319).

Badano takze efektywno$¢ psychoterapii wobec pacjentow z zaburzeniami
somatycznymi. Podzielono losowo 70 pacjentow z takimi zaburzeniami na grupg
eksperymentalng 1 kontrolng. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej wszystkich pacjentow
otrzymali list konsultacyjny z zaleceniami leczenia odpowiednimi wobec zaburzen
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somatycznych. Pacjenci z grupy eksperymentalnej zostali zaproszeni do uczestnictwa w
osmiu sesjach grupowej psychoterapii, oprocz konsultacji zapewnianych przez ich lekarzy;
45% z nich brato udzial w jednej lub wigcej takich sesji. Pacjenci z grupy eksperymentalne;j
relacjonowali znaczaca poprawe zdrowia fizycznego (p<0,05) oraz psychicznego (p<0,01) po
terapii 1 rok poézniej. W im wigkszej liczbie sesji grupowej psychoterapii pacjenci
uczestniczyli, tym wigksza byla poprawa w zakresie zdrowia ogdlnego i psychicznego.
Terapia grupowa i konsultacje pozwolity takze zaoszczgdzi¢ 52% kosztéw opieki zdrowotne;,
wskazujgc tym samym, zdaniem autoréw, ze poprawa wynikoOw leczenia bez eskalacji
kosztow opieki jest ekonomicznie wykonalna w tej licznej grupie pacjentow (Kashner i in.
1995, ss. 462-70).

Studia przypadkow wskazywaly, ze leczenie psychologiczne moze mie¢ korzystny
wpltyw w przebiegu tuszczycy. Zachariae 1 wsp. postanowili zbada¢ tg hipotezg w
warunkach eksperymentalnych. Pigédziesieciu jeden pacjentéw z tuszczyca zostato losowo
przydzielonych do grupy objetej leczeniem, badz do grupy kontrolnej. Pacjenci z grupy
objetej leczeniem uczestniczyli w siedmiu sesjach indywidualnej psychoterapii w ciggu 12
tygodni. Techniki interwencyjne wiaczaly radzenie sobie ze stresem, fantazje kierowane 1
relaksacj¢. Zmiany byly mierzone za pomocg trzech wskaznikéw: wskaznika surowosci
powierzchni tuszczycy (Pasoriasis Area Severity Index — PASI), catkowitego wyniku oznak
(Total Sign Score - TSS) oraz wykorzystujacego zjawisko Dopplera laserowego pomiaru
przeptywu krwi w skorze (Laser Doppler Skin Blood Flow — LDBF). Pomiary
przeprowadzono w chwili rozpoczynania leczenia oraz jeszcze trzykrotnie: w czwartym i
osmym tygodniu leczenia 1 po zakonczeniu leczenia (w 12 tygodniu). Drobne, ale istotne
zmiany wykryto za pomocg wskaznikéw 7SS i LDBF w grupie objetej leczeniem, za$ nie
wykryto ich w grupie kontrolnej. Gdy analizy zostaty przeprowadzone dla obu grup
oddzielnie, okazato si¢, ze grupa biorgca udzial w psychoterapii wykazywata istotng
redukcje objawow na kazdym z trzech pomiaréw przebiegu tuszczycy. Zdaniem autorow,
uzyskane przez nich wyniki badan sugeruja, ze psychoterapia moze wywiera¢ korzystny
wpltyw w przebiegu tuszczycy (Zachariae 1 in. 1996, ss. 1008-15).

Van Dulmen, Fennis i Bleijenberg badali efektywno$¢ grupowej terapii behawioralno
— poznawczej u 0sob z zespotem jelita drazliwego (irritable bowel syndrome). Porownywali
po zakonczeniu terapii stan grupy objegtej programem leczenia ze stanem grupy
poréwnawczej ztozonej z 0sdb oczekujacych na leczenie, a takze sprawdzit efekty terapii po
uptywie dluzszego okresu czasu. Program terapii obejmowal osiem 2 — godzinnych sesji
grupowych w ciggu trzech miesiecy. Wykonano badania kontrolne stanu pacjentow z 25 —
osobowej grupy eksperymentalnej i 20 - osobowej grupy poréwnawczej. Dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego pacjentéw, ktorzy przeszli terapi¢ byly znaczaco mniejsze w
porownaniu do dolegliwosci pacjentow, ktorzy oczekiwali na terapi¢. Ponadto, zgodnie z
celami terapii, liczba efektywnych strategii radzenia sobie wzrosta bardziej, za§ liczba
zachowan polegajacych na unikaniu zmniejszyta si¢ bardziej w grupie objetej terapiag w
poréwnaniu do grupy kontrolnej, oczekujacej na terapi¢. Nastepnie leczeni pacjenci byli
badani po uptywie $rednio 2.25 lat (od p6t roku do 4 lat) od zakonczenia terapii. Okazato sie,
ze pozytywne zmiany utrzymuja si¢. Dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, liczba
efektywnych strategii radzenia sobie, zachowania polegajace na unikaniu wykazywaty w
dalszym ciggu poprawe w pordwnaniu do stanu sprzed terapii. Zdaniem autordw, terapia
behawioralno — poznawcza jest efektywna w leczeniu zespotu jelita drazliwego, w
stymulowaniu strategii radzenia sobie oraz redukowaniu zachowan polegajacych na unikaniu
(van Dulmen A.M., Fennis J.F., Bleijenberg 1996, ss. 508-514).

W innych badaniach poréwnywano efektywnos$¢ leczenia bulimii metodami terapii
behawioralno — poznawczej i1 psychodynamicznie zorientowanej terapii wspierajace;j.
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Poszukiwano przy tym odpowiedzi na pytania, czy dwuetapowa interwencja farmakologiczna
(w ktorej stosowano antydepresanty — najpierw desipraming, a gdy okazywata si¢
nieskuteczna albo stabo tolerowana — fluoksetyng) moze zwicksza¢ korzySci odnoszone z
udziatu w psychoterapii, a takze, czy kombinacja leczenia farmakologicznego i
psychologicznego jest lepsza niz sama farmakoterapia. Grupa 120 kobiet z diagnoza bulimii
zostala podzielona losowo na otrzymujace leki 1 otrzymujgce placebo. Cze$¢ z nich
uczestniczyta w terapii behawioralno — poznawczej, cze$¢ za§ w psychoterapii wspierajace;j.
Okazato sie¢, ze terapia behawioralno — poznawcza jest lepsza niz terapia wspierajagca w
redukcji behawioralnych objawow bulimii (objadania si¢ i wymiotowania). Pacjentki
przyjmujace leki w kombinacji z oddziatywaniem psychologicznym wykazywaty wigksza
popraw¢ w zakresie objadania si¢ i depresji niz pacjentki otrzymujace placebo wraz z
psychologicznym oddzialywaniem. W dodatku okazato si¢, ze poznawczo - behawioralna
terapia wraz z lekami jest lepsza niz same leki, czego nie mozna bylo powiedzie¢ o
psychoterapii wspierajacej. Zdaniem autoroOw, terapia behawioralno — poznawcza jest
psychologicznym leczeniem z wyboru w przypadkach bulimii. Korzysci z psychoterapii moze
zwigksza¢ stosowanie dwuetapowej interwencji farmakologicznej z uzyciem fluoksetyny
(Walsh 1 in. 1997, ss. 523-31).

Podobnie inni badacze poréwnywali skuteczno$¢ analitycznej terapii stacjonarnej
(N=32) i systemowej terapii ambulatoryjnej (N=39) stosowanej wobec pacjentek z bulimia.
Efekty terapii byly szacowane 14, 26 i 38 miesiecy po rozpoczeciu leczenia. Zatozenia
autorow o generalnej efektywno$ci obu podej$¢ terapeutycznych zostaty potwierdzone: oba
rodzaje terapii w sposob satysfakcjonujgcy redukowaty w dlugim okresie czasu zachowania
objawowe, jak réwniez inne czynniki powigzane z bulimig. Badaczom nie udalo si¢
zidentyfikowa¢ zroznicowanych efektoéw obu metod leczenia, jakich oczekiwali od bardzo
réznych podejs$¢ terapeutycznych. Przewazaty podobienstwa wynikéw obu rodzajow terapii, z
odrobing lepszych rezultatéw w przypadku stacjonarnej terapii analitycznej (Jager 1 in. 1996,
ss. 268-78).

Z kolei inni autorzy sprawdzili biezacy stan badan nad psychoterapig bulimii,
przegladajac badania uzywajace losowych metod doboru do proby eksperymentalnej i
kontrolnej. Stwierdzili, ze aktualne dane badawcze przekonywujaco przemawiajg za
skuteczno$cia terapii behawioralno — poznawczej. Niemniej pewne wazne pytania badawcze
dotyczace tej dziedziny wiedzy pozostajg niewyjasnione (Mitchell 1 in. 1996, ss. 219-29).

Monti i in. referujac badania innych autoréw oraz swoje wiasne nad skutecznoscia
leczenia uzaleznienia od alkoholu stwierdzaja, ze potwierdzona zostata skuteczno$¢ podejsé¢
zawierajacych elementy behawioralnego treningu konkretnych zachowan, pozwalajacych na
lepsze funkcjonowanie w réznych sytuacjach, takich jak trening spotecznych zachowan
konstruktywnych, trening radzenia sobie ze stresem, czy program srodowiskowy (polegajacy
na restrukturyzacji rodzinnego, spotecznego i zawodowego obszaru zycia osoby uzaleznionej,
tak, by kazdy z nich zachecat do utrzymania trzezwosci) (Monti 1994, ss. 223-233).

Jakubik na podstawie przegladu pisSmiennictwa dotyczacego leczenia osobowosci
nieprawidlowej (dyssocjalnej) i analizy doniesien z badan nad efektywno$cig programow
resocjalizacyjnych stwierdzit, ze psychoterapia stosowana w tych zaburzeniach jako jedyny
srodek leczniczy jest nieefektywna, bez wzgledu na reprezentowany kierunek teoretyczny.
Znacznie bardziej skuteczna okazala si¢ terapia behawioralna oparta na prostych technikach
warunkowania awersyjnego, a zwlaszcza warunkowania instrumentalnego. Za najwlasciwsza
droge leczenia w zaktadach karnych uwaza si¢ wieloletnie programy reedukacyjno —
resocjalizacyjne, zawierajace rézne formy terapii grupowej, techniki warunkowania
instrumentalnego (manipulacja przywilejami) oraz rygorystyczne przestrzeganie zasad
spotecznos$ci leczniczej, ktorych efektywnosci Jakubik nie ocenia zbyt wysoko. Zauwaza
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natomiast, ze obecnie istnieje prawie catkowita zgodno$¢ pogladow, iz psychoterapia jest
podstawowa oraz jedyna przyczynowg metoda leczenia pozostatych zaburzen osobowosci,
takich jak osobowo$¢ impulsywna, histrioniczna, zalezna, Igkowa, anankastyczna,
paranoiczna i schizoidalna. Na podstawie badan innych autoréw szacuje jej skutecznos¢ na
40-64% (Jakubik 1997, ss. 100-103).

Czechostowackie badania nad skutecznoscig psychoterapii zdajg si¢ wskazywac, ze
terapeuci bywaja bardziej sceptyczni w ocenie efektoéw swojej pracy niz ich pacjenci. W
badaniach Matouska stwierdzono u 128 pacjentow leczonych w Lob¢i w 1974 roku poprawe
bezposrednig po leczeniu wedlug oceny pacjentow u 84%, za§ wedlug oceny terapeutow u
64%. Wsrod 141 pacjentdéw z Horni Palata procent poprawy byl nieco nizszy: 64% wedtug
oceny pacjentow i1 43% wedtug oceny terapeutow. Kratochvil cytuje takze polskie badania:
Kuliszkiewicza w Klinice Nerwic IPN, Lapinskich 1 Osuchowskiej w Osrodku Leczenia
Nerwic w Rasztowie oraz wilasne w Oddziale Psychoterapeutycznym dla Nerwic w
Komorowie, ktore przemawiaja za efektywnoscig psychoterapii prowadzonej w tych
os$rodkach. Odsetki poprawy oscylowaty w nich wokot 90% (Kratochvil 1986, ss. 325-6).

Tillett przeszukal literatur¢ dotyczaca badan nad efektywnos$cig psychoterapii
obejmujaca ponad 1000 pozycji. Rezultaty swoich poszukiwan uznat za solidny dowod
generalnej skutecznosci psychoterapii Stwierdzit przy tym, ze przyczyny zréznicowania
korzy$ci osigganych przez pacjentdw nie sa jeszcze dostatecznie rozpoznane. Zauwazyt
ponadto, ze terapia krotkoterminowa jest stosowana w szerokiej gamie sytuacji i moze by¢
zaskakujaco efektywna. Uwaza on jednakze, iz chroniczna i1 zlozona psychopatologia
wymaga prawdopodobnie terapii dlugoterminowej (Tillett 1996, ss. 10-15).

Do podobnych wnioskéw doszli Coreyowie stwierdzajac, iz przeglad badan
empirycznych dostarcza licznych dowodow na to, ze udziat w grupie terapeutycznej
przyczynia si¢ do dajacej si¢ zaobserwowal poprawy w bardzo wielu réznych
okolicznosciach, sytuacjach i instytucjach. Ciggle jednak nie zostato rozstrzygniete w jaki
sposob procesy i zjawiska zachodzace w grupie prowadza do zmiany u uczestnikoéw, w jaki
sposob cztonkowie grupy wplywaja na zjawiska w grupie oraz jakie aspekty
psychologicznego funkcjonowania cztowieka w najwigkszym stopniu podlegaja w nich
zmianom (Corey 1 Corey 1995, s. 375).

Badania prowadzone przez Classena i wspotpracownikow wskazuja, ze szkolenie
psychoterapeutéw istotnie moze podnosi¢ ich kwalifikacje zawodowe. Ocenial on
efektywnos$¢ programu treningowego dla prowadzacych grupowa psychoterapie wspierajgco
— ekspresyjng chorych z rakiem piersi. Dwudziestu czterech profesjonalistoéw pracujacych w
dziedzinie zdrowia psychicznego Iub onkologicznej opieki zdrowotnej ukonczyto
dwuetapowy trening i zostato sprawdzonych pod wzgledem ich rozumienia modelu leczenia.
Okazato si¢, ze w efekcie szkolenia rozumienie uczestnikow wzrosto. Zdaniem badaczy,
uzyskane wyniki §wiadczg, iz krétki program treningowy moze poprawi¢ rozumienie modelu
leczenia przez terapeutéw (Classen i in. 1997, ss. 211-8).

Mynors-Wallis 1 in. prébowali sprawdzi¢, czy mozna wyszkoli¢ pielegniarki
srodowiskowe w terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu problemu oraz, czy tak wyszkolone
pielegniarki mogg by¢ skuteczne w leczeniu zaburzen emocjonalnych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Siedemdziesigciu pacjentdéw z zaburzeniami emocjonalnymi w opiece
podstawowej zostalo losowo skierowanych do terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu
problemu, prowadzonej przez pielggniarki $rodowiskowe, albo do zwyklego leczenia
prowadzonego przez ich lekarzy internistow. Pacjenci byli trzykrotnie badani: przed
leczeniem, 8 tygodni po i 26 tygodni po leczeniu. Okazalo si¢, Ze nie ma roznic jesli chodzi o
wyniki kliniczne miedzy pacjentami leczonymi terapig skoncentrowang na rozwigzaniu
problemu a pacjentami, ktorzy byli leczeni przez swych lekarzy internistow. Niemniej
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pacjenci z tej pierwszej grupy byli mniej dni na zwolnieniu. Wprawdzie koszt opieki
zdrowotnej w przypadku terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu problemu byl wyzszy niz
koszt leczenia u internistow, jednakze rownowazyly to oszczgdnosci zwigzane z mniejsza
absencja w pracy. Zdaniem autoroOw, uzyskane rezultaty przemawiaja za tym, iz terapia
skoncentrowana na rozwigzaniu problemu moze by¢é prowadzona przez wyszkolone
pielegniarki srodowiskowe. Kliniczna efektywnos$¢ leczenia i korzys$ci ekonomiczne takiego
rozwigzania begda zaleze¢ od doboru odpowiednich pacjentéw (Mynors-Wallis i in. 1997, ss.
113-9).

We Wioszech badano zmiany w zakresie powigzanej ze zdrowiem jako$ci Zycia
(health-related quality of life - HQL), porownujac site trzech oddzialywan rdznego typu, a
mianowicie leczenia psychofarmakologicznego, tego samego leczenia wraz z udzielanym
przez wolontariuszy wsparciem spolecznym oraz trzeciego leczenia, w ktorym wlaczono
strukturalizowang psychoterapi¢ (trening autogenny). Osobami badanymi byli cierpigcy na
raka (z duzymi guzami w roznych miejscach) pacjenci w podesztym wieku w trakcie
leczenia, z objawami leku i1 (lub) depresji zwigzanej ze swoja choroba. Do oceny powigzanej
ze zdrowiem jakoSci zycia zastosowano 9  samoopisowych  kwestionariuszy
wielowymiarowych lub jednowymiarowych . W badaniu brato udziat 72 chorych w wieku od
66 do 85 lat (Srednia wieku 70,7) 42 mezczyzn 1 30 kobiet. Badanie wykazato uzyteczno$¢
psychofarmakoterapii (w ktorej stosowano alprazolam i sulpiryd) oraz innego specyficznie
pomocnego leczenia w redukcji incydentow majacych wptyw na jakos$¢ zycia, a zwigzanych z
ubocznymi skutkami leczenia raka oraz wyzszo$¢ zintegrowanej strategii, bazujacej zar6wno
na farmakoterapii, jak 1 na interwencjach psychosocjalnych, takich jak udzielane przez
wolontariuszy wsparcie spoteczne. Jednakze udzial w treningu autogennym okazat si¢ by¢
czynnikiem bez znaczenia. Wykonana przez badaczy analiza wariancji nie pozwolita ustali¢,
ktora sposrod dwoch uzytecznych metod zintegrowanego leczenia (farmakoterapia i wsparcie
spoleczne) winna by¢ uznana za leczenie z wyboru, gdyz okazaty si¢ one prawie jednakowo
efektywne (Mantovani i in. 1996, ss. 129-40).

Podobne rezultaty uzyskal Kogon, ktory donosi o statystycznie istotnym wplywie
interwencji psychospotecznych na czas przezycia kobiet chorych na raka piersi z przerzutami
(Kogon i in. 1997, ss. 225-30).

Seligman, powolujac si¢ na badania konsumenckie (Consumer Reports z 1995 roku)
stwierdza, ze pacjenci odnoszg znaczne korzysci z udzialu w psychoterapii, ze terapia
dlugoterminowa dziata znacznie lepiej niz krétkoterminowa oraz ze psychoterapia stosowana
samodzielnie dziatla podobnie jak stosowana w potaczeniu z farmakoterapig. Ponadto
niespecyficzna psychoterapia dziala lepiej niz jakakolwiek inna dla kazdego rodzaju
zaburzenia oraz psycholodzy, psychiatrzy i pracownicy socjalni osiggaja podobne rezultaty
jako terapeuci. Wszyscy oni maja lepsze wyniki niz doradcy matzenscy i dlugoterminowa
terapia rodzinna. Gorzej lecza si¢ pacjenci, ktérzy mieli ograniczony wybodr terapeuty lub
czasu terapii (Seligman 1995, ss. 965-74). Niestety, ze wzgladéw etycznych nie jest mozliwa
ocena skutecznosci terapii dlugoterminowej metodami eksperymentalnymi — tj. z grupa
kontrolng otrzymujaca jedynie placebo przez okres np. dwoch lat badan (Seligman 1996, ss.
1072-9).

Czabata komentujac wyniki badan nad skutecznos$cig psychoterapii stwierdza, ze
niejednoznaczno$¢ niektérych z nich wynika raczej z jakosci badan niz z matej skutecznosci
terapii. Kliniczne do$wiadczenie bowiem, potwierdzone cigglym intensywnym rozwojem
roznych oddziatywan grupowych dostarcza wielu danych, ze rézne formy psychoterapii
grupowej przynosza ulge objawowa rdznego typu pacjentom, dajac im mozliwosé
zrozumienia swojego zachowania 1 przezywanych uczu¢ oraz uczgc nowych zachowan
utatwiajacych funkcjonowanie (Czabata i in. 1980, s. 470).
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Analiza efektéw psychoterapii nastrgcza wiele trudnosci. W badaniach z konieczno$ci
przyjmuje si¢ zatozenia o homogenicznos$ci terapeutdw (zwlaszcza, jesli reprezentuja te sama
szkot¢ psychoterapeutyczng) i homogenicznosci pacjentow (jesli maja t¢ samg diagnoze).
Tymczasem terapeuci roznig si¢ migedzy sobg plcig, wiekiem, wlasciwosciami
osobowo$ciowymi, systemem warto$ci, doswiadczeniem klinicznym 1 kwalifikacjami,
pacjenci za$§ glebokoscig zaburzen, aktywnoscia w toku psychoterapii, motywacja,
inteligencja, wyksztalceniem, ogdlna sytuacja zyciowa 1 innymi cechami, co ma
niekontrolowany wptyw na efekty terapii. Nie bez znaczenia sg tez warunki, w jakich
przebiegaja sesje terapeutyczne, czas ich trwania i czgstotliwos$¢ spotkan.

Porownywanie wynikow réznych badan nad r6znymi metodami psychoterapii pocigga
za sobg dalsze powazne ograniczenia. Do pomiaru efektow terapii stosowane bywaja rozne
narzedzia, o roznym stopniu wrazliwosci, co utrudnia poréwnywanie wynikow. Ponadto
odmienne szkoty terapeutyczne inaczej formutujg cele terapii i zwigzane z nimi kryteria
poprawy. W terapii behawioralnej kladzie si¢ nacisk na ustgpienie objawow zglaszanych
przez pacjenta, w psychoanalizie - na uzyskanie wgladu, w terapii poznawczej — na
restrukturyzacj¢ obrazu wlasnej osoby 1 otoczenia, w terapii Gestalt — na uznanie mozliwosci
wyboru 1 wzigcie zan odpowiedzialnosci, w terapii skoncentrowanej na kliencie — na
spontaniczno$¢ w ekspresji emocji. Utrudnia to ustalenie, ktéra ze szkot terapeutycznych jest
skuteczniejsza w udzielaniu pomocy (Jakubowska 1994, ss. 87-88).

Wsérod proponowanych ogolnych kryteriow poprawy wymienia si¢: ustgpienie
aktualnych symptomow oraz postep w funkcjonowaniu psychicznym i spotecznym, oceniane
przez obiektywnych obserwatorow, samopoczucie, o ktorym informuje sam pacjent,
funkcjonowanie spoleczne oceniane na podstawie relacji najblizszego otoczenia pacjenta,
strukturg osobowos$ci pacjenta, oceniang przez klinicystow. Istnieje jednak poglad, ze
pacjenci zglaszaja si¢ na psychoterapi¢ z roznego rodzaju problemami, wobec ktorych cele
psychoterapii winny by¢ formutowane odmiennie. Nie mozna zatem przyja¢ jednolitych,
wspolnych dla wszystkich pacjentéw kryteridow poprawy (Jakubowska 1994, ss. 106-107).

Polskie badania nad efektywnoscig psychoterapii

Badania nad efektywno$cig psychoterapii przeprowadzone w Polsce wykazuja jej
skutecznos$¢. Gajewska badata skutecznos¢ psychoterapii pacjentdéw leczonych w Osrodku
Terapii i Rozwoju Osobowosci (OTiRO) stwierdzajac bardzo istotng statystycznie poprawe
stanu kondycji psychicznej, mierzonej Kwestionariuszem Kondycji Psychicznej (KKP) A.
Gajewskiej 1 J. Mellibrudy oraz zmniejszenie nasilenia objawdw psychopatologicznych
mierzonych kwestionariuszem SCL-90 w adaptacji A. Brodziaka. Nie stwierdzita natomiast
zadnych istotnych zmian w tym czasie w grupie kontrolnej ztozonej z 0oséb oczekujacych na
psychoterapi¢, poza dwiema podskalami KKP (skalg autonomii osobistej 1 skalg
samoakceptacji), w ktérych wyniki pogorszyty si¢ (Gajewska 1984, s.171).

Siwiak - Kobayashi wykazala, ze wskutek dwunastotygodniowego oddziatywania
terapeutycznego w Klinice Nerwic Instytutu Psychiatrii i Neurologii zachodzi u pacjentéw
poprawa odczuwana subiektywnie i oceniana tak przez terapeutow. Poprawa objawowa
oceniana za pomocg 72 itemowej Klinicznej Listy Objawéw (HSCL) w adaptacji autorki
(wczesniejszej wersji kwestionariusza SCL-90 zastosowanego w niniejszych badaniach)
korelowala ze zmiang postaw i zachowan pacjentow (Siwiak — Kobayashi 1974, ss. 150-153).

Podobnie Golczynska wykazata skuteczno$¢ 10 tygodniowej psychoterapii grupowe;j
prowadzonej w Klinice Nerwic IPN. Badata ona 137 pacjentow kliniki (82 kobiety i 55
mezczyzn) z rozpoznaniami (wg ICD-9) nerwicy lub zespotu lgkowego, z licznymi objawami
wegetatywnymi, nerwicy hipochondrycznej, neurastenicznej, depresyjnej, histerycznej lub
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anoreksji. Pacjenci byli podzieleni na 13 grup terapeutycznych, z czego w jednej, oprocz
psychoterapii dodatkowo zastosowano medytacje, za§ w drugiej hipnoterapi¢. Wszystkie
grupy wykazaty istotng statystycznie redukcje objawow, mierzong Kliniczng Lista Objawow
w adaptacji Siwiak — Kobayashi, przy czym dwie grupy, w ktorych zastosowano dodatkowo
medytacj¢ lub psychoterapi¢, wykazywaly znamiennie wigksza redukcje objawdéw. Grupy
stosujgce dodatkowo medytacje lub hipnoterapi¢ wykazywaty takze istotng poprawe w
zakresie leku jako cechy, mierzonej kwestionariuszem STAI Spielbergera, czego nie
wykazywaly pozostale grupy. Ponadto w obu grupach z dodatkowymi zajgciami nie
wykazano istotnych zmian w zakresie neurotyczno$ci, mierzonej kwestionariuszem MPI
Eysencka, natomiast w pozostatych grupach nastgpit nieoczekiwany wzrost poziomu
neurotyczno$ci. Zadna z grup nie wykazala istotnych statystycznie zmian w zakresie poczucia
kontroli, mierzonego testem I-E Rottera. Natomiast jesli chodzi o ocen¢ skutecznosci leczenia
dokonywang przez terapeutow (mierzong testem Ocena Klinicznej Poprawy), to okazato si¢
1z terapeuci przypisywali grupom, ktore nie mialy dodatkowych zaje¢, najwigksza poprawe
objawowa 1 wgladowa. Grupy te nie réznity si¢ za$, jesli chodzi o poprawe w zakresie
reorientacji czy o poprawe szacowang testem Ocena Wynikow Leczenia Hocka (Golczynska
1991, ss.1-5).

Sarol — Kotelnicka badata skuteczno$¢ 10 — tygodniowej psychoterapii pacjentéw z
zaburzeniami osobowosci, leczonych w Klinice Nerwic IPN. Efekty terapii byly szacowane
przy pomocy Klinicznej Listy Objawow, skali ocen wynikow terapii Hocka — Hess oraz
Ankiety Katamnestyczne;.

Poprawe objawowa mierzong Kliniczng Listag Objawdw oceniano porownujac wyniki
uzyskane przez badang grup¢ w pierwszym tygodniu leczenia, w ostatnim tygodniu leczenia
oraz rok po wypisie z Kliniki. W ostatnim tygodniu leczenia badana grupa wykazywata
istotng statystycznie poprawe w dziewieciu kategoriach objawowych, w poréwnaniu do
wynikow w chwili rozpoczynania terapii. Natomiast rok po terapii poprawa utrzymata si¢ juz
tylko w pigciu kategoriach objawowych, takich jak: I¢k, napigcie, neurastenia, zaburzenia snu
oraz w wyniku ogolnym. Ponadto rok po terapii nastgpita dalsza poprawa w zakresie
kategorii ,,inne” (tiki, jagkanie). Badana grupa wykazala wigc istotnie lepszy stan zdrowia w
poréwnaniu ze stanem poczatkowym, jednakze, w miar¢ uptywu czasu po zakonczeniu terapii
stan ten si¢ pogarszal.

Grupa badana wysoko oceniala korzysci z leczenia (szacowane przy pomocy skali
Hocka — Hess) uzyskane dla zmiany sytuacji rodzinnej i zawodowej, jak i warto$¢ leczenia.

Analiza listow przysytanych przez pacjentow oraz uwag przekazywanych w kontakcie
osobistym rok po terapii wykazata, ze pacjentow tych mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. tych, ktorym leczenie pomoglo w rozwigzywaniu problemow osobowosciowych,;
2. tych, ktorym leczenie nie w pelni pomoglo, ale oceniajg pobyt w Klinice pozytywnie;
3. tych, ktérym leczenie nie pomogto lub wrecz zaszkodzito.

Pierwsza grupa pacjentdw zwracata uwage na takie zmiany w swoim zyciu po terapii
jak: radzenie sobie w trudnych sytuacjach bez lekow, zaprzestanie si¢gania po alkohol w
trudnych sytuacjach, zmian¢ stosunku do siebie i otoczenia, wigksza samodzielno$¢,
nauczenie si¢ organizowania sobie wolnego czasu, tatwiejsze, mniej konfliktowe kontakty
spoteczne, poprawe relacji z najblizszymi, latwiejsze znoszenie niepowodzen, nie korzystanie
z leczenia 1 zwolnien lekarskich, dostrzeganie swoich glownych problemow 1 proba
zdystansowania si¢ od nich, gdy nie mozna ich rozwigza¢ oraz nauczenie si¢ wyciggania
wnioskow z wezesniejszych doswiadczen.

Druga grupa pacjentdw jako korzys¢ z leczenia podawata zdobycie wigkszej wiedzy o
sobie, lecz pomimo tej wiedzy nie zawsze potrafili oni upora¢ si¢ ze swoimi gtéwnymi
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problemami. Stwierdzali, Ze nadal si¢gaja po leki czy alkohol w trudnych sytuacjach, badz
odczuwajg niemoznos¢ podjecia decyzji w waznych sprawach zyciowych.

Trzecia grupa pacjentow, ktorym leczenie nie pomoglo lub nawet zaszkodzito,
zwracala uwage na: brak motywacji do aktywnego leczenia, podejmowania pracy nad sobg 1
zmian swoich postaw, powstanie nowych trudnych sytuacji po leczeniu przy nie rozwigzaniu
wczesniejszych problemow oraz oczekiwanie od Kliniki okre§lonej diagnozy po leczeniu,
dajacej ulge w dalszym zyciu. Cz¢$¢ pacjentdow, kierowanych do Kliniki z diagnoza nerwicy
zostala wypisana z diagnoza zaburzenia osobowosci, np. osobowos¢ niedojrzata, co sprawito,
ze utracili ulgi i przywileje, jakie mieli wczeséniej. Lekarze nie chcieli juz dawa¢ im zwolnien,
otoczenie stawato si¢ mniej tolerancyjne, stawiajac wieksze wymagania.

Sarol — Kotelnicka krytycznie komentujac uzyskane rezultaty zwraca uwagg, iz badani
pacjenci z zaburzeniami osobowos$ci osiggali na ogo6t gorsze wyniki niz grupa kontrolna
ztozona z pacjentow nerwicowych (Sarol — Kotelnicka 1993, ss. 99-109). Trzeba jednak
zauwazy¢, ze duzym sukcesem jest uzyskanie poprawy w przypadkach tak trudnych w
leczeniu zaburzen, jak zaburzenia osobowos$ci, w trakcie terapii trwajacej zaledwie 10
tygodni. Nieliczne osrodki w ogdle podejmuja si¢ pracy psychoterapeutycznej z tego typu
pacjentami. Zaklada si¢ zazwyczaj konieczno$¢ prowadzenia dtugoterminowej psychoterapii
(trwajacej do kilku lat) w trybie ambulatoryjnym, co umozliwia konfrontowanie nabytych
umiej¢tnosci w realnym zyciu, w relacjach z najblizszymi. Intensywne oddziatywania
psychoterapeutyczne skomasowane w stosunkowo krotkim czasie s3 najlepszym
rozwigzaniem tylko dla tych pacjentow, ktorzy nie moga korzysta¢ z dlugoterminowe;j
psychoterapii w miejscu swojego zamieszkania. Wobec powyzszego wyniki uzyskane przez
Sarol — Kotelnicka trzeba uzna¢ za duzy sukces Kliniki Nerwic IPN.

Dakowska badata styl radzenia sobie w sytuacjach trudnych i jego zwigzek z
nasileniem objawdw psychopatologicznych pacjentéw nerwicowych leczonych w Klinice
Nerwic IPN. Badania obje¢lty 144 osoby. Oceniata takze zmiany pod wpltywem leczenia,
mierzac m.in. za pomocg siedmiu skal kwestionariusza HSCL nasilenie objawow
psychopatologicznych (somatyzacji, depresji z niepokojem, depresji z zahamowaniem,
natrgctw, agresji — wrogosci, leku fobicznego i nadwrazliwosci interpersonalnej) na poczatku
1 na koncu 10-tygodniowej psychoterapii indywidualnej i grupowe;.

Na poczatku leczenia pacjenci wykazywali wysokie nasilenie objawdow
psychopatologicznych. Ich nasilenie wysoko korelowalo z unikowymi strategiami radzenia
sobie. Po zakonczeniu leczenia uzyskano istotng poprawe we wszystkich wymienionych
wyzej skalach HSCL (na poziomie istotnosci p<0,000-0,006). Analiza korelacji miedzy
poprawg objawowa (mierzong rdznicg przed i po leczeniu w poszczeg6lnych skalach HSCL) i
stosowanymi przez pacjentoOw strategiami radzenia sobie, wykazata tendencje do stosowania
przez nich innych niz poprzednio strategii radzenia sobie w miar¢ ustgpowania objawoOw.
Istotne znaczenie zdawata si¢ mie¢ strategia ,,rozwigzywanie problemow”, ktora korelowata
wysoko ze zmniejszeniem si¢ nasilenia somatyzacji, depresji z niepokojem 1 agresji —
wrogos$ci. Na poprawe w zakresie depresji z niepokojem mogla tez mie¢ wplyw strategia
»wyladowania emocjonalnego” (Dakowska 1997, ss. 451-456).

Bryta — Zielinska dokonata metaanalizy 75 doniesien z badan nad skuteczno$cia
psychoterapii w leczeniu pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi 1 z zaburzeniami
osobowosci, przeprowadzonych w Polsce w latach 1960-1995. W badaniach tych
przyjmowano rozne kryteria poprawy, oceniajac poprawe objawowa, poprawe w
funkcjonowaniu spotecznym lub jedno i drugie. W ponad potowie badan (52%) autorzy
ograniczyli si¢ do stwierdzenia poprawy w badanej grupie. Stwierdzono tak we wszystkich
badaniach uwzgledniajacych tylko zmiany w funkcjonowaniu. W pozostatej czg¢sci badan
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(48%), w ktorych oceniano tylko poprawe objawowa, badz zarowno poprawe objawowq i

poprawe w funkcjonowaniu podawano nastepujace odsetki uzyskanych popraw:

e w 16 badaniach uzyskanie poprawy objawowej oceniono jako dobre u 75-90% pacjentdéw;

e w9 badaniach uzyskanie poprawy objawowej oceniono jako dobre u 60-70% pacjentow;

e w 6 badaniach uzyskanie poprawy objawowej oceniono jako dobre u 20-50% pacjentow.

e w 7 badaniach uzyskanie poprawy w funkcjonowaniu oceniono jako dobre u 70-85%
pacjentow;

e w 4 badaniach uzyskanie poprawy w funkcjonowaniu oceniono jako dobre u 60-70%
pacjentow;

e w 2 badaniach uzyskanie poprawy w funkcjonowaniu oceniono jako dobre u 20-50%
pacjentow;

e w 3 badaniach uzyskanie poprawy objawowej i poprawy w funkcjonowaniu oceniono
jako dobre u 78-91% pacjentow;

e w 2 badaniach uzyskanie poprawy objawowej 1 poprawy w funkcjonowaniu oceniono
jako dobre u 34-47% pacjentéw (Bryta — Zielinska 1997, s. 446).

Badania ewaluacyjne prowadzone przez Instytut Psychologii
Zdrowia

Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego prowadzi
obecnie szeroko zakrojone badania nad przebiegiem 1 efektywnoscig terapii odwykowej 1
terapii wspotuzaleznienia w placowkach odwykowych w Polsce, jak rowniez kilkakrotnie
prowadzil badania ewaluacyjne organizowanych w Instytucie szkolen i terapii. Ponadto
uczestnicy wszystkich szkolen organizowanych przez IPZ wypelniaja na zakonczenie
standardowg ankiete Opinia o zajeciach. Cz¢s¢ sposrod badan kwestionariuszowych zostata
przeprowadzona przy uzyciu tych samych narzedzi, jakie zastosowano w niniejszych
badaniach.

Ocena efektywnosci terapii odwykowej i terapii wspoluzaleznienia

Od roku 1994 TPZ monitoruje przebieg i efekty terapii odwykowej prowadzonej w
kilkudziesigciu wiodacych placowkach odwykowych w catej Polsce w ramach programu
badawczego Analiza Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikow (APETA). Do chwili obecne;j
badaniami objeto ponad 20 tys. pacjentow. Dotychczasowe rezultaty badan wskazujg na
wysoka skuteczno$¢ strategiczno — strukturalnej terapii uzaleznienia opartej o psycho-bio-
spoteczny model uzaleznienia J. Mellibrudy. Po ukonczeniu podstawowego programu terapii
uzaleznien w placéwkach ambulatoryjnych abstynencje utrzymuje co najmniej 90% badanych
w chwili wypisu, 62% po6t roku pozniej, 57% rok po wypisie 1 52% w dwa lata po wypisie.
Tylko o 10% pacjentow w dwa lata po wypisie wiadomo, ze pija w sposéb podobny lub
gorszy niz przed terapig. Pozostate osoby uzyskuja wickszg lub mniejsza poprawe badz brak
o nich danych. Gorsze efekty uzyskuja pacjenci leczeni w placéwkach stacjonarnych, by¢
moze dlatego, ze czegsciej trafiajg tam trudni pacjenci, niezdolni do utrzymywania abstynencji
w warunkach leczenia ambulatoryjnego. W chwili wypisu abstynencje utrzymuje 90%
badanych, ale w pozniejszym okresie liczba ta zdecydowanie maleje do 38% pot roku po
wypisie, 27% w rok po wypisie 1 20% w dwa lata po wypisie. O 3% pacjentow w dwa lata po
wypisie wiadomo, ze pija w sposob podobny lub gorszy niz przed terapig. Pozostate osoby
uzyskuja wieksza lub mniejsza poprawe badz brak o nich danych. (Kucinska, Mellibruda
1997 a, ss. 375-6). Ponadto u pacjentéw, ktérzy ukonczyli podstawowy program terapii
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stwierdzono  zmniejszenie nasilenia objawow  psychopatologicznych  mierzonych
kwestionariuszem SCL-90 (Kucinska, Mellibruda 1997 b, s. 418) oraz poprawe
funkcjonowania spotecznego (Mellibruda, Wiodawiec 1997, s. 402).

Podobnie wstepne wyniki uzyskane w trakcie badan pilotazowych programu
badawczego Analiza Przebiegu i Efektow Terapii Oséb Wspodtuzaleznionych (APETOW)
wskazujg na skuteczno$¢ terapii wspotuzaleznienia oferowanej w wiodacych placoéwkach
odwykowych w Polsce (Kucinska i in. 1997 ¢, s. 449).

Ocena efektywnosci Studium Pomocy Psychologicznej

W latach 1993-94 Golinska przeprowadzita badania nad efektywnoscig szkolen i
terapii prowadzonej w ramach Studium Pomocy Psychologicznej. Poza szkoleniem
profesjonalistow  (psychologdéw, lekarzy, pielegniarki) pracujagcych w lecznictwie
odwykowym, Studium prowadzilo w tym czasie rowniez zaj¢cia terapeutyczne dla dorostych
dzieci alkoholikow (grupy DDA) oraz zajgcia terapeutyczno — rozwojowe dla alkoholikow 1
0s0b wspotuzaleznionych (grupy nieprofesjonalne SPP).

Warunkiem udzialu w zajeciach dla alkoholikow 1 oséb wspoétuzaleznionych (w
grupach nieprofesjonalnych SPP) bylo ukonczenie terapii odwykowej i1 utrzymywanie
abstynencji przez co najmniej dwa lata (dla os6b wspodtuzaleznionych — doswiadczenie
rocznej pracy nad swoim problemem). Program zaje¢ dla tych osoéb obejmowal treningi
interpersonalny 1 intrapsychiczne  oraz  warsztaty  doskonalenia  umiejetnosci
nieprofesjonalnego pomagania. Aktualnie zaj¢cia dla tych grup osob zostaty wylaczone z SPP
1 funkcjonujg pod nazwa Programu Rozwoju Osobistego.

W omawianych badaniach wziety udziat 152 osoby z grup dla alkoholikow i 0sob
wspotuzaleznionych. Wigkszo$¢ badanych przez Golinskg zmiennych nie przekraczata
warto$ci normalnych i typowych, cho¢ ich natezenie bylo zré6znicowane. Mimo to nasilenie
niektoérych objawoéw psychopatologicznych mierzone kwestionariuszem SCL-90 zmniejszyto
si¢ po ukonczeniu zajec. Istotne statystycznie zmiany zarejestrowano w czesci skal SCL-90, a
mianowicie: w skalach natrectw, nadwrazliwosci interpersonalnej, Igku oraz depres;ji.

Oczekiwane zmiany wystapity takze w zakresie kondycji psychicznej mierzonej
Kwestionariuszem Kondycji Psychicznej (KKP) A. Gajewskiej 1 J. Mellibrudy.
Kwestionariusz ten zawiera 10 skal, badajacych stan motywacji rozwojowej (gotowos¢
mobilizacji sit do rozwoju 1 osiggnigc), stan motywacji obronnej (gotowos¢ radzenia sobie z
przykrymi emocjami i mobilizacji wobec probleméw), poczucie kompetencji — aspekt
rozwojowy (przekonanie o swoich mozliwo$ciach), poczucie kompetencji — aspekt obronny
(umiejetno$¢ radzenia sobie z obcigzeniem 1 stresem), poczucie orientacji (zrozumienie
swojego zycia), poczucie pewnosci siebie 1 zaufania do siebie, poczucie autonomii osobistej
(niezalezno$ci od pomocy i1 wsparcia ze strony otoczenia), poczucie samoakceptacji i
poczucie kontroli (decydowania o swoim zyciu). Istotno$¢ statystyczna roznic pomiedzy
pierwszym a drugim pomiarem wyniosta dla kazdej ze skal KKP p<0,000.

Badania dlugoterminowe (kontakty cztery miesigce po 1 rok po zakonczeniu zajgc)
objety 27 os6b. Wykazaly one, ze w tej grupie korzystne zmiany zarejestrowane w zakresie
nasilenia objawdéw psychopatologicznych oraz kondycji psychicznej po ukonczeniu zajeé
utrzymuja si¢ cztery miesigce pozniej i rok pdzniej. Uczestnicy oceniali tez zmiany, jakie
zaszly w ich zyciu w tym czasie jako znaczne 1 korzystne. Cytowane przyklady zmian
Swiadczyly o ich rozwoju osobistym, korzystnych zmianach w relacjach rodzinnych i
zawodowych oraz rozwoju w dziedzinie nieprofesjonalnej pomocy psychologicznej w
srodowiskach trzezwosciowych (Golinska b.r.w., IPZiT).
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Przedstawiony powyzej przeglad badan pozwala uzna¢ kwesti¢ ogdlnej efektywnosci
psychoterapii za rozstrzygnieta. Problemem pozostaje jedynie ocena stopnia efektywnosci
takich a nie innych programéw terapeutycznych, oferowanych w okreslonych placéwkach
przez taki a nie inny zespol terapeutéw dla pacjentow z okreSlong diagnoza, czy ze
specyficznymi problemami. W dostepnej literaturze przedmiotu nie znaleziono (poza
cytowanymi powyzej badaniami Golinskiej) wynikow badan nad psychoterapig
zaawansowanych w zdrowieniu osob uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych, co
stanowi dostateczne uzasadnienie podjecia tej problematyki.
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Ocena efektywnosci Programu Rozwoju Osobistego

Cele PRO

Program Rozwoju Osobistego (wczesniej funkcjonujacy pod nazwa - Studium
Pomocy Psychologicznej dla nieprofesjonalistow), organizowany przez Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, jest zaawansowanym programem zajec¢
terapeutyczno - psychoedukacyjnych przeznaczonym dla oséb z problemami alkoholowymi.
Celem PRO jest wewnetrzna integracja osOb zaawansowanych w trzezwieniu,
uporzadkowanie ich relacji z ludzmi oraz przygotowanie do tworzenia $rodowisk
trzezwosciowych 1 aktywnego dziatania w nich. Do udziatu w Programie przyjmowane sa
osoby uzaleznione, ktéore maja juz za soba podstawowa terapi¢ odwykowa i zachowuja
abstynencj¢ od co najmniej dwodch lat lub osoby wspdluzaleznione po terapii
wspotuzaleznienia. Po pierwszej sesji wylacza si¢ z dalszego udzialu osoby, dla ktorych ta
forma pracy bylaby nieskuteczna lub szkodliwa, pacjentow psychotycznych badz nie
zmotywowanych do pracy psychologicznej nad soba. Niekiedy takze pojedyncze osoby
rezygnujg z dalszego udziatlu z przyczyn losowych.

Uczestnikami PRO sa wigc z reguly zaawansowani w zdrowieniu byli pacjenci
placowek odwykowych, dziatacze s$rodowisk trzezwosciowych, realizatorzy gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, instruktorzy terapii
odwykowej (trzezwiejacy alkoholicy zatrudnieni w placowkach odwykowych) oraz osoby
zainteresowane rozwojem osobistym i zawodowym.

Zawartos¢ programu zajec

Program Rozwoju Osobistego obejmuje 220 godzin pracy psychologicznej
(zgrupowanych w czterech comiesi¢cznych sesjach po 5-7 dni). Zajecia prowadzone sg w
matych grupach po 10-15 oso6b. W trakcie jednego turnusu pracuje jednoczesnie 5-6 grup. Na
pierwszym spotkaniu prowadzony jest trening interpersonalny, na nastgpnych za$
intrapsychiczny. Tematyka zaje¢ dyktowana jest przez proces grupowy. Praca psychologiczna
dotyczy zazwyczaj postrzegania i rozumienia innych ludzi i samego siebie, dobrego
komunikowania si¢; rozpoznawania i konstruktywnego radzenia sobie z emocjami, takimi jak
poczucie krzywdy, lek, zto§¢, wstyd, umiejetnosci nawigzywania bliskich zwigzkow z ludzmi
1 wyrazania pozytywnych uczu¢ takich jak mito$¢, sympatia; rozwigzywania problemoéw w
relacjach z rodzicami, autorytetami, partnerem i dzieémi; tozsamosci ptciowej (meskosé -
kobiecos¢), stosunku do siebie, do cierpienia, do zycia i do $mierci, odbudowywania,
okreslania 1 realizacji wartosci osobistych. Na ostatnim spotkaniu poruszane sa tez
zagadnienia zwigzane z pomaganiem innym ludziom. Poza zajgciami w matych grupach
uczestnicy PRO wyshluchuja ponadto trzech wyktadoéw: Jerzego Mellibrudy ,,Pulapka nie
przebaczonej krzywdy”’, Wiestawa Sokoluka ,,Alkohol i seks” oraz Leszka Kaplera ,,Po co sg
mi potrzebni inni ludzie”. Tematyka wykladéw nawigzuje do problemoéw uczestnikow,
przepracowywanych w ramach ich psychoterapii badz stanowi dla nich inspiracje do
poruszenia osobistych probleméw, zwigzanych z wystuchanym wykladem.

Tak skonstruowany program zaje¢ taczy w sobie cechy zaawansowanego programu
rehabilitacyjnego 1 elementy nowoczesnego programu szkolenia w zakresie pomocy
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psychologicznej. Standardowa czg$cia wickszosci szkolen w zakresie psychoterapii jest
bowiem praca nad wilasnymi problemami uczestnikdw, co pozwala na do$wiadczenie
efektow stosowanych metod na sobie oraz stymuluje rozwdj osobisty. Umozliwia takze
doskonalenie najwazniejszego narzedzia w pracy z ludzmi, jakim jest zdrowa osobowos¢
instruktora terapii odwykowej czy dziatacza srodowiska trzezwos$ciowego.

Problem badawczy

Problemem badawczym jest zagadnienie, na ile psychoterapia i psychoedukacja
prowadzona w ramach Programu Rozwoju Osobistego w Instytucie Psychologii Zdrowia jest
pomocna w dalszym trzezwieniu oso6b uzaleznionych, przydatna w rozwoju osobistym
uczestnikOw oraz w ksztatceniu nieprofesjonalnych dziataczy srodowisk trzezwosciowych.

Hipotezy

Postawiono hipotezy, iz udziat w PRO prowadzi do korzystnych z punku widzenia
celow Programu zmian w osobowo$ci i emocjach uczestnikow, a mianowicie: zmian
umiejscowienia poczucia kontroli (w kierunku od zewnetrznego do wewngetrznego poczucia
kontroli), podwyzszenia poziomu empatii, obnizenia poziomu leku oraz zmniejszenia
nasilenia objawow psychopatologicznych. Uzasadnieniem tak sformulowanych hipotez jest
fakt, iz zarowno w uzaleznieniu jak i wspotuzaleznieniu niejednokrotnie maja miejsce
zaburzenia poczucia kontroli (nadmierna kontrola badz poczucie bezradno$ci). Sesje
po$wiecone tym zagadnieniom winny doprowadzi¢ do uksztaltowania poczucia kontroli
adekwatnego do realnych mozliwosci. Z kolei przepracowanie osobistych probleméw
uczestnikow w trakcie ich psychoterapii winno owocowaé zmniejszeniem nasilenia objawow
psychopatologicznych. Praca na emocjach: systematyczne nazywanie i ujawnianie uczuc,
odreagowywanie tlumionych emocji zwigzanych z dziecigcymi urazami, towarzyszenie
innym uczestnikom w trakcie ich pracy oraz nawigzywanie bliskich relacji z innymi
uczestnikami w ramach treningu interpersonalnego winno takze doprowadzi¢ do
podwyzszenia poziomu empatii, zaroOwno w jej emocjonalnym, jak i poznawczym aspekcie
oraz do obnizenia poziomu leku w sytuacjach interpersonalnych.

Zakladano, ze osoby badane beda rzetelnie odpowiada¢é na pytania
kwestionariuszowe. Przyjeto arbitralnie, ze zebrane dane zostang uznane za niemiarodajne,
jesli sredni wynik badanej grupy w skali kltamstwa kwestionariusza Delta bedzie taki sam lub
wyzszy jak $redni wynik grupy wychowankéw zakladu poprawczego, badanych przez
Drwala.

Poczucie kontroli

Hy: Poczucie kontroli uczestnikow nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani p6t roku
pbzniej, w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

H;: Poczucie kontroli uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do
pomiaru z chwili rozpoczynania PRO 1 zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pdznie;.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest $redni wynik badanej grupy w skali poczucia kontroli

(LOC) kwestionariusza Delta Drwala.
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Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym swietle

Ho: Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle uczestnikéw PRO jest
taka sama lub wyzsza w porownaniu do tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym §wietle wychowankéw zaktadu poprawczego.

Hi: Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym §wietle uczestnikow PRO jest
nizsza w porownaniu do tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
swietle wychowankow zaktadu poprawczego.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest §redni wynik badanej grupy w skali ktamstwa (KL)

kwestionariusza Delta Drwala.

Empatia

Ho: Empatia uczestnikOw nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani p6t roku pozniej, w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

Hi: Empatia uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do pomiaru z
chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku poznie;.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest $redni wynik badanej grupy w Kwestionariuszu

Rozumienia Empatycznego Weglinskiego.

Le¢k jako cecha

Ho: Lek jako cecha uczestnikow nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani p6t roku
p6zniej, w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

Hi: L¢k jako cecha uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do
pomiaru z chwili rozpoczynania PRO i1 zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pdzniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest sredni wynik badanej grupy w skali X-2 kwestionariusza

STAI Spielbergera, badajacej lek jako cechg.

Somatyzacje

Ho: Somatyzacje uczestnikow nie zmienig si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani p6l roku
pozniej, w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

Hi: Somatyzacje uczestnikoéw zmniejsza si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do
pomiaru z chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pozniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest §redni wynik badanej grupy w skali somatyzacji

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Natrectwa

Ho: Natrgctwa uczestnikow nie zmienig si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani p6t roku pdznie;,
w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

H;: Natrectwa uczestnikdw zmniejszg si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do pomiaru
z chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pdznie;.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest $redni wynik badanej grupy w skali natrectw

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Nadwrazliwos$¢ interpersonalna

Hy: Nadwrazliwo$¢ interpersonalna uczestnikdw nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO
ani pot roku pozniej, w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.
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H,: Nadwrazliwo$¢ interpersonalna uczestnikéw zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO 1 zmiana ta utrzyma si¢ pot roku
pdzniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest sredni wynik badanej grupy w skali nadwrazliwosci

interpersonalnej kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Depresja

Ho: Depresja uczestnikOw nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani pét roku pozniej, w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

H;: Depresja uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do pomiaru
z chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pdzniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest S$redni wynik badanej grupy w skali depresji

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Lek

Hop: Lek uczestnikow nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani pét roku pdzniej, w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

Hi: Lek uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do pomiaru z
chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku poznie;.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest Sredni wynik badanej grupy w skali Igku

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Wrogosé

Ho: Wrogos¢ uczestnikéw nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani pét roku pdzniej, w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

H,: Wrogos¢ uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do pomiaru
z chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pozniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest $redni wynik badanej grupy w skali wrogo$ci

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Fobie

Ho: Fobie uczestnikow nie zmienig si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani pét roku pdzniej, w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

H;: Fobie uczestnikow zmniejszg si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do pomiaru z
chwili rozpoczynania PRO 1 zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pdznie;.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest $redni wynik badanej grupy w skali fobii

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Myslenie paranoidalne

Ho: Myslenie paranoidalne uczestnikow nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani po6t
roku pozniej, w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.
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Hi;: Myslenie paranoidalne uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w
stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO 1 zmiana ta utrzyma si¢ pot roku
pdzniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest Sredni wynik badanej grupy w skali myslenia

paranoidalnego kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Psychotycznos$¢

Hy: Psychotyczno$¢ uczestnikéw nie zmieni si¢ istotnie po ukonczeniu PRO ani pét roku
pozniej, w stosunku do pomiaru z chwili rozpoczynania PRO.

Hi: Psychotycznos$¢ uczestnikow zmniejszy si¢ istotnie po ukonczeniu PRO w stosunku do
pomiaru z chwili rozpoczynania PRO i zmiana ta utrzyma si¢ pot roku pozniej.

Wskaznikiem zmiennej zaleznej jest $redni wynik badanej grupy w skali somatyzacji

kwestionariusza SCL-90 Derogatisa, Lipmana i Covi’ego.

Przyjeto, 1z hipotezy zerowe beda odrzucane, gdy prawdopodobienstwo popetienia
btedu pierwszego rodzaju (odrzucenia hipotezy prawdziwej) bedzie nizsze niz 0,05.

Schemat badan

Uczestnicy PRO wypehiali kwestionariusze mierzace badane zmienne na poczatku
Programu, na zakonczenie Programu oraz pot roku po zakonczeniu Programu. Ponadto,
konczac Program oceniali odniesione korzys$ci osobiste i wypeiniali anonimowg ankiete
,Opinia o zajeciach”, za$ sze$¢ miesigcy pdzniej odpowiadali na pytanie otwarte Czy udziat
w PRO spowodowatl jakies zmiany w Twoim Zyciu? Pierwsze badanie przeprowadzono
17.09.1996, w dniu rozpoczecia PRO (zbadano 82 osoby); drugie badanie - 13.12.1996, na
dzien przed zakonczeniem PRO (zbadano 74 osoby). Trzecie badanie odbylo si¢ w
miesigcach V-IX 97 (okoto po6t roku po PRO).

Narzedzia

Narzedzia zastosowane do badan to: Kwestionariusz Delta Drwala, do badania
umiejscowienia poczucia kontroli, zawierajacy roéwniez skale ktamstwa, Kwestionariusz
Rozumienia Empatycznego (KRE) Weglinskiego, skala X-2 kwestionariusza STAI
Spielbergera, badajaca lek jako cechg, kwestionariusz SCL-90 Derogatisa, Lipmana i
Covi’ego, badajacy nasilenie objawow psychopatologicznych (somatyzacje, natrgctwa,
nadwrazliwo$¢ interpersonalng, depresje, lek, wrogos$¢, fobie, myslenie paranoidalne i
psychotyczno$¢) oraz ankieta ,,Opinia o zajeciach”.

Opis narzedzi badawczych

Kwestionariusz Delta Drwala

Kwestionariusz R.L. Drwala, badajacy umiejscowienie poczucia kontroli, zawiera 14
zdan, ktore okazatly si¢ najbardziej trafne w badaniach pilotazowych, dobranych tak, by byly
wzglednie tatwe i zrozumiale oraz by wskazywaly na przekonanie o wewngtrznej albo
zewngtrznej kontroli wzmocnien (tj. przekonanie o posiadaniu wplywu na swoje zycie, badz
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przekonanie, zalezy ono od zewngtrznych okolicznosci). Pytania te dotycza przede wszystkim
ogolnych przekonan o mozliwosci kontrolowania wlasnego losu w codziennych sytuacjach, a
nie przekonan o mozliwo$ci wplywu na losy $wiata czy decyzje rzadow. Ponadto, w celu
kontrolowania tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, dodano 10
zdan wzorowanych na pytaniach skal kontrolnych z inwentarzy osobowosci, glownie skali
ktamstwa "K" z MPI Eysencka.

Kolejnos¢ pytan ustalono losowo. Za odpowiedz zgodng z kluczem badany otrzymuje
1 punkt. Maksymalny wynik w skali poczucia kontroli to 14 punktéw, a w skali ktamstwa -
10 punktow. Wysoki wynik w skali poczucia kontroli (LOC) wskazuje na poczucie kontroli
zewngetrznej, a wysoki wynik w skali ktamstwa (KL) - na tendencj¢ do przedstawiania si¢ w
nazbyt korzystnym $wietle (Drwal 1979, ss. 69-70).

Trafnos¢ i moc dyskryminacyjna pozycji

Przeprowadzono analiz¢ mocy dyskryminacyjnej pozycji skal na wynikach 477
ucznidow 1 uczennic starszych klas szkét srednich (technikow), zbadanych anonimowo. Ze
wzgledu na wyniki skali LOC wyodrgbniono 100 os6b (ok. 21%) z najwyzszymi i 100 0sob z
najnizszymi wynikami. Podobnie, odpowiednie dwie skrajne grupy wyodrebniono ze
wzgledu na wyniki w skali KE. Korzystajac z tablic Jurgensena dla kazdej z 24 pozycji
kwestionariusza uzyskano warto$ci dwoch wspotczynnikow korelacji (phi) - jeden wskazywat
korelacje danej pozycji z ogdlnym wynikiem skali LOC, drugi - korelacje¢ z ogdlnym
wynikiem skali KL. Uzyskane rezultaty potwierdzily pierwotne przyporzadkowanie pozycji
do skal 1 wykazaly zadowalajaca moc dyskryminacyjng pozycji. Pozycje skali LOC
korelowaly z og6lnym wynikiem tej skali od +0,382 (nr 21) do +0,813 (nr 15), mediana
wyniosta +0,61. Natomiast pozycje skali KL korelowaly z ogdlnym wynikiem skali KL od
+0,274 (nr 8) do +0,690 (nr 3), mediana wyniosta +0,44. Ponadto wystapity pewne korelacje
poszczegolnych pozycji z wynikiem drugiej skali. Pozycje skali LOC korelowaty z ogélnym
wynikiem skali K& od -0,020 (nr 1), do -0,363, mediana wyniosta 0,11. Pozycje skali KL
natomiast korelowaly z ogélnym wynikiem skali LOC od -0,245 (nr 5) do +0,117 (nr 8),
mediana wyniosta -0,12. W kazdym przypadku wigksza byla warto§¢ wspodiczynnika
korelacji z ta skala, do ktorej pozycja miata naleze¢ (Drwal 1979, 5.70).

Wyniki grup standaryzacyjnych

W ponizszej tabeli podano $rednie (X), odchylenia standardowe (s), uzyskane w
roznych grupach badanych oraz liczebnos¢ tych grup (N).
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Wyniki grup standaryzacyjnych

Grupy Ple¢ | Wiek | N Skala LOC Skala KL
X S X S

Uczniowie szkot podst. M 13-16 | 146 5,01 248 3,97 1,97
(k1. VII - VIII) K 171 5,26 2,64 4,18 1,59
Uczniowie LO M 14-17 | 86 3,98 2,36 2,05 1,35
(k1. T) K 137 4,96 2,71 1,96 1,57
Uczniowie technikum M 14-16 | 83 3,76 2,23 1,96 1,69
(k1. T)

Uczniowie technikum M 16-20 | 200 4,68 3,02 2,39 1,74
(k1. starsze) K 170 6,50 2,96 2,21 1,47
Studenci M 19-25 | 47 4,02 2,94 1,32 1,45
(studia dzienne) K 18-23 | 236 5,29 3,03 1,81 1,33
Studenci M | 20-38 18 3,83 2,38 1,44 0,98
(studia zaoczne) K 20-43 | 46 4,76 2,76 1,74 1,44
Wychowankowie

zaktadu poprawczego M 15-19 | 50 4,98 2,80 4,56 2,05

Drwal zaznacza, ze w wigkszosci wypadkow rozktady wynikow, zwtaszcza w skali
ktamstwa, byly prawostronnie skosne, a w skali LOC niekiedy z tendencja do bimodalnos$ci
(Drwal 1979, ss. 71-72). Zwraca uwage fakt, ze kobiety na ogot uzyskujg wyzsze wyniki w
skali LOC 1 skali KE, co sugerowatoby, ze maja nieco bardziej zewnetrzne poczucie kontroli
oraz nieco wigksza tendencje do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle.

Rzetelnos¢ skal

Rzetelno$¢ skal oceniono w roznych grupach trzema metodami, obliczajac
nastepujace wspotczynniki: 1. stabilno$ci bezwzglednej (test - retest) przy roznej dhugosci
przerw migdzy badaniami; 2. rownowaznosci miedzypotowkowej wedlug wzoru Spearmana-
Browna na podstawie korelacji migdzy parzysta i nieparzysta potowa skali; 3. zgodnosci
wewnetrzne] wedlug wzoru Kudera-Richardsona. Uzyskane wspotczynniki przedstawia
ponizsza tabela:

Rzetelnos¢ skal kwestionariusza Delta (Drwal 1979, s. 72)

Metoda oceny Wspotczynniki
skala LOC skala KL
Test - retest po 1 tygodniu N=65 0,78 0,80
-"- po 3 miesigcach  N=28 0,38 0,52
-"- po 7 miesigcach ~ N=37 0,51 0,59
Spearman-Brown N=28 0,68 0,79
Spearman-Brown N=50 0,64 0,66
Kudera-Richardson N=50 0,69 0,54
Kudera-Richardson N=314 0,83 0,60

Wyniki pokazuja, zdaniem Drwala, ze obie skale kwestionariusza Delta posiadaja
rzetelno$¢ zupelnie zadowalajaca dla celéw badan zbiorowych 1 poréwnan
mie¢dzygrupowych. Uzyskane wspotczynniki sag podobne jak dla skali I-E Rottera 1 innych
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testow poczucia kontroli. Drwal zwraca ponadto uwagg, ze réwniez w badaniu specyficznej
grupy wychowankow zaktadu poprawczego (N=50), gdzie wigkszo$¢ badanych odbiegata od
normy intelektualnej (mediana I[.1.=81), rzetelno$¢ skal jest dos¢ wysoka. Wskazuje to,
zdaniem Drwala, na szerokie mozliwosci stosowania kwestionariusza. Zwazywszy, ze
kwestionariusz jest krotki, zdania zrdznicowane tresciowo, a mierzone wiasciwosci podatne
na wplywy sytuacyjne, uznaje on oceny rzetelnosci za bardzo korzystne.

Trafnos$¢ skali poczucia kontroli (LOC)

Trafnos¢ skali poczucia kontroli (LOC) sprawdzana byla kilkoma metodami.
Najpierw ustalono korelacje migdzy skala LOC a skalg I-E Rottera, badajac kilka grup
studentow jednocze$nie tymi kwestionariuszami. Nastgpnie sprawdzono, czy skala LOC
roéznicuje pewne grupy badanych tam, gdzie zgodnie z wiedza o poczuciu kontroli nalezato
si¢ spodziewaé wystgpienia istotnych roznic. Ponadto obliczono korelacje miedzy skalg LOC
a testami osobowosci, sprawdzajac, czy korelacje te sa zgodne z oczekiwaniami.

Wspotczynniki korelacji miedzy skalag LOC 1 skalg I-E dla kilku grup studenckich
wyniosty od 0,58 do 0,83, mediana 0,76. Wszystkie korelacje byly statystycznie istotne na
poziomie istotnosci ponizej 0,001. Skala LOC koreluje ze skalg I-E Rottera porownywalnie
do wspotczynnikow rzetelnosci samej skali I-E, czyli podobnie, jak skala I-E koreluje sama z
sobg. Zdaniem Drwala, §wiadczy to o trafnosci diagnostycznej skali LOC.

Trafno$¢ skali LOC sprawdzono nastgpnie na kilku grupach badanych, porownujac
wynik uzyskany w kwestionariuszu Delta z innymi danymi badanych osob, ktére moglty mie¢
zwigzek z wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu. Drwal oczekiwal, na podstawie badan
nad poczuciem kontroli, ze nizsze wyniki ($wiadczace o wewnetrznym poczuciu kontroli)
uzyskaja:

. studenci aktywni, popularni, cieszacy si¢ autorytetem wsrod kolegdw;

uczniowie o dobrych wynikach w nauce;

uczniowie popularni, o duzej liczbie wyboroéw socjometrycznych;

uczniowie o wyzszych niz przeci¢tnie wynikach testu inteligencji;

wychowankowie zaktadu poprawczego bedacy aktywnymi i dominujgcymi uczestnikami
podkultury zaktadowe;.

Hipotezy te zostaly potwierdzone w badaniach Drwala (Drwal 1979, ss. 73-76).

Ponadto sprawdzono trafno$¢ skali LOC, obliczajac korelacje z innymi testami, ktore
mierzyly cechy wigzace si¢ w jaki$ sposdb z poczuciem kontroli. Uzyskano m.in. istotne
korelacje ze skalg neurotyzmu MPI Eysencka, ktore wyniosty w réznych grupach badanych
od 0,16 do 0,41. Oznacza to, ze im wyZszy jest poziom neurotyzmu mierzony skalg MPI, tym
poczucie kontroli okazuje si¢ raczej zewnetrzne niz wewngtrzne. Obliczono takze korelacje
migdzy skalg LOC a skalg niepokoju kwestionariusza "Jaki jeste§" E. Skrzypek 1 M.
Choynowskiego, uzyskujac wspotczynniki korelacji 0,18 (dla chtopcow) 1 0,38 (dla
dziewczat). Oznaczaloby to, ze zewngtrzne poczucie kontroli wigze si¢ z wyzszym poziomem
niepokoju, i ze zwigzek ten jest silniejszy w przypadku dziewczat niz chtopcow (Drwal 1979,
s. 76).

N

Trafnosé skali klamstwa (KL)
Tratnos¢ skali ktamstwa zostata sprawdzona na podstawie korelacji z analogicznymi

skalami z innych kwestionariuszy oraz poroéwnania wynikéw uzyskanych przy instrukcji
standardowe;j 1 przy instrukcji zalecajacej kltamanie.
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Wyniki w skali klamstwa (KL) wysoko koreluja z wynikami skali ktamstwa (K) z
inwentarza MPI Eysencka. Uzyskano korelacje od 0,57 do 0,77. Korelacja miedzy skalg KL a
skalg ktamstwa kwestionariusza "Jaki jeste$" wyniosta 0,43.

Porownanie wynikow badan testami MPI Eysencka, I-E Rottera, kwestionariuszem
Smitha oraz kwestionariuszem Delta po instrukcji standardowej i po instrukcji zalecajacej
ktamanie wykazato, ze najwigksze réznice wystapity w skali KE 1 w skali ktamstwa K (MPI).
Natomiast skala LOC okazata si¢ najmniej podatna na celowe falszowanie odpowiedzi.
Zdaniem Drwala skale ktamstwa KL cechuje duza trafthos¢ (Drwal 1979, ss. 78-79).

Na podstawie przeprowadzonych badan nad swoim testem Drwal uznaje, ze
kwestionariusz Delta jest rzetelnym 1 trafnym narzedziem pomiaru zgeneralizowanego
poczucia kontroli, traktowanego jako wymiar osobowosci. Uwaza on, ze kwestionariusz
Delta moze mie¢ szerokie zastosowanie, przede wszystkim do badan eksperymentalnych,
gdzie poczucie kontroli jest jedng ze zmiennych. Rzetelna i trafha skala ktamstwa zwicksza
mozliwosci stosowania Delty. Uwaza on, ze skala LOC pozwala na badanie wielu problemoéw
1 jej wyniki korelujg z zachowaniem w réznorodnych sytuacjach, co potwierdza znaczenie
regulacyjnych funkcji poczucia kontroli. Zaleca jednak ostrozno$¢ w stosowaniu
kwestionariusza Delta do celéw indywidualnej diagnozy czy prognozy, wskazujac przy tym,
ze pomiar tak szerokiego konstruktu, jak zgeneralizowane poczucie kontroli, moze dawac
jedynie wzglednie niski poziom trafno$ci diagnostycznej czy prognostycznej w konkretnych
sytuacjach (Drwal 1979, ss. 79-80).

Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego

Konstrukcja KRE

Konstruujac swoj test, Weglinski opart si¢ na koncepcji empatii rozumianej jako
syndrom emocjonalno — poznawczy. W ramach tego sposobu rozumienia empatii dostrzega
si¢ zaroOwno jej aspekt uczuciowy, jak i poznawczy. Do uczuciowych sktadnikow empatii
zalicza si¢ wrazliwo$¢ na uczucia innych osob, zdolno$¢ do uczestniczenia w cudzych
emocjach, czasowg identyfikacj¢ ze statusem innych. Za poznawcze sktadniki empatii uwaza
si¢ uznanie punktu widzenia innych oséb i przyjmowanie ich spolecznej roli (Rembowski
1989, s. 57). Zdaniem Weglinskiego empatia to zdolno$¢ psychiczna motywujaca jednostke
do szukania bliskosci z innymi ludzmi poprzez (1) syntoni¢ emocjonalng (sympatyzowanie z
innymi w zakresie przezy¢ przyjemnych i przykrych); (2) wezuwanie si¢ w stany psychiczne 1
przezycia innych ludzi, rozumienie drugiego cztowieka, tak jak gdyby si¢ bylo nim
(Weglinski 1987, s. 65). Weglinski wyodregbnil ostatecznie 5 nastepujacych tendencji
empatycznych:
wspotdzwigczenie emocjonalne z innymi ludzmi
sympatyzowanie z innymi przezy¢ przyjemnych i przykrych
wrazliwo$¢ na przezycia innych ludzi
wczuwanie si¢ w przezycia innych
gotowos¢ poswiecenia si¢ dla innych (Weglinski 1987, ss.64-65).

Zdanlem Weglinskiego, przebieg kontaktow empatycznych opartych na wczuwaniu
si¢ w przezycia partnerow interakcji zwicksza znacznie prawdopodobienstwo wystgpienia
odpowiedzialno$ci za innych, zyczliwosci, serdecznosci i tolerancji (Weglinski 1984, ss. 113-
114).

N

Pozycje do kwestionariusza zostaly zaczerpnigte z dziennikdw mlodziezy, a nastepnie
poddane ocenie s¢dzidow kompetentnych, ktorzy ograniczyli liczbe stwierdzen z 200 do 50.
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Nastepnie te 50 stwierdzen zostalo ocenionych pod wzglgdem mocy dyskryminacyjnej, tak,
ze do ostatecznej wersji kwestionariusza przyjeto tylko 33 stwierdzenia, dla ktérych wartos¢
wspotczynnika korelacji dwuseryjnej byta statystycznie istotna (Weglinski 1987, s.66).

Rzetelnos¢ KRE

Rzetelnos$¢ kwestionariusza obliczona technikg zgodnosci wewnetrznej wedlug wzoru
Spearmana-Browna wyniosta r=0,91. Do oceny rzetelnosci Weglinski testowatl ponadto
trzykrotnie grupe 52 uczniow (dziewczat i chtopcoéw) ZSZ w wieku 15-17 lat. Stabilnosé
wynikow kwestionariusza wyniosta po 3 tygodniach r=0,77, a po 10 miesigcach r=0,66
(Weglinski 1987, s.66).

Trafnos¢ KRE

Trafno$¢ teoretyczng KRE Weglinski sprawdzat dwiema metodami: metoda
sprawdzania roznic mi¢dzygrupowych oraz obliczajac korelacje¢ z wynikami badan innym
testem mierzacym empati¢. W pierwszym wypadku zgodnie z oczekiwaniami dziewczeta
badane testem KRE uzyskiwaly wyniki wyzsze od chiopcoéw, istotne statystycznie na
poziomie p=0,001. Podobnie okazato si¢, ze poziom empatii nieletnich przestepcow jest
nizszy niz nieprzestepcow (p=0,01), jak roéwniez, ze starsi wiekiem nieletni przestepcy
ujawniajg istotnie nizszy poziom empatii od mtodszych nieletnich przestgpcow (p=0,05).

W drugim wypadku Weglinski badajac 52 uczniow szkét srednich wykazat korelacje
KRE z Kwestionariuszem Empatii Emocjonalnej Mehrabiana i Epsteina, wynoszaca r=0,60
(Weglinski 1987, s. 69).

Sprawdzajac trafnos$¢ diagnostyczng KRE Weglinski zatozyl, Ze istnieje dodatnia
korelacja miedzy poziomem empatii a zachowaniami prospolecznymi oraz ujemna z
zachowaniami agresywnymi, wrogimi 1 niezyczliwymi. Wykazal, ze wychowankowie
ocenieni przez wychowawcow wedtug specjalnej procedury jako stosujacy przemoc fizyczng
wobec swoich kolegoéw, a takze wychowankowie ujawniajacy agresje stowna osiagaja nizszy
wynik w kwestionariuszu KRE (p=0,01) od swoich kolegow, u ktoérych takich zachowan nie
zaobserwowano. Wykazatl takze, ze milodziez oceniana na Skali Altruizmu przez
wychowawcoéw jako manifestujgca zachowania altruistyczne wobec kolegow uzyskata
istotnie wyzszy poziom empatii (p=0,01) od swoich kolegdw, u ktdérych nie zaobserwowano
tych zachowan (Weglinski 1987, ss. 70-71).

Trafno$¢ KRE potwierdzita takze zalezno$¢ migdzy poziomem empatii a postawami
mtodziezy przebywajacej w zaktadzie poprawczym wobec czyndéw zabronionych zawartych
w Tesécie Oceny Zachowan Dewiacyjnych. Weglinski wykazal istotnie wyzszy poziom
empatii chtopcoOw oceniajgcych przejawy agresji fizycznej jako czyny ,,bardzo cigzkie”, od
chlopcow oceniajacych je jako bez znaczenia (p=0,01) (Weglinski 1987, ss.72-74).

Weglinski stwierdza, ze tak rozumiana empatia koreluje dodatnio z obserwowalnymi
przejawami zachowan prospotecznych, altruizmu, Zzyczliwo$ci, opieki oraz ujemnie z
zachowaniami o charakterze agresywnym i egoistycznym. Poza tym KRE réznicuje badanych
ze wzgledu na pte¢ i wykolejenie spoteczne. Weglinski uwaza zatem, ze KRE moze znalez¢
zastosowanie przy ocenie efektywnosci pracy wychowawczej, terapeutycznej i
resocjalizacyjnej (Weglinski 1987, s. 74).
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Skala X-2 kwestionariusza STAI Spielbergera

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) Ch. Spielbergera bada Iek jako stan — aktualne
przezywanie, doznawanie lgku (skala X-1) oraz Igk jako cech¢ osobowosci - tatwos¢
reagowania lekiem, przeci¢tne nasilenie stanéw leku u danej osoby, Igkliwos¢ (skala X-2). W
niniejszych badaniach zastosowano wylacznie skale X-2, badajaca lek jako ceche
osobowosci.

Zdaniem Spielbergera, Igk jako cecha oznacza wtasciwg danej jednostce podatnos¢ na
reagowanie stanem leku w sytuacjach zagrozenia. Cecha ta wigzataby si¢ ze spostrzeganiem
swiata jako bardziej zagrazajacego niz jest w rzeczywistosci. Uwaza on, ze uksztattowanie si¢
cechy Igku zalezy przede wszystkim od dotychczasowych doswiadczen jednostki. Szczeg6lng
rol¢ odgrywalyby tu doswiadczenia z okresu wczesnego dziecinstwa, m.in. te, ktore zwigzane
sg ze stosunkiem do rodzicow oraz z sytuacjami karania (Sosnowski 1977, ss. 349-351).

Powotujac si¢ na wyniki badan empirycznych Sosnowski twierdzi, ze skala X-2
kwestionariusza Spielbergera nie mierzy ogdlnej cechy Ieku lecz raczej pewien jej
specyficzny rodzaj — prawdopodobnie podatno$¢ na reagowanie Igkiem w sytuacjach
zagrozenia ego (W sytuacjach interpersonalnych). Natomiast zachowanie jednostek w
sytuacjach stwarzajacych niebezpieczenstwo fizyczne oraz w sytuacjach dwuznacznych i
niejasnych prawie zupehie nie koreluje z wynikami w tej skali (Sosnowski 1977, ss. 351-
352).

Rzetelnos¢ skali X-2

Sosnowski dokonat oszacowania zgodno$ci wewngtrznej polskiej]  wersji
kwestionariusza STAI w oparciu o wyniki badania 48 os6b — stuchaczy szkoty oficerskie;.
Obliczono wspotczynnik alfa Cronbacha dla parzystych i1 nieparzystych pozycji skali X-2,
uzyskujac wartos¢ 0,88. Warto$¢ standardowego btgdu pomiaru wyniosta 2,56. W ocenie
Wrzesniewskiego 1 Sosnowskiego, uzyskany wspotczynnik zgodnos$ci wewngtrznej jest
wysoki i zblizony do uzyskanego przez Spielbergera, Gorsucha i Lushene’a w badaniach nad
oryginalng, amerykanska wersjg skali (Wrzesniewski, Sosnowski 1987, s.7).

Stabilno$¢ bezwzgledng kwestionariusza sprawdzita Tysarczyk, korelujac wyniki
pomiardw, przeprowadzonych w odstepie 4 miesigcy na probie 97 osob. Uzyskata dla skali
X-2 wspodlczynnik korelacji réwny 0,79 (Tysarczyk, cyt. za: Wrzesniewski, Sosnowski 1987,
s. 7).

Trafnos¢ skali X-2

Trafno$¢ diagnostyczng skali X-2 badano korelujac jej wyniki z innymi testami
mierzacymi lek. Sosnowski obliczyt korelacje migdzy wynikami uzyskanymi w skali X-2 a
uzyskanymi w Skali Jawnego Niepokoju Taylor w grupie 48 stuchaczy szkoly oficerskiej,
uzyskujac wspolczynnik korelacji 0,81. Z kolei Wrzesniewski zbadat grupe 122 chorych
skalg X-2 1 Skalg do Badania Postaw Wobec Choroby, mierzaca m.in. lek. Wspotczynnik
korelacji migdzy wynikami obu skal wyniost 0,52 (Wrzesniewski, Sosnowski, 1987, s. 10).

Zdaniem Wrzes$niewskiego 1 Sosnowskiego, przedstawione wyzej wyniki badan, jak 1
korelacje z innymi testami, mierzacymi inne zmienne niz Igk (jak np. Inwentarz
Temperamentu Strelaua, Inwentarz Osobowosci Eysencka) upowazniaja do pozytywnej
oceny trafnosci skali X-2 kwestionariusza STAI.
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Kwestionariusz SCL-90

Kwestionariusz SCL-90 jest kwestionariuszem samoopisu, pozwalajacym na wstgpng
diagnoz¢ symptomoéw psychopatologicznych, mogacych wystgpowaé u pacjentdw
psychiatrycznych. Narzedzie sklada si¢ z 90 itemdéw, odnoszacych si¢ do dziewigciu
podstawowych zespotow objawdéw, wchodzacych w sktad ogolniejszych klas zaburzen
zachowania. Zespoty psychopatologiczne mierzone kwestionariuszem SCL-90 tworza 9
nastepujacych skal:

a) Somatyzacja

Punkty tej skali odzwierciedlaja = dyskomfort wynikajacy z obserwowanych
symptoméw cielesnych. Pytania obejmuja objawy zwigzane z mig¢sniem sercowym,
zotadkiem, uktadem oddechowym oraz innymi narzadami i uktadami. Uwzglednione zostaly
takze bole plecéw, glowy i1 migsni, jak réwniez somatyczne objawy leku.

b) Natrectwa

Punkty tworzace podstawe tej skali odzwierciedlajg zachowania charakterystyczne dla
klinicznego zespotu natrgctw. Skala ta koncentruje si¢ na myslach, impulsach 1 dziataniach,
ktorych jednostka doswiadcza jako nie do powstrzymania i nieodpartych, cho¢ niechcianych
1 nie swoich. Zachowania identyfikowane jako ogdlniejsze zaburzenia poznawcze (np. pustka
w glowie, wspomnienia problemoéw, ktopotdw) takze mieszcza si¢ w tej skali.

c¢) Nadwrazliwos$¢ interpersonalna

Objawy podstawowe dla tej skali koncentrujg si¢ na poczuciu nieadekwatnosci
interpersonalnej, nizszos$ci, szczegodlnie w poroéwnaniu z innymi osobami. Autodeprecjacja,
niskie poczucie wlasnej wartosci, niepokdj] 1 znaczacy dyskomfort w relacjach
interpersonalnych sg charakterystyczne dla osob osiggajacych wysoki wynik w skali
nadwrazliwosci interpersonalnej.  Poczucie wyczulonej samoswiadomosci i1 negatywne
oczekiwania odnoszace si¢ do komunikacji interpersonalnej sa rowniez typowym zrodtem
dyskomfortu mierzonego tg skalg.

d) Depresja

Skala okreslona jako depresja odzwierciedla szeroka grupe symptomow wchodzacych
w kliniczny zesp6t depresyjny. Reprezentowane sa objawy dysforii, obnizonego nastroju, jak
roOwniez znaczacego wycofania zainteresowania jakgkolwiek aktywnos$cig, brak motywacji,
brak energii zyciowej. Skala ta odzwierciedla takze uczucie beznadziejnos$ci i bezradnosci,
poznawcze oraz somatyczne korelaty depresji. Dwie pozycje odnosza si¢ do mysli
samobojczych.

e) Lek

Skala ta zawiera objawy 1 zachowania wigzace si¢ z wysokim poziomem leku. Zostaty
w niej uwzglednione ogdlne wskazniki, takie jak niepokoj, nerwowos¢ i napigcie podobnie
jak objawy somatycznego uzaleznienia, np. "drzaczka". Poszczegolne punkty odnoszg si¢ do
uogolnionego leku, atakow paniki oraz jeden dotyczy uczucia dysocjacji.

f) Wrogos¢

Skala mierzaca poziom wrogosci jest skonstruowana w oparciu o trzy kategorie:
mysli, uczucia i zachowania. Punkty tej skali odnoszg si¢ do uczu¢ rozdraznienia, irytacji,
impulsywnego niszczenia przedmiotow oraz czestych i niekontrolowanych wybuchow ztosci.
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g) Fobie

Skala ta obejmuje epizody ostrych stanow lekowych lub agorafobii. W punktach tej
skali sg reprezentowane leki zwigzane z podrézowaniem, otwartymi przestrzeniami, thumem
czy miejscami publicznymi 1 pojazdami. Dodatkowo dotaczono kilka punktéw
przedstawiajacych zachowania zwigzane z fobiami spotecznymi.

h) Myslenie paranoidalne

Skala myslenia paranoidalnego powstala w oparciu o zalozenie, ze zachowania
paranoidalne najlepiej opisywac bioragc pod uwage objawy. Zgodnie z tym punkty tej skali
charakteryzuja myslenie paranoidalne i odnosza si¢ do myslenia projekcyjnego, wrogosci,
podejrzliwosci, egocentryzmu, iluzji, braku autonomii i urojen wielkosciowych.

1) Psychotycznos¢

Skala obejmuje zard6wno zachowania typowo psychotyczne, jak i charakterystyczne
dla rzekomego procesu psychotycznego. Cztery itemy zawierajg osiowe objawy schizofrenii
wymieniane przez Schneidera: omamy stuchowe, transmitowanie mysli, kontrolowanie mysli
z zewnatrz i nasytanie mysli, jak rdwniez mniej znaczace psychotyczne zachowania, bedace
wskaznikami schizoidalnego stylu zycia (Derogatis, Lipman, Covi 1973, ss. 13-28).

Ponizej zestawiono wyniki badan prowadzonych dotychczas przez Instytut
Psychologii Zdrowia przy uzyciu kwestionariusza SCL-90, uszeregowane w kolejnosci od
najnizszego do najwyzszego poziomu nasilenia objawow psychopatologicznych w badane;j
grupie:

1. - terapeuci z placowek odwykowych (kobiety i me¢zczyzni) (Golinska b.r.w., s.12);

2. - alkoholicy (mgzczyzni ) przed terapig (Monitorowanie... 1996, s.15);

3. - wspotuzaleznione kobiety w rdznych fazach terapii (Charakterystyka... 1997, s.22);

4. - alkoholiczki (kobiety) przed terapig (Monitorowanie... 1996, s.15);

5. - doroste dzieci alkoholikow (kobiety i mezczyzni) przed terapig (Golinska b.r.w. s.12);

Zestawienie dotychczasowych badan IPZ z zastosowaniem SCL-90
srednie arytmetyczne w badanych grupach

Skale Grupy
terapeuci alkoholicy kobiety alkoholiczki DDA
wspoéluzale
znione

somatyzacja 0,6 0,9 1,2 1,1 1,4
natrectwa 0,9 1,4 1,5 1,5 2,2
nadwrazliwos¢ interpersonalna 1,0 1,3 1,3 1,5 1,8
depresja 0,9 1,3 1,5 1,6 1,9
lek 0,9 1,3 1,4 1,5 1,9
wrogos$¢ 0.9 1,1 1.3 1.2 1,7
fobie 0,4 0,9 0,5 1,1 0,8
myslenie paranoidalne 0,7 1,4 1,3 1,5 1,8
psychotycznos¢ 0,4 1,0 0,9 1,1 1,4

W dostepnej literaturze przedmiotu nie znaleziono badan nad traftnoscig i rzetelno$cia
polskiej wersji kwestionariusza SCL-90. W Polsce stosowane s3 co najmniej 3 adaptacje tego
kwestionariusza: adaptacja K. Jankowskiego, stosowana we wszystkich badaniach IPZ (takze
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w niniejszych badaniach) adaptacja B. Mroziak (stosowana w badaniach Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii) oraz adaptacja A. Brodziaka (Brodziak 1981, ss. 44-59). Ponadto we
wczesniejszych badaniach ewaluacyjnych w IPN stosowano podobny kwestionariusz, 72-
itemowy Hopkins Symptom Checklist (HSCL) tych samych autoréw, wymieniany przez
Bergina i Lamberta wsrdd narzedzi majacych stanowié¢ trzon ujednoliconych metod oceny
wynikow psychoterapii w badaniach na ten temat (Bergin i Lambert 1990, s. 287).
Kwestionariusz ten, bedacy wczesniejsza wersja SCL-90, zaadaptowany zostal przez M.
Siwiak — Kobayashi 1 stosowany byt pod nazwg ,Kliniczna Lista Objawow” (Siwiak —
Kobayashi 1974).
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Charakterystyka badanej grupy

W pierwszym etapie badan (w chwili rozpoczynania PRO) wzigty udziat 82 osoby. W
drugim etapie badan ( w chwili konczenia PRO) wzigty udzial 74 osoby, wobec czego 8 0sob
wylaczono z wigkszos$ci analiz. Sprawdzono jedynie, czy osoby wylaczone z dalszego udziatu
w PRO r6znig si¢ od pozostatej grupy 74 oséb w zakresie badanych zmiennych, lecz nie
uzyskano réznic statystycznie istotnych w zadnej ze zmiennych.

Ponizsza charakterystyka dotyczy wylacznie grupy 74 osob, ktore wziglty udzial w
obu etapach badan.

Wiek

Badana grupa sklada si¢ z 0s6b w wieku od 25 do 53 lat. Srednia wieku wynosi 39 lat.

Wiek uczestnikow PRO
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W badanej grupie znalazto si¢ 37 kobiet i 37 mezczyzn. Niemniej jedna z kobiet w
chwili rozpoczynania PRO nie wypetnita kwestionariusza SCL-90, za§ w chwili konczenia
PRO kwestionariusza KRE. Wobec tego przy porownywaniu wynikéw badan tymi
kwestionariuszami pomini¢to t¢ jedng osobe.
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Stan cywilny
Stan cywilny uczestnikow PRO (N=74)

Stan cywilny Liczba os6b %
kawaler (panna) 12 16
zonaty (mezatka) 39 53
rozwiedziony(a) / w separacji 16 22
wdowiec (wdowa) 4 5
brak danych 3 4

Zwraca uwage wysoki odsetek osob rozwiedzionych wsrdd uczestnikéw PRO. W
populacji Polakéw w wieku 15 lat i wiecej odsetek osob rozwiedzionych wynosi 2,2% wérdd
mezezyzn 1 3,4% wsrod kobiet. Najwyzszy odsetek osob rozwiedzionych w polskiej populacji
notowany jest w podgrupie kobiet w wieku 40-49 lat, zamieszkalych w miescie i wynosi
7,7% (Rocznik statystyczny demografii 1995, s. 106). W poréwnaniu do tych danych, 22%
0s0b rozwiedzionych wsrod uczestnikow PRO wydaje si¢ by¢ jedng ze znaczacych cech
demograficznych charakteryzujacych badang grupe.

Podobnie wysokie odsetki 0s6b rozwiedzionych znajdujemy wsrod rozpoczynajacych
terapi¢ uzaleznionych pacjentdow 1 pacjentek placowek odwykowych (odpowiednio 17% i
23%) (Wtodawiec 1997, s. 25), wsrdd wspotuzaleznionych kobiet bedacych w trakcie terapii
wspoétuzaleznienia - 20% (Kucinska 1 in. 1997, s. 439), czy wsrod zgtaszajacych si¢ na terapig
DDA dorostych dzieci alkoholikéw — ok. 33% (Kucinska 1997, s. 17).

Wyksztalcenie
Poziom wyksztalcenia uczestnikow PRO (N=74)

Poziom wyksztalcenia Liczba os6b %
podstawowe 5 7
zasadnicze zawodowe 15 20
$rednie (ukonczone i nieukonczone) 29 39
policealne / pomaturalne 9 12
wyzsze (ukonczone 1 nieukonczone) 13 18
brak danych 3 4

Ze wzgledu na strukture wieku uczestnikow PRO najlepiej pordwnaé ich poziom
wyksztatcenia do poziomu wyksztalcenia ogdétu Polakéw w wieku produkcyjnym. Za osoby
w wieku produkcyjnym uwaza si¢ mezczyzn w wieku 18-64 lata i kobiety w wieku 18-59 lat.
W ogoblnej populacji Polakow w wieku produkcyjnym jest 8,9% o0sob z wyksztalceniem
wyzszym, 33,7% z wyksztalceniem $rednim (wraz policealnym i1 niepelnym wyzszym),
32,3% z wyksztalceniem zawodowym, 16,6 % z wyksztalceniem podstawowym (wraz z
niepelnym $rednim) i 8,4% bez wyksztatcenia (por. Rocznik statystyczny demografii, 1995
s.105). Na podstawie powyzszego mozna uznac, ze uczestnicy PRO sg stosunkowo lepiej
wyksztalceni od ogoétu populacji.

Podobnie jak ogot populacji, uczestnicy PRO réznig si¢ poziomem wyksztatcenia w
zalezno$ci od pici. Zalezno$¢ te ilustruje ponizszy wykres:
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Ple¢ uczestnikow PRO a poziom wyksztalcenia

i [
i [

liczba 0s6b i [

Uwiklanie w uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

50 0s6b (68%) przyznaje, ze sg uzaleznione od substancji psychoaktywnych. 37 oséb
(50%) przyznaje, ze sa wspotuzaleznione. 36 0sob (49%) twierdzi, ze kto$ z ich rodzicéw byt
uzalezniony. Pozostale osoby na pytania dotyczace ich uzaleznienia, wspotuzaleznienia lub
uzaleznienia ich rodzicow udzielity odpowiedzi przeczacej lub nie udzielily jej wcale.
Roéznice migdzy ptciami w zakresie liczby udzielonych odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie” ilustruja
ponizsze wykresy:
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Ple¢ uczestnikow PRO a liczba 0s6b uzaleznionych

Lk
wil |
W |
ilkg
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Pte¢ uczestnikow PRO a liczba osob wspotuzaleznionych
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Pte¢ uczestnikow PRO a liczba dorostych dzieci alkoholikow (DDA)

il

Wséréd mezczyzn przewazaja osoby uzaleznione, za$

wsrod  kobiet —
wspotuzaleznione. Odsetek dorostych dzieci alkoholikéw wydaje si¢ podobny w obu
grupach.
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Wyniki badan w chwili rozpoczynania PRO i po jego zakonczeniu

Zastosowane metody statystyczne

Obliczono $rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe wynikow uzyskanych w
kwestionariuszach przez uczestnikow PRO w chwili rozpoczynania i w chwili konczenia
Programu oraz oszacowano poziom istotnosci statystycznej roznic zaobserwowanych miedzy
pierwszym a drugim pomiarem. Ponadto zbadano rozktad wynikéw w badanej grupie,
szacujac przy pomocy testow Chi-kwadrat 1 Kotmogorowa-Smirnowa, czy rozklad wynikow
w badanej grupie odbiega w sposob statystycznie istotny od rozktadu normalnego. Jesli
rozktad wynikéw rdznil si¢ od normalnego na poziomie istotnosci p<0.05 przynajmniej w
jednym z testow, uznawano, ze nie jest normalny. Miato to znaczenie przy wyborze testu do
oszacowania istotno$ci réznic migdzy obu pomiarami. Do oszacowania poziomu istotno$ci
réznic miedzy $rednimi stosowano test t-Studenta, gdy rozktad wynikow byl normalny, lub
test Wilcoxona, gdy rozktad wynikow nie byt normalny. Test Wilcoxona stosowano wtedy,
gdy rozktad nie byt normalny choé¢by w jednym z pomiaréw (w chwili rozpoczynania lub w
chwili konczenia PRO). Za statystycznie istotne uznawano rdznice na poziomie istotnosci
p<0,05. (Brzezinski 1996, ss. 267-278). Nastgpnie poréwnano uzyskane wyniki do wynikow
innych grup badanych przy uzyciu tych samych narzgdzi.

Komentujac uzyskane rezultaty niejednokrotnie uzyto sformutowan ,,wysokie wyniki”
lub ,,niskie wyniki”. Nalezy jednak pamigta¢, ze zaden z zastosowanych kwestionariuszy nie
ma obliczonych norm centylowych czy tenowych dla polskiej populacji, nie mozemy wigc w
sposob miarodajny stwierdzi¢, jaki wynik jest ,,wysoki” czy ,,niski” w odniesieniu do nie;j.
Sformutowan tych uzyto w odniesieniu do badanej grupy poréwnujac wyniki wewnatrz niej
lub poréwnujac z wynikami innych grup badanych tymi samymi narzedziami.

Oszacowanie normalnosci rozkladu

Test Chi-kwadrat wykazal, ze w chwili rozpoczynania PRO rozktady wynikow
odbiegaja od normalnego na poziomie istotnosci p<0,05 w skalach wrogosci, fobii, mys$lenia
paranoidalnego kwestionariusza SCL-90, za§ w chwili konczenia PRO w skalach
somatyzacji, wrogosci i fobii. Jesli chodzi o rozktad wynikow w skalach ktamstwa i poczucia
kontroli kwestionariusza Delta, to odbiegat on od normalnego w obu pomiarach. Natomiast
test Kotmogorowa-Smirnowa wykazat tylko, ze odbiega od normalnego rozktad wynikow w
skali fobii SCL-90 w chwili konczenia PRO.

Wobec powyzszego w skalach ktamstwa i1 poczucia kontroli kwestionariusza Delta
oraz w skalach somatyzacji, wrogosci, fobii i mys$lenia paranoidalnego kwestionariusza SCL-
90 zastosowano test Wilcoxona do zbadania poziomu istotno$ci rdznic mi¢dzy pierwszym a
drugim pomiarem badanych zmiennych. W pozostatych skalach SCL-90 i w Kwestionariuszu
Rozumienia Empatycznego stosowano test t-Studenta.

Podobnie sprawdzono normalno$¢ rozkladu wynikéw w podgrupach kobiet i
mezczyzn. W podgrupie kobiet rozktad wynikéw istotnie odbiegal od normalnego w skali
ktamstwa kwestionariusza Delta w pierwszym pomiarze oraz w skali klamstwa 1 w skali
poczucia kontroli w drugim pomiarze. W kwestionariuszu SCL-90 rozktad wynikow istotnie
odbiegat od normalnego w skali natrectw, wrogos$ci 1 mys$lenia paranoidalnego w pierwszym
pomiarze, za$§ w skali natrectw, nadwrazliwosci interpersonalnej i leku w drugim pomiarze.
Wobec tego do oszacowania istotnosci statystycznej réznic wynikdéw podgrupy kobiet w
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pierwszym i drugim pomiarze w obu skalach kwestionariusza Delta oraz w skalach natrgctw,
wrogosci, myS$lenia paranoidalnego, nadwrazliwosci 1 leku kwestionariusza SCL-90
zastosowano test Wilcoxona.

W podgrupie me¢zczyzn rozktad wynikow istotnie odbiegat od normalnego w skali
ktamstwa kwestionariusza Delta w obu pomiarach oraz w skalach wrogosci i psychotycznos$ci
w pierwszym pomiarze i w skali fobii w drugim pomiarze kwestionariuszem SCL-90. Wobec
tego do oszacowania istotno$ci statystycznej roéznic wynikow w wymienionych skalach
migdzy pierwszym a drugim pomiarem zastosowano test Wilcoxona. W pozostatych
przypadkach stosowano test t-Studenta.

Poczucie kontroli

Poczucie kontroli uczestnikéw PRO byto badane kwestionariuszem Delta R. Drwala.
Ponizsza tabela prezentuje rezultaty uzyskane przez uczestnikow PRO w chwili
rozpoczynania i w chwili konczenia Programu.

Poczucie kontroli uczestnikow PRO (N=74)

w chwili rozpoczynania PRO po zakonczeniu PRO poziom istotnosci
$rednia arytm. | odchylenie stand. | $rednia arytm. | odchylenie stand. réznicy
2,84 2,00 2,49 1,85 n.i.

Jak wida¢ z powyzszej tabeli, uczestnicy PRO uzyskujg po zakonczeniu Programu
nieznacznie nizsze wyniki w kwestionariuszu Delta, co oznaczaloby nieco bardziej
wewnetrzne poczucie kontroli niz w chwili rozpoczynania PRO. Jednakze roznice miedzy
pierwszym a drugim pomiarem poczucia kontroli, szacowane za pomocg testu Wilcoxona nie
0siggaja wymaganego poziomu istotnosci statystycznej. Nie ma zatem podstaw do
stwierdzenia, ze wskutek udzialu w PRO zwigksza si¢ wewngtrzne poczucie kontroli.
Powyzsze rezultaty zmuszajg do przyjecia hipotezy zerowej o braku roznic miedzy wynikami
badanej grupy w kolejnych pomiarach.

Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie rdéznic migdzy wynikami
uzyskiwanymi w skali LOC przed rozpoczgciem PRO i po zakonczeniu PRO dla oddzielnie
rozpatrywanych grup kobiet 1 mezczyzn.
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Poczucie kontroli uczestnikéw PRO w chwili rozpoczynania Programu (N=74)
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Poczucie kontroli

Poczucie kontroli uczestnikow PRO po zakonczeniu Programu (N=74)
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Poczucie kontroli

Poréwnujac rozktady wynikow w kwestionariuszu Delta przed rozpoczgciem
Programu i po jego zakonczeniu, zwraca uwage¢ zmniejszenie si¢ liczby osob uzyskujacych
wysokie wyniki (wskazujace na zewnetrzne poczucie kontroli). Po zakonczeniu PRO
zdecydowana wigkszo$¢ osob uzyskuje wyniki w granicach 0-4 punktoéw, co oznaczatoby, ze
zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow ma wowczas wewnetrzne poczucie kontroli. Réznica
migdzy rozktadami zmiennej w obu pomiarach, szacowana testem Chi-kwadrat Pearsona, jest
statystycznie istotna na poziomie p=0,00000.
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Zmiany wynikow w skali poczucia kontroli - tabela liczebnosci

N=74
Zmiana wyniku Licznos¢ Licznos¢ Procent Skumul. %
(pomiar 2 minus pomiar 1) skumulowana waznych waznych
-5 2 2 2,70 2,70
-4 2 4 2,70 5,40
-3 5 9 6,75 12,16
-2 6 15 8,10 20,27
-1 21 36 28,37 48,64
0 14 50 18,91 67,56
1 14 64 18,91 86,48
2 5 69 6,75 93,24
3 4 73 5,40 98,64
4 1 74 1,35 100,00

Jak wynika z powyzszej tabeli, prawie 50% badanych uzyskato w drugim etapie badan
nizszy wynik niz w pierwszym ( zmiana od -1 do -5). Prawie 20% uczestnikéw uzyskato taki
sam wynik w obu pomiarach (zmiana rowna 0). Jednakze, jak w zasadzie nalezato oczekiwac,
w przypadku ok. 30% osob wynik zmienit si¢ w kierunku sprzecznym z przewazajaca
tendencja. Omawiane zmiany wynikow obrazuje ponizszy histogram:

Zmiany wynikow w skali poczucia kontroli po ukonczeniu PRO (N=74)
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zmiana liczby odpowiedzi diagnostycznych w skali poczucia kontroli

Wyjasnienia tego faktu mozna szuka¢é w konstrukcji psychologicznych
kwestionariuszy. W przypadku kazdego testu psychologicznego kolejne badanie daje z reguty
tylko zblizone wyniki, nawet, jesli na osob¢ badang nie dziataty Zadne czynniki zaklocajace w
czasie migdzy jednym a drugim pomiarem. Pewna czg$¢ wynikow jest zawsze nieco wyzsza
lub nieco wyzsza. Test jest uznawany za rzetelny, gdy réznice pomi¢dzy dwoma pomiarami
nie sg zbyt duze. Dalszych wyjasnien dostarcza konstrukcja kwestionariusza Delta. Jak
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zaznaczyl autor kwestionariusza, nadaje si¢ on dobrze do badan eksperymentalnych i
poréwnan miedzygrupowych, lecz zaleca stosowac go ze szczegdlng ostroznoscig do celow
indywidualnej diagnozy. O ile mozemy w sposdb miarodajny porownywaé wyniki duzych
grup badanych osob, to jednak porownywanie osobno dla kazdej osoby wynikéw przed
rozpoczeciem PRO i po jego ukonczeniu ma istotne ograniczenia. Poniewaz nie znamy
standardowego bledu pomiaru skali poczucia kontroli kwestionariusza Delta, nie wiemy, jak
duza powinna by¢ réznica migdzy drugim a pierwszym pomiarem, by moc w sposob
miarodajny (tj. z prawdopodobienstwem 0,95) stwierdzi¢, ze dana osoba osigga nizsze lub
wyzsze wyniki po ukonczeniu PRO. Stad powyzszy wykres nalezy interpretowaé z duza
ostroznoscia.

Poréwnanie wynikow badan kwestionariuszem Delta

Grupy Ple¢ | Wiek | N Skala LOC Skala KL
srednia | odch. st. | $rednia | odch. st.

Uczniowie szkot podst. M 13-16 | 146 5,01 248 3,97 1,97
(k1. VII - VIII) K 171 5,26 2,64 4,18 1,59
Uczniowie LO M | 14-17 | 86 3,98 2,36 2,05 1,35
(k1. T) K 137 4,96 2,71 1,96 1,57
Uczniowie technikum M 14-16 | 83 3,76 2,23 1,96 1,69
(k1. T)

Uczniowie technikum M 16-20 | 200 4,68 3,02 2,39 1,74
(k1. starsze) K 170 6,50 2,96 2,21 1,47
Studenci M 19-25 | 47 4,02 2,94 1,32 1,45
(studia dzienne) K 18-23 | 236 5,29 3,03 1,81 1,33
Studenci M | 20-38 [ 18 3,83 2,38 1,44 0,98
(studia zaoczne) K 20-43 | 46 4,76 2,76 1,74 1,44
Wychowankowie M 15-19 | 50 4,98 2,80 4,56 2,05
zaktadu poprawczego

Uczestnicy PRO przed | M | 26-53 | 37 2,46 1,82 1,05 1,27
jego rozpoczeciem K | 25-50 [ 37 3,22 2,12 1,81 1,41
Uczestnicy PRO po| M | 26-53 | 37 2,16 1,68 0,70 0,81
jego zakonczeniu K 25-50 | 37 2,81 1,98 1,35 1,42

Jak wynika z powyzszego zestawienia, uczestnicy PRO uzyskuja najnizsze wyniki w
skali LOC, mierzacej poczucie kontroli, w poréwnaniu do innych badanych grup.
Oznaczatoby to, ze majg bardzo dobrze rozwinigte wewnetrzne poczucie kontroli juz przed
rozpoczeciem Programu. Po Programie uzyskuja wprawdzie jeszcze nizszy wynik, ale zmiana
ta nie osigga poziomu istotnosci wymaganego do wykazania, ze jest efektem udziatu w PRO.
Niskie wyniki badanej grupy mozna interpretowac jako efekt wcze$niejszego udziatu
badanych osob w terapii odwykowej lub terapii wspotuzaleznienia, w trakcie ktorej
pracowano, jak nalezy sadzi¢, nad zaburzeniami poczucia kontroli (uznaniem bezsilnosci
wobec alkoholu badz alkoholizmu me¢za oraz odrdéznianiem problemdw, na ktére mozna mieé
wplyw od spraw, na ktore nie ma si¢ wptywu) (Mellibruda 1997, s. 319; Sobolewska 1997, s.
371; Mellibruda i Sobolewska 1997, s. 428).

Zwraca uwage fakt, ze kobiety - uczestniczki PRO uzyskuja wyzsze wyniki w skali
LOC niz me¢zczyzni - uczestnicy PRO. Podobne réznice mi¢dzy kobietami a mezczyznami w
zakresie poczucia kontroli wystgpity rowniez w grupach badanych przez Drwala.
Sugerowatoby to, ze kobiety majg nieco bardziej zewngtrzne poczucie kontroli niz
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mezczyzni. Jednakze w niniejszych badaniach réznice migdzy kobietami a mezczyznami pod
tym wzgledem okazaly si¢ statystycznie nieistotne.

Ponadto trzeba zauwazy¢, ze uczestnicy PRO  (mg¢zczyzni), juz w chwili
rozpoczynania Programu uzyskuja najnizsze wyniki w skali klamstwa w poréwnaniu do
innych grup badanych przez Drwala. Natomiast uczestniczki PRO (kobiety) uzyskuja
stosunkowo niskie wyniki, lecz nieco wyzsze od me¢zczyzn, co wskazywaloby na nieco
wieksza u kobiet tendencje do przedstawiania si¢ w korzystnym $wietle, stwierdzong rowniez
w badaniach Drwala.

Tak niskie wyniki uczestnikow PRO w skali ktamstwa mozna wytlumaczy¢ faktem,
ze wigkszo$¢ z nich ma za sobg uwienczong powodzeniem terapi¢ odwykowsa, w trakcie
ktorej efektywnie pracowali, jak nalezatoby sadzi¢, nad mechanizmem iluzji i zaprzeczania,
charakterystycznym dla uzaleznien (Mellibruda 1997, s. 299).

Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym Swietle

Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle byta kontrolowana
za pomocg skali ktamstwa (KL) kwestionariusza Delta. Poniewaz rozktad wynikéw skali
kltamstwa nie byl normalny, do oszacowania istotno$ci statystycznej roznicy migdzy
pierwszym a drugim pomiarem zastosowano test Wilcoxona.

Wyniki w skali ktamstwa uczestnikow PRO (N=74)

w chwili rozpoczynania PRO po zakonczeniu PRO poziom istotnosci
srednia arytm. | odchylenie stand. | $rednia arytm. | odchylenie stand. réznicy
1,43 1,39 1,03 1,19 0,0050

Zgodnie z oczekiwaniami, po zakonczeniu PRO uczestnicy uzyskujg istotnie nizsze
rezultaty w skali ktamstwa niz w chwili rozpoczynania Programu. Roéznica migdzy
pierwszym a drugim pomiarem jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci p=0,005.
Oznaczatoby to, ze udziat w PRO istotnie zmniejszyl tendencje uczestnikow do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle. Mozna przypuszczaé, ze dzigki
intensywnym procesom grupowym uczestnicy poczuli si¢ bezpieczniej w grupie, nabrali
zaufania do siebie i do prowadzacych, co pozwolito im na wigksza otwarto$¢. By¢ moze
doswiadczyli wowczas akceptacji swojej osoby razem z jej stabymi stronami, przez co tatwiej
bylo im samym zaakceptowa¢ wlasne stabosci. W rezultacie latwiej przyjmuja do
wiadomosci niekorzystne informacje na swoj temat i tatwiej przychodzi im przyznaé si¢ do
swych mysli, emocji 1 zachowan, ktore moglyby postawi¢ ich w niekorzystnym $wietle.
Rezultaty tego procesu, jak si¢ wydaje, znajduja odzwierciedlenie w wynikach uczestnikow w
skali ktamstwa kwestionariusza Delta, uzyskanych po zakonczeniu PRO. Uzyskane wyniki
nalezy uzna¢ za zadowalajace tym bardziej, ze me¢zczyzni z badanej grupy juz przed
rozpoczgciem PRO uzyskiwali najnizsze rezultaty sposrod wszystkich dotychczas badanych
grup. Dalsze obnizenie wynikow wskutek udziatlu w Programie wskazywaloby na wysoka
skutecznos¢ PRO w zakresie zmniejszania tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle.

Rozpatrujac oddzielnie dla uczestniczek PRO (kobiet) 1 uczestnikéw PRO (mgzczyzn)
réznice migdzy wynikami w skali Kt przed rozpoczeciem PRO i po zakonczeniu, stwierdzono
istotne statystycznie roznice tylko w grupie kobiet (p=0,0229).

Oznaczaloby to, ze zmniejszenie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle dotyczy przede wszystkim kobiet z badanej grupy. Wprawdzie w grupie
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mezezyzn $rednia wynikow po Programie jest réwniez nizsza niz przed Programem, lecz
roznica ta nie osigga w tej grupie wymaganego poziomu istotnosci statystycznej (p=0,0973).

Zapewne dzieje si¢ tak, gdyz mezczyzni - uczestnicy PRO osiagaja najnizsze wyniki
w skali Kt ze wszystkich dotychczas badanych grup juz przed rozpoczeciem PRO. By¢ moze
dalsze obnizenie wynikow w grupie mezczyzn osiagnetoby wymagany poziom istotnosci
statystycznej przy wigkszej liczebnosci proby.

Zbadano rowniez istotno$¢ statystyczng réznic mi¢dzy kobietami a me¢zczyznami w
zakresie wynikow w skali ktamstwa przy pomocy testu U-Manna-Whitneya:

Poréwnanie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle kobiet i

mezczyzn
Wyniki w skali ktamstwa srednia m¢zczyzn srednia kobiet poziom istotnosci
(N=37) (N=37) réznicy
przed PRO 1,05 1,81 0,0132
po PRO 0,70 1,35 0,0444

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, roznica miedzy tymi podgrupami kobiet i mezczyzn
byta statystycznie istotna na poziomie istotnos$ci p=0,0132 przed rozpoczeciem PRO oraz na
poziomie istotnosci p=0,0444 po zakonczeniu PRO. Oznacza to, ze kobiety - uczestniczki
PRO wykazuja w poréwnaniu z m¢zczyznami - uczestnikami PRO istotnie wyzszg tendencje
do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, zwlaszcza w chwili rozpoczynania
PRO. Wynik ten jest zgodny z rezultatami badan Drwala w innych grupach, badanych przy
uzyciu kwestionariusza Delta.

Poréwnano réwniez rozktady wynikow w caltej badanej grupie przed rozpoczeciem
PRO 1 po jego zakonczeniu. Ponizsze histogramy prezentuja rozktady wynikow w skali
ktamstwa:
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Liczba 0s6b

Liczba 0sdb

Wyniki w skali ktamstwa uczestnikow PRO w chwili rozpoczynania Programu (N=74)
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Liczba odpowiedzi diagnostycznych w skali ktamstwa
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Poréwnanie wynikow w skali klamstwa uczestnikow PRO w chwili rozpoczynania

Programu i w chwili jego konczenia (N=74)
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Liczba odpowiedzi diagnostycznych w skali klamstwa

Poréwnanie rozktadow wynikow przed i po PRO wskazuje, ze zwigkszyta si¢ liczba
0sOb uzyskujacych 0 punktow w skali klamstwa (nie wskazujacych na zadng sposrod 10
odpowiedzi diagnostycznych skali Kt), zmniejszyta si¢ natomiast liczba 0sdb uzyskujacych 3,
4 1 5 punktow w tej skali. Jednakze, wbrew ogolnej tendencji, po zakonczeniu PRO jedna
osoba uzyskata az 6 punktéw. Rdéznica migdzy rozkladami zmiennej w obu pomiarach,
szacowana testem Chi-kwadrat Pearsona, jest statystycznie istotna na poziomie p=0,00040.

Drwal zaznacza, ze w wiekszosci wypadkow, w badanych przez niego grupach,
rozktady wynikéw, zwlaszcza w skali kltamstwa, byly prawostronnie sko$ne, a w skali LOC
niekiedy z tendencja do bimodalnosci (Drwal 1979, ss. 71-72). Podobne rozktady uzyskano w
niniejszych badaniach. Wskazywatoby to na miarodajno$¢ zebranych danych i uzyskanych
rezultatow.

Jak juz wspomniano powyzej, ukonczenie Programu Rozwoju Osobistego zdaje si¢
mie¢ wplyw, zwlaszcza w podgrupie kobiet, na zmniejszenie tendencji do przedstawiania si¢
w nadmiernie korzystnym $wietle. Zmiana ta jest zgodna z oczekiwaniami. Jednakze nie u
wszystkich badanych osdb obserwujemy to zjawisko - niewielka czgs$¢ oséb wykazuje zmiany
o przeciwnym do oczekiwanego kierunku.

Dla kazdej z badanych osob obliczono roznicg¢ pomiedzy drugim a pierwszym
pomiarem tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym s$wietle. 42% osob
uzyskalo po zakonczeniu PRO wynik od 1 do 4 punktéw nizszy, 38% uzyskato taki sam
wynik w obu pomiarach, za§ 18% wynik wyzszy. Réznice pomiedzy drugim a pierwszym
pomiarem obliczong dla kazdej z badanych 0s6b prezentuje ponizszy histogram:
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Zmiany wynikéw w skali ktamstwa po ukonczeniu PRO
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Zmiana liczby odpowiedzi diagnostycznych w skali ktamstwa

Jak wida¢ na powyzszym histogramie, 28 osob uzyskato taki sam wynik (0 zmian). 23
osoby uzyskaty w drugi pomiarze wynik o jeden punkt mniejszy (-1), co oznacza, ze
udzielity o jedna odpowiedz diagnostyczna w skali ktamstwa mniej. Dalsze 5 oso6b uzyskato
w drugim pomiarze wynik o 2 punkty mniejszy (-2), 3 osoby o 3 punkty mniejszy (-3), za$
jedna - 0 4 punkty mniejszy (-4).

Ponadto, jak mozna byto si¢ spodziewac, u pewnej czesci osob obserwujemy zmiany
w przeciwnym kierunku. 13 oséb udzielito jednej odpowiedzi diagnostycznej w skali
ktamstwa wigcej (1), a jedna osoba uzyskata wynik nawet o 3 punkty wyzszy.

Trzeba jednak pamigtac, Zze o ile mozemy w sposob miarodajny porownywacé wyniki
duzych grup badanych oséb, to jednak porownywanie osobno dla kazdej osoby wynikow
przed rozpoczgciem PRO 1 po jego ukonczeniu ma istotne ograniczenia. Poniewaz Drwal nie
podaje standardowego bledu pomiaru skali ktamstwa kwestionariusza Delta, nie wiemy, jak
duza powinna by¢ réznica migdzy drugim a pierwszym pomiarem, by moc w sposob
miarodajny (tj. z prawdopodobienstwem 0,95) stwierdzi¢, ze dana osoba osigga nizsze lub
wyzsze wyniki po ukonczeniu PRO. Moglo si¢ bowiem tak zdarzy¢, ze wigkszos¢
zaobserwowanych zmian, lub nawet wszystkie zmiany wynikow kazdej z osob, mieszczg si¢
w granicach standardowego blgdu pomiaru tej skali. Stad powyzszy wykres nalezy
interpretowac z duzg ostroznoscig.

Obliczono wspodtczynniki korelacji pomigdzy zmianami (tj. réznica: drugi pomiar
minus pierwszy pomiar) a wynikami w chwili rozpoczynania PRO (pierwszy pomiar) oraz w
chwili koficzenia PRO (drugi pomiar). Oczekiwane zmiany wysoko ujemnie koreluja z
wysokimi wynikami w pierwszym pomiarze (-0,57) oraz stabiej z niskimi wynikami w
drugim pomiarze (0,30). Oznaczatoby to, ze tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle zmniejsza si¢ przede wszystkim u tych osob, u ktorych poczatkowo byta
stosunkowo wysoka. W tych za$ przypadkach, gdy nieznacznie si¢ zwigkszyta, to dotyczyto
to przewaznie tych osob, u ktérych poczatkowo tendencja do przedstawiania si¢ w
nadmiernie korzystnym $wietle byla stosukowo niska.
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Empatia

Dotychczasowe badania nad empatig jednoznacznie wskazuja, ze kobiety sg bardziej
empatyczne od mezczyzn (Rembowski 1989). Zgodnie z oczekiwaniami, w niniejszych
badaniach kobiety uzyskuja nieco wyzsze wyniki od mgzczyzn na obu etapach badan, lecz
roznice te (tzn. migdzy kobietami a mezczyznami) nie 0siggaja wymaganego poziomu
istotnosci statystycznej.

Poréwnano takze wyniki uzyskiwane przez uczestnikéw PRO w chwili rozpoczynania
Programu i po jego zakonczeniu. Wyniki te prezentuje ponizsza tabela:

Poziom empatii uczestnikéw PRO

Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnosci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD réznicy
Kobiety (N=36) 66,44 8,65 70,06 7,95 0,0411
Mezczyzni (N=37) 64,51 10,57 67,05 9,59 n.i.
Razem (N=73) 65,47 9,65 68,53 8,88 0,0046

Jak wynika z powyzszej tabeli, po zakonczeniu PRO uczestnicy wykazuja istotnie
wyzszy poziom empatii w poréwnaniu do poziomu empatii w chwili rozpoczynania PRO.
Roznica jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci 0,0046. Oczekiwane zmiany
wystepuja przede wszystkim w grupie kobiet. W tej grupie roznica migdzy pierwszym a
drugim pomiarem jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci 0,0411. Wprawdzie w
grupie m¢zczyzn rdwniez obserwujemy oczekiwane zmiany, lecz w tej grupie réznica migdzy
Srednim poziomem empatii w chwili rozpoczynania PRO 1 po jego zakonczeniu nie osiaga
wymaganego poziomu istotnosci statystycznej (p=0,0506).
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Ponizsze histogramy prezentuja rozktad wynikéw w Kwestionariuszu Rozumienia
Empatycznego w catej badanej grupie w chwili rozpoczynania PRO 1 po jego zakonczeniu:

Poziom empatii w chwli rozpoczynania PRO (N=73)
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Poréwnujac rozklady wynikow w Kwestionariuszu Rozumienia Empatycznego w
chwili rozpoczynania PRO 1 po jego zakonczeniu nalezy zauwazy¢, ze po zakonczeniu PRO
znacznie zmniejsza si¢ liczba osob uzyskujacych niskie i bardzo niskie wyniki (40-60
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punktow). Jednakze roznica migdzy rozkltadami zmiennej w obu pomiarach, szacowana
testem Chi-kwadrat Pearsona, jest statystycznie nieistotna.

Jak wida¢ na pierwszym z dwoch powyzszych histogramoéw, rozktad wynikow w
badanej grupie w chwili rozpoczynania PRO jest bimodalny, co wskazuje na wymieszanie
dwoch populacji. Mozna przypuszczac, ze przyczyng takiego rozktadu sg réznice pomiedzy
kobietami 1 mezczyznami w zakresie poziomu empatii. Z tego powodu celowe wydaje si¢
rozpatrywanie oddzielnie dla mezczyzn 1 kobiet roéznic w poziomie empatii przed
rozpoczegciem PRO 1 po jego zakonczeniu.
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Porownanie rozkladu wynikow kobiet - uczestniczek PRO w zakresie empatii, w chwili
rozpoczynania Programu i po jego zakonczeniu

Jedna z kobiet nie wypetnita Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego w drugim
etapie badan, wobec czego wylaczono ja z ponizszych poroOwnan. Ponizsze porOwnanie
dotyczy wylacznie tej samej grupy 36 kobiet, ktére wypetnity KRE w obu etapach badan.

Poziom empatii kobiet w chwili rozpoczynania PRO (N=36)
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Porownanie poziomu empatii kobiet przed rozpoczeciem i po zakonczeniu PRO
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Poréwnanie rozktadu wynikow kobiet w Kwestionariuszu Rozumienia Empatycznego
w chwili rozpoczynania PRO 1 po jego zakonczeniu pozwala stwierdzi¢, ze zmniejsza si¢
liczba kobiet uzyskujacych niskie i bardzo niskie wyniki (40-60 pkt.), wzrasta natomiast
liczba kobiet uzyskujacych wysokie i bardzo wysokie wyniki (70-85 pkt.). Rezultat taki jest
zgodny z oczekiwaniami co do efektow PRO. Jednakze roznice migdzy rozktadami wynikoéw
w obu pomiarach, szacowane testem Chi-kwadrat Pearsona, okazaly si¢ statystycznie
nieistotne.

Zmiany w poziomie empatii kobiet po ukonczeniu PRO
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Zmiany w poziomie empatii (pomiar 2 minus pomiar 1)
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Jak to obrazuje powyzszy wykres, 12 kobiet uzyskato nizszy wynik w
kwestionariuszu KRE (33%), po ukonczeniu PRO w poréwnaniu do ich wynikéw w chwili
rozpoczynania PRO, jedna z nich uzyskata dokladnie taki sam wynik, za$ 23 kobiety (64%)
uzyskaly wyzszy wynik.
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Porownanie rozkladu wynikow mezczyzn - uczestnikOw PRO w zakresie empatii, w
chwili rozpoczynania Programu i po jego zakonczeniu

Poziom empatii m¢zczyzn w chwili rozpoczynania PRO
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Zwraca uwage, ze w chwili konczenia PRO jest mniejsza liczba mg¢zczyzn
uzyskujacych niskie 1 bardzo niskie wyniki w Kwestionariuszu Rozumienia Empatycznego
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(40-60 pkt.), wzrasta natomiast liczba me¢zczyzn uzyskujacych przecigtne wyniki (60-70
pkt.). O ile w chwili rozpoczynania PRO wyniki mieszczace si¢ w tym przedziale uzyskiwato
13 mezczyzn, to w chwili konczenia PRO wyniki takie uzyskiwalo juz 18 mezczyzn.
Natomiast w przedziale wysokich i bardzo wysokich wynikéw nie zaszly, jak si¢ wydaje,
nazbyt istotne zmiany. Réznice migedzy rozkladami wynikow w obu pomiarach, szacowane
testem Chi-kwadrat Pearsona, byly statystycznie nieistotne.

Interesujace wydaje sig, ze w catej badanej grupie 73 osob (kobiet i mezczyzn) skrajne
wyniki - zar6wno najnizsze, jak 1 najwyzsze - osiggali mezczyzni.

Zmiany w poziomie empatii mezczyzn po ukonczeniu PRO
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Jak to obrazuje powyzszy wykres, 12 me¢zczyzn (32%) uzyskato nizszy wynik w
kwestionariuszu KRE po ukonczeniu PRO, w poréwnaniu do ich wynikéw w chwili
rozpoczynania PRO, trzech z nich (8%) uzyskalo doktadnie taki sam wynik w obu pomiarach
za$ 22 mezezyzn (60%) uzyskalo wyzszy wynik.

Zestawienie dotychczasowych badan Kwestionariuszem Rozumienia Empatycznego

Ponizej zestawiono wyniki dotychczasowych badan empatii kwestionariuszem KRE,
uszeregowane od najwyzszego poziomu empatii do najnizszego:

studenci pedagogiki specjalnej WSPS (kobiety i m¢zczyzni);

dzieci nie ujawniajgce zachowan niezyczliwych wobec kolegéw (chlopcy 1 dziewczynki);
uczestniczki PRO (kobiety) po ukonczeniu PRO;

cztonkinie buddyjskich zwigzkow wyznaniowych (kobiety);

cztonkowie buddyjskich zwigzkéw wyznaniowych (mezczyzni);

uczestnicy PRO (me¢zczyzni) po ukonczeniu PRO;

uczestniczki PRO (kobiety) przy rozpoczeciu PRO;

uczestnicy PRO (me¢zczyzni) przy rozpoczeciu PRO;

studenci resocjalizacji WSPS (kobiety i m¢zczyzni);

VXN R WD —
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10. studenci SGH i SGGW (kobiety 1 mgzczyzni);
11. dzieci ujawniajace zachowania niezyczliwe wobec kolegéw (chtopcy 1 dziewczynki).

Zestawienie dotychczasowych badan empatii kwestionariuszem KRE Weglinskiego

Grupa: N srednia
arytm.
1. studenci pedagogiki specjalnej WSPS 48 72
2. dzieci nie wujawniajace zachowan niezyczliwych wobec 14 70
kolegow
3. uczestniczki PRO (kobiety) po ukonczeniu PRO 36 70
4. buddystki (kobiety) 33 69
5. buddysci (mezczyzni) 40 67
6. uczestnicy PRO (mezczyzni) po ukonczeniu PRO 37 67
7. uczestniczki PRO (kobiety) przy rozpoczeciu PRO 36 66
8. uczestnicy PRO (mgzczyzni) przy rozpoczeciu PRO 37 65
9. studenci resocjalizacji WSPS 32 64
10. studenci SGH i SGGW 80 63
11. dzieci ujawniajagce zachowania niezyczliwe wobec 17 57
kolegdw

Wyniki cytowane w tabeli w pozycji 1,9,10, pochodza z badan Dobrogowskiej (1992,
ss. 64-66); w pozycji 4,5, z badan Wtodawca (1992, ss.132-133); w pozycji 2,11, z badan
Weglinskiego (1984, ss. 116-120).

Zestawienie dotychczasowych badan Kwestionariuszem Rozumienia Empatycznego
potwierdza rezultaty otrzymane przy pomocy statystycznych testow istotnosci - iz zmiana
poziomu empatii po ukonczeniu PRO wystapita przede wszystkim w grupie kobiet. Ponadto,
porownujac wyniki uczestnikow PRO do wynikéw innych grup wydaje si¢, ze uczestnicy
PRO zardéwno kobiety, jak i mezczyzni przed udziatem w PRO wykazuja przecietny poziom
empatii. Po ukonczeniu PRO natomiast kobiety wykazuja stosunkowo wysoki poziom
empatii w poréwnaniu do innych grup badanych kwestionariuszem Weglinskiego.

Podsumowujgc, poréwnanie wynikow badania Kwestionariuszem Rozumienia
Empatycznego na obu etapach badan daje podstawy do stwierdzenia, ze udziat w Programie
Rozwoju Osobistego zwigksza poziom empatii. Zmiana ta wystgpuje przede wszystkim w
grupie kobiet, w ktérej zmniejsza si¢ liczba 0sob osiagajacych niskie wyniki, zwigksza za$
liczba osob osiagajacych wysokie wyniki. Zmiana ta jest zgodna z oczekiwaniami co do
efektow PRO. Natomiast w grupie me¢zczyzn zmiany nie okazaty si¢ statystycznie istotne.

Interpretujac uzyskane rezultaty zgodnie z koncepcja Weglinskiego, nalezy sadzi¢, ze
po ukonczeniu PRO jego uczestniczki posiadaja wigksza zdolno$¢ do szukania bliskosci z
innymi ludzmi poprzez wspoétdzwieczenie emocjonalne, sympatyzowanie z innymi w
zakresie przezy¢ przyjemnych i przykrych, wrazliwos$¢ na innych ludzi , wezuwanie si¢ w ich
stany i przezycia, gotowos¢ do poswiegcenia si¢ dla innych. Sg bardziej sktonne do zachowan
prospotecznych, altruizmu, zyczliwosci, opieki, za§ mniej sktonne do zachowan o charakterze
agresywnym i egoistycznym.

Lek jako cecha osobowosci

Poziom leku mierzony byl w obydwu etapach badan za pomocg skali X-2
Kwestionariusza Spielbergera, mierzacej lek jako cechge. Wbrew oczekiwaniom, po
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zakonczeniu PRO nie zaszty istotne statystycznie zmiany jesli chodzi o poziom lgku, ani w
grupie kobiet, ani w grupie m¢zczyzn, ani w catej badanej grupie. Wprawdzie w kazdej z tych
grup $rednie wyniki w skali X-2 po zakonczeniu PRO byly nieco nizsze niz w chwili
rozpoczynania PRO, lecz roznice te nie osiggaly wymaganego poziomu istotnosci
statystycznej (dla catej grupy p=0,0982). Uzyskane wyniki prezentuje ponizsza tabela:

Poziom leku jako cechy uczestnikow PRO

Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnos$ci
$rednia aryt. SD Srednia aryt. SD réznicy
Kobiety (N=36) 42,86 6,21 41,33 6,85 n.i.
Mezczyzni (N=37) 40,89 8,30 39,78 6,30 n.i.
Razem (N=73) 41,86 7,36 40,55 6,58 n.i.

Ponizej zestawiono uszeregowane w kolejnosci od najnizszego poziomu leku do
najwyzszego wyniki dotychczasowych badan skalg X-2 kwestionariusza Spielbergera. Dane
zawarte w tabeli pochodzg z badan Tysarczyk (poz. 3, 5, 12, 14, 15), Rudzik (poz. 2, 13),
Wrzesniewskiego (poz. 8, 9, 11), Golinskiej (poz. 16, 17) oraz Wasilewskiego (poz. 1) (cyt.
za: Wrzesniewski, Sosnowski 1987, s. 15).

Zestawienie dotychczasowych badan leku jako cechy skalg X-2 kwestionariusza Spielbergera

Lp. | Badane grupy N $rednia arytm. | odchyl. stand.
1. |[sportowcy wyczynowi 98 37,96 7,22
2. |studenci medycyny 151 38,85 10,26
3. |uczniowie w wieku 16-17 lat 392 38,96 7,49
4. Juczestnicy PRO po PRO 37 39,78 6,30
5. |uczniowie w wieku 18-19 lat 228 40,79 7,99
6. |uczestnicy PRO przed PRO 37 40,89 8,30
7. |uczestniczki PRO po PRO 36 41,33 6,85
8. |chorzy z zawalem serca (me¢zczyzni pod| 281 42,42 8,31
koniec rehabilitacji sanatoryjnej)
9. |chorzy z zawalem serca (me¢zczyzni przed| 281 42,67 7,55
rehabilitacja sanatoryjna)

10. | uczestniczki PRO przed PRO 36 42,86 6,21
11. | pacjenci z chorobg reumatyczng (mezczyzni) 68 43,47 8,89
12. |uczennice w wieku 16-17 lat 227 45,18 8,83
13. | studentki medycyny 272 45,63 9,78
14. |uczennice w wieku 18-19 lat 331 47,86 8,13
15. | wigzniowie (mezczyzni) 132 52,82 8,58
16. | neurotycy 95 55,28 9,24
17. | neurotyczki 92 60,71 6,92

Zestawienie powyzsze wykazuje ze uczestnicy PRO przejawiali stosunkowo niski
poziom lgku juz w chwili rozpoczynania PRO, w poréwnaniu do innych grup badanych.
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Porownanie rozkladu wynikow uczestnikow PRO w skali X-2, w chwili
rozpoczynania Programu i po jego zakonczeniu

Poziom leku w chwili rozpoczynania PRO (N=73)
26
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Poziom leku

Poziom Igku w chwili konczenia PRO (N=73)
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Poziom Igku

Zwraca uwage, ze w chwili konczenia PRO zmniejsza si¢ nieco liczba 0sob,
osiggajacych wysokie i1 bardzo wysokie wyniki (45-65 pkt.) w skali X-2, mierzacej Igk jako
cechg, zwigksza si¢ natomiast liczba 0sob osiggajacych niskie wyniki (25-35 pkt.). O ile w
chwili rozpoczynania PRO wyniki ponizej 35 pkt. osiggato 10 osob, to w chwili konczenia
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PRO takie wyniki osigga 17 osob. Jesli chodzi za§ o wysokie wyniki, to w chwili
rozpoczynania PRO wyniki powyzej 45 pkt. osiggaty 22 osoby, za§ w chwili konczenia PRO
tylko 14 oséb. Interesujace jest takze, ze w chwili konczenia PRO nie ma oséb osiggajacych
skrajne wyniki (ponizej 25 pkt. i powyzej 60 pkt.). Jednakze roznice miedzy rozktadami
wynikéw w obu pomiarach, szacowane testem Chi-kwadrat Pearsona, byly statystycznie
nieistotne.

Nasilenie objawow psychopatologicznych

Ponizsze zestawienie prezentuje nasilenie objawow psychopatologicznych w chwili
rozpoczynania i w chwili konczenia PRO, mierzone poszczegdlnymi skalami kwestionariusza
SCL-90. W kolumnie ,,Poziom istotno$ci réznicy” oznaczono gwiazdka te skale, w ktorych
zastosowano test Wilcoxona do oszacowania istotnosci statystycznej roznic. W pozostatych
skalach zastosowano test t- Studenta.

Somatyzacje
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnosci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD réznicy
Kobiety (N=36) 0,83 0,47 0,77 0,55 n.i.
Mezczyzni (N=37) 0,78 0,65 0,77 0,70 n.i.
Razem (N=73) 0,81 0,56 0,77 0,62 n.i.*
Natrectwa
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnos$ci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD roznicy
Kobiety (N=36) 1,10 0,52 0,98 0,57 n.i.*
Mezczyzni (N=37) 1,27 0,75 1,12 0,70 n.i.
Razem (N=73) 1,18 0,65 1,05 0,64 0,0209
Nadwrazliwo$¢ interpersonalna
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnosci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD réznicy
Kobiety (N=36) 1,15 0,68 0,95 0,48 0,0176*
Mezczyzni (N=37) 1.08 0,71 0,88 0,61 0,0415
Razem (N=73) 1,12 0,69 0,91 0,55 0,0026
Depresja
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnos$ci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD rozZnicy
Kobiety (N=36) 1,08 0,55 0,91 0,47 1.1
Mezczyzni (N=37) 0,84 0,60 0,86 0,54 n.i.
Razem (N=73) 0,96 0,58 0,88 0,50 n.i.
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Lek
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnos$ci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD rozZnicy
Kobiety (N=36) 0,96 0,52 0,84 0,47 n.i.*
Mezczyzni (N=37) 0,97 0,68 0,86 0,58 n.i.
Razem (N=73) 0,97 0,60 0,85 0,53 n.i.
Wrogos¢
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnosci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD réznicy
Kobiety (N=36) 0,94 0,52 0,75 0,45 n.i.*
Mezczyzni (N=37) 0,95 0,71 0,75 0,55 n.i.*
Razem (N=73) 0,94 0,62 0,75 0,50 0,0289*
Fobie
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnos$ci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD roznicy
Kobiety (N=36) 0,41 0,47 0,30 0,34 n.i.
Mezczyzni (N=37) 0,49 0,51 0,33 0,37 n.i.*
Razem (N=73) 0,45 0,49 0,31 0,35 0,0383*
Myslenie paranoidalne
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnosci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD réznicy
Kobiety (N=36) 0,98 0,55 0,84 0,57 n.i.*
Mezczyzni (N=37) 0,97 0,67 0,88 0,66 1.1
Razem (N=73) 0,97 0,61 0,86 0,61 n.i*
Psychotyczno$¢
Grupa W chwili rozpoczynania Po zakonczeniu PRO Poziom
PRO istotnos$ci
srednia aryt. SD srednia aryt. SD rozZnicy
Kobiety (N=36) 0,71 0,54 0,56 0,39 0,464
Mezczyzni (N=37) 0,71 0,63 0,61 0,57 n.i.*
Razem (N=73) 0,71 0,58 0,59 0,48 0,0293

Poréwnanie nasilenia objawow psychopatologicznych w chwili rozpoczynania PRO 1
w chwili konczenia PRO wykazuje, ze osoby badane w kilku skalach SCL-90 uzyskuja
istotnie nizsze wyniki. Roznice te sg statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

Najwigksze zmiany obserwujemy w skali mierzacej nadwrazliwo$¢ interpersonalna.
Istotnie nizsze wyniki tu osigga zarowno cala badana grupa, jak 1 podgrupy mezczyzn i
kobiet. Ponadto istotne statystycznie réznice w calej badanej grupie (wymienione w
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kolejnosci od najistotniejszej do najmniej istotnej) obserwujemy w skalach: fobii, wrogosci,
natrectw 1 psychotycznosci.

Wyniki w pozostatych skalach, mierzacych lgk, depresj¢ i somatyzacje sa wprawdzie
nieco nizsze po zakonczeniu PRO niz w chwili rozpoczynania PRO, lecz w tych wypadkach
réznice miedzy pierwszym a drugim pomiarem danej zmiennej nie 0siaggaja wymaganego
poziomu istotnosci statystyczne;.

Rozpatrujac osobno dla kobiet i osobno dla m¢zczyzn réznice miedzy wynikami w
chwili rozpoczynania PRO i1 w chwili jego konczenia, stwierdzamy, ze wigcej rdznic
wystepuje w podgrupie kobiet. Konczac PRO, kobiety uzyskuja istotnie nizsze wyniki w
trzech skalach: nadwrazliwos$ci interpersonalnej, wrogosci i psychotycznosci, w poréwnaniu
do wynikéw jakie uzyskaty w chwili rozpoczynania PRO. Natomiast mezczyzni konczac
PRO uzyskujg istotnie nizsze wyniki tylko w skali nadwrazliwosci interpersonalnej. Mogloby
to oznacza¢, ze kobiety wigcej niz mezczyzni korzystaja z udzialu w Programie. Jednakze
hipoteza, iz kobiety wigcej korzystaja z udziatu w PRO niz me¢zczyzni, nie jest dostatecznie
udokumentowana. Za pomocg testu t-Studenta sprawdzono istotno$¢ statystyczna rdznicy
migdzy podgrupami mezczyzn i kobiet dla obliczonych uprzednio wszystkich zmian po PRO
(r6znic pomigdzy drugim a pierwszym pomiarem badanych zmiennych):

Poréwnanie zmian po ukonczeniu PRO (r6znic pomig¢dzy drugim a pierwszym pomiarem)
Oszacowanie istotnosci statystycznej roznicy miedzy zmianami w grupie kobiet i mezczyzn

Zmiany po PRO (r6znice migdzy drugim a Srednia Srednia poziom
pierwszym pomiarem): meska zenska istotnosci
zmiany w skali ktamstwa kw. Delta -0,35 -0,46 n.i.
zmiany w skali poczucia kontroli kw. Delta -0,30 -0,41 n.i.
zmiany w skali empatii KRE +2,54 +3,61 n.i.
zmiany w skali X-2 (Ieku jako cechy) -1,11 -1,53 n.i.
zmiany w skali somatyzacji SCL-90 -0,02 -0,06 n.i.
zmiany w skali natrectw SCL-90 -0,15 -0,12 n.i.
zmiany w skali nadwrazliwosci interpersonalnej -0,21 -0,21 n.i.
zmiany w skali depresji SCL-90 +0,01 -0,16 n.i.
zmiany w skali leku SCL-90 -0,11 -0,12 n.i.
zmiany w skali wrogosci SCL-90 -0,20 -0,19 n.i.
zmiany w skali fobii SCL-90 -0,15 -0,12 n.i.
zmiany w skali myslenia paranoidalnego SCL-90 -0,09 -0,14 n.i.
zmiany w skali psychotycznosci SCL-90 -0,10 -0,15 n.i.

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, w zdecydowanej wigkszosci skal zmiany w grupie
kobiet po zakonczeniu PRO byly nieznacznie wigksze niz zmiany w grupie me¢zczyzn.
Jednakze roznice migdzy zmianami w grupie kobiet 1 grupie mezczyzn nie osiggnely w
zadnej skali wymaganego poziomu istotnos$ci statystycznej.

Porownano wyniki uzyskane przez uczestnikow PRO z wynikami innych grup
badanych tym samym kwestionariuszem. Ponizej zestawiono wyniki badan prowadzonych
dotychczas przez Instytut Psychologii Zdrowia przy uzyciu kwestionariusza SCL-90,
uszeregowane w kolejnosci od najnizszego do najwyzszego poziomu nasilenia objawow
psychopatologicznych w badanej grupie:

1. terapeuci z placowek odwykowych (kobiety 1 m¢zczyzni)(Golinska b.r.w., s.12);
2. uczestniczki PRO - kobiety, po zakonczeniu PRO;
3. wuczestnicy PRO - me¢zczyzni, po zakonczeniu PRO;
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4. uczestnicy PRO - m¢zczyzni, w chwili rozpoczynania PRO;

5. uczestniczki PRO - kobiety, w chwili rozpoczynania PRO;

6. alkoholicy (mezczyzni ) przed terapia (Monitorowanie... 1996, s.15);

7. wspotuzaleznione kobiety w roznych fazach terapii (Charakterystyka... 1997, s.22);

8. alkoholiczki (kobiety) przed terapia (Monitorowanie... 1996, s.15);

9. doroste dzieci alkoholikéw (kobiety i mezczyzni) przed terapig (Golinska b.r.w. s.12);

Zestawienie dotychczasowych badan IPZ z zastosowaniem SCL-90
$rednie arytmetyczne w badanych grupach
Skale Grupy
SCL-90 terapeuci | kobiety po | mezczyzni | mezczyzni| kobiety [alkoholicy| kobiety [alkoholicz| DDA
PRO po PRO ([przed PRO|przed PRO - wspoétuzale ki
mezczyzni| znione [ (kobiety)

somatyzacja 0,6 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 1,2 1,1 1,4
natrectwa 0,9 1,0 1,1 1,3 1,1 1,4 1,5 1,5 2,2
nadwrazliwo$¢
interpersonalna 1,0 0,9 0,9 1,1 1,2 1,3 1,3 1,5 1,8
depresja 0,9 0,9 0,9 0,8 1,1 1,3 1,5 1,6 1,9
lek 0,9 0,8 0,9 1,0 1,0 1,3 1,4 1,5 1,9
Wrogos¢ 0,9 0,7 0,7 0,9 0,9 1,1 1,3 1,2 1,7
fobie 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4 0,9 0,5 1,1 0,8
myslenie
paranoidalne 0,7 0,8 0,9 1,0 1,0 1,4 1,3 1,5 1,8
psychotyczno$c 0,4 0,6 0,6 0,7 0,7 1,0 0,9 1,1 1,4

Na podstawie powyzszego zestawienia mozna uzna¢, ze uczestnicy PRO wykazuja
stosunkowo niskie nasilenie objawow psychopatologicznych juz przed rozpoczgciem PRO.
Mimo to po zakonczeniu Programu nasilenie objawow psychopatologicznych istotnie si¢ u
nich zmniejsza - do poziomu nasilenia objawdw psychopatologicznych u terapeutéw. Wydaje

si¢ nawet, ze w skali wrogos$ci uzyskuja nieco nizsze wyniki.

Por6éwnanie

profili

wynikow  poszczegdlnych grup badanych dotychczas
kwestionariuszem SCL-90 umozliwia ponizszy wykres:
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Profile wynikéw grup badanych dotychczas kwestionariuszem SCL-90

22 +
2,0 -
1.8
1,6

1,4

terapeuci
i -0 - kobiety po PRO
1.0 - mezczyzni po PRO
08 —— mezczyzni przed PRO
—o— kobiety przed PRO
& —m- alkoholicy
04 o —&— wspotuzaleznione
i -®- alkoholiczki
somatyzacjenatrf;ct\::dwraZllwosiiepresja i Wrogos¢ fObrlrflcys'lenie paf;r?gi}:io.tyczmsc ~+- DDA

Podsumowujac, porownanie wynikow badan uczestnikow PRO przed rozpoczeciem i
po zakonczeniu Programu kwestionariuszem SCL-90 daje podstawy do wniosku, ze
uczestnictwo w Programie Rozwoju Osobistego ma wplyw na zmniejszenie nasilenia
objawow psychopatologicznych, takich jak: nadwrazliwo$¢ interpersonalna, fobie, wrogos$¢,
natrgctwa, psychotyczno$¢. Oznacza to, ze uczestnicy PRO po jego ukoficzeniu w istotnie
mniejszym stopniu  maja poczucie nieadekwatnos$ci interpersonalnej, nizszosci, gdy
poréwnujg si¢ z innymi osobami. Zwigksza si¢ ich poczucie wlasnej warto$ci, zmniejsza za$
tendencja do autodeprecjacji. W mniejszym stopniu przezywaja znaczacy dyskomfort i
niepokdj w relacjach interpersonalnych. Wykazuja nizsze niz w chwili rozpoczynania PRO
poczucie wyczulonej samoswiadomosci i zmniejszaja si¢ ich negatywne oczekiwania wobec
kontaktéw z ludZmi. W istotnie mniejszym stopniu przezywaja epizody agorafobii, lgkow
zwigzanych z podr6zowaniem, otwartymi przestrzeniami, thumem, kontaktami z ludzmi, czy
miejscami publicznymi i pojazdami. Rzadziej przezywaja uczucia rozdraznienia, irytacji oraz
zmniejsza si¢ w nich tendencja do czestych i1 niekontrolowanych wybuchow ztosci czy
impulsywnego niszczenia przedmiotow. Rzadziej przejawiaja zachowania charakterystyczne
dla klinicznego zespotu natrectw: mysli, impulsy i dziatania, ktorych jednostka doswiadcza
jako nie do powstrzymania i nieodpartych, cho¢ niechcianych i nie swoich, czy tez
zachowania identyfikowane jako ogolniejsze zaburzenia poznawcze (np. pustka w glowie,
ciagle powracanie do wspomnien problemoéw, klopotéw). W istotnie mniejszym stopniu
przejawiaja tendencje do zachowan psychotycznych, jak 1 charakterystycznych dla
rzekomego procesu psychotycznego.

Sprawdzono rozklady wynikéw w poszczegoélnych skalach SCL-90. Ze wzgledu na
fakt, ze rozktady te wygladaja bardzo podobnie, ponizej prezentowane sg jedynie rozklady
wynikéw w dwoch skalach SCL-90: w skali nadwrazliwosci interpersonalnej, w ktorej
zarejestrowano najwigksze zmiany po zakonczeniu PRO, oraz w skali somatyzacji, w ktorej
nie zarejestrowano istotnych zmian.
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Nadwrazliwos$¢ interpersonalna

Poziom nadwrazliwo$ci interpersonalnej w chwili rozpoczynania PRO (N=73)
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Poziom nadwrazliwo$ci interpersonalnej w chwili konczenia PRO (N=73)
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Poréwnanie wynikow catej badanej grupy 73 uczestnikow PRO wykazuje, ze
zmniejszyta si¢ liczba osob osiggajacych stosunkowo wysokie wyniki, zwickszyla sie
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natomiast liczba o0sob osiggajacych stosunkowo niskie wyniki w skali nadwrazliwosci
interpersonalne;.

Poréwnanie poziomu nadwrazliwosci interpersonalnej w chwili rozpoczynania PRO
1 w chwili konczenia PRO (N=73)
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Poziom nadwrazliwosci interpersonalne;j

Przed rozpoczeciem PRO bardzo niskie wyniki (tj. mieszczace si¢ w granicach od 0
do 0,5 pkt.) uzyskiwato 15 osob, a po zakonczeniu PRO osob takich bylo 18. Podobnie przed
rozpoczeciem PRO niskie wyniki (mieszczace si¢ w granicach od 0,5 do 1 pkt.) uzyskiwaly
23 osoby, za$ po zakonczeniu PRO o0so6b takich bylo az 30. Z kolei przed rozpoczgciem PRO
8 0s0b osiggato stosunkowo wysokie wyniki (6 0sob w granicach 2-2,5 pkt. 1 2 osoby w
granicach 2,5 -3 pkt.), za$ po zakonczeniu PRO zostata tylko jedna osoba z takim wynikiem
(miedzy 2 a 2,5 pkt.).

Jednakze zmniejszenie si¢ liczby osob osiagajacych wysokie wyniki oraz zwigkszenie
si¢ liczby osoOb osiggajacych niskie wyniki nie oznacza, ze zmiany takie dotyczyly wszystkich
uczestnikow. Cze$ci uczestnikow uzyskuje wyzsze wyniki w skali nadwrazliwosci
interpersonalnej. Nie sposob jednak stwierdzi¢, na ile réznice migdzy pierwszym a drugim
pomiarem, obliczone dla kazdego uczestnika PRO osobno, sg efektem udzialu w PRO, a na
ile mieszczg si¢ w granicach standardowego btedu pomiaru. Stad ponizszy wykres nalezy
traktowac z duzg ostroznoscia.
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Zmiany wynikéw w skali nadwrazliwosci interpersonalnej po PRO (N=73)
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Zmiany wynikow w skali nadwrazliwosci interpersonalne;j
Zmiany poziomu nadwrazliwo$ci interpersonalnej po ukonczeniu PRO
w oczekiwanym kierunku w niepozadanym kierunku
zmiana ponizej | od-1,5 |od-1do| od-0,5 [ odOdo | 0od0.5 | od1do | powyzej
po PRO -1.5 do -1 -0,5 do 0 0,5 do1 1,5 1,5
liczba
0s0b 0 5 16 27 18 4 2 1
odsetek
0s0b 0% 7% 22% 37% 25% 5% 3% 1%

Jak juz wczesniej wspomniano, powyzsze zestawienie nalezy interpretowac z duza
ostrozno$cig. O ile mozemy w sposoéb miarodajny poréwnywaé wyniki duzych grup
badanych osob, to jednak porownywanie wynikow przed rozpoczeciem PRO i po jego
ukonczeniu osobno dla kazdego uczestnika ma istotne ograniczenia. Poniewaz nie jest znany
standardowy btad pomiaru skali nadwrazliwo$ci interpersonalnej kwestionariusza SCL-90,
nie wiadomo, jak duza powinna by¢ roznica migdzy pierwszym a drugim pomiarem, by
mozna bylo w sposob miarodajny (tj. z prawdopodobienstwem 0,95) stwierdzi¢, ze dana
osoba ma nizszy lub wyzszy poziom nadwrazliwosci interpersonalnej po ukonczeniu PRO.
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Somatyzacje

Ponizej zestawiono wyniki uczestnikow PRO w skali somatyzacji kwestionariusza
SCL-90. W skali tej zaszty najmniejsze zmiany sposrod wszystkich skal SCL-90.

Poziom somatyzacji uczestnikow PRO w chwili jego rozpoczynania (N=73)
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Poziom somatyzacji uczestnikow PRO w chwili jego konczenia (N=73)
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Poréwnanie poziomu somatyzacji uczestnikéw PRO w chwili rozpoczynania Programu

i po jego zakonczeniu (N=73)
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Poziom somatyzacji

Powyzsze poréwnanie wykazuje, Ze nieznacznie zwigkszyta si¢ liczba o0sob,
deklarujacych brak lub minimalne nasilenie objawow somatycznych (uzyskujacych 0-0,5
punkta w skali somatyzacji). W chwili rozpoczynania PRO os6b takich bylo 23, za$ po jego
zakonczeniu osob takich bylo juz 31. Jednakze zmiana ta okazata si¢ statystycznie nieistotna.

Zmiany wynikow w skali somatyzacji SCL-90 po ukonczeniu PRO (N=73)
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Zmiany wynikow w skali somatyzacji (pomiar 2 minus pomiar 1)

Powyzszy wykres obrazuje zmiany wynikow w skali somatyzacji SCL-90 po
ukonczeniu PRO, w poréwnaniu do wynikéw tych samych oséb w chwili rozpoczynania
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PRO. Jak juz wspomniano wyzej, poréwnania tego typu nalezy traktowaé¢ z duza
ostroznos$cig, poniewaz nie znamy standardowego btgdu pomiaru skali somatyzacji. Nie
wiemy zatem, jak duza powinna by¢ réznica mi¢dzy drugim a pierwszym pomiarem poziomu
somatyzacji danej osoby, by mozna bylo z prawdopodobienstwem 0,95 uznaé tg roznice za
efekt jakiego$ oddzialywania psychologicznego, a nie za blad pomiaru. Nie mozna
wykluczy¢, ze wszystkie lub prawie wszystkie zmiany mieszczg si¢ w granicach biedu
pomiaru. O ile za miarodajne mozna uzna¢ poréwnywanie $rednich wynikow badanych grup,
to porownywanie wynikow pojedynczych oséb ma powazne ograniczenia.

Pamigtajac o tym ograniczeniu mozemy zauwazy¢, ze 42 osoby (58%) po ukonczeniu
PRO uzyskuje w skali somatyzacji taki sam lub nizszy wynik, w porownaniu do wynikow
uzyskiwanych przez te osoby w chwili rozpoczynania PRO. Natomiast 31 osob (42%)
uzyskuje wyzszy wynik.

Ocena korzysci osobistych uczestnikow PRO

Uczestnicy PRO oceniali po zakonczeniu Programu na skali od 1 do 5, w jakim
stopniu odniesli ewentualne korzysci lub straty z udziatu w Programie. Ocena ,,1”” oznaczata
LwStracitem tylko czas i pienigdze”, za$ ocena ,,5” oznaczala ,niezwykle duzo skorzystatem”.
Poza uzyskaniem jednoznacznej informacji zwrotnej, jak uczestnicy PRO subiektywnie
oceniaja odniesione korzysci, zamierzano w ten sposob wykry¢ te osoby, co do ktérych
istnialyby uzasadnione przypuszczenia, ze nie odniosty zadnych korzysci z udzialu w PRO,
lecz przeciwnie - ich stan si¢ pogorszyt. Osoby takie zamierzano wykry¢ na podstawie ich
subiektywnej, negatywnej oceny ich korzysci osobistych z udziatu w PRO, skorelowanej z
negatywnymi wynikami badan kwestionariuszowych.

Oceny korzy$ci osobistych uczestnikow PRO

Liczba osob
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Ny
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stracitem tylko Ocena niezwyle duzo
czas i pienigdze skorzystatem

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, 58 uczestnikow PRO (79%) ocenito, ze niezwykle
duzo skorzystalo z udziatu w PRO, wystawiajac oceng ,,5”. Z kolei 12 0sdb (16%) wystawilo
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ocene ,,4”, za$ 2 osoby (3%) wystawito ocene ,,3”. Zadna osoba nie wystawita oceny ,,2” ani
,»1”. Ponadto 2 osoby (3%) nie udzielity odpowiedzi na to pytanie.

Srednia ocen uczestnikow korzysci osobistych odniesionych z udziali Programie
Rozwoju Osobistego wyniosta 4,77. Uczestnicy PRO w zdecydowanej wigkszosci uznaja, ze
niezwykle duzo skorzystali z udzialu w Programie. Zadna osoba nie twierdzi, Ze z powodu
udziatu w PRO odniosta jakies straty.

Whbrew oczekiwaniom okazato si¢, Ze subiektywna ocena uczestnikow ich korzysci
odniesionych z udzialu w PRO nie ma zadnego zwigzku ze zmianami wynikow w
kwestionariuszach (pomiar 2 minus pomiar 1). Nie wykryto zadnych korelacji migdzy oceng
uczestnikow a zmianami szacowanymi dla kazdej z os6b przy pomocy kwestionariuszy. Na
przyktad w przypadku 2 osob, ktore ocenity odniesione korzysci na ,,3” okazalo si¢ ze w
zdecydowanej wigkszosci skal ich wyniki zmienity si¢ zgodnie z oczekiwaniami (tj. jak si¢
wydaje, poprawily si¢), poza Kwestionariuszem Rozumienia Empatycznego, w ktorym
wyniki tych os6b obnizyly si¢ o 6 1 10 punktoéw.

Moze to oznacza¢, ze uczestnicy PRO nie zauwazaja u siebie takich korzys$ci z udziatu
w PRO, jakie sg mierzone przy pomocy kwestionariuszy - zmniejszenia tendencji do
przedstawiana si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, podwyzszenia poziomu empatii,
zmniejszenia nasilenia objawdéw  psychopatologicznych (takich jak nadwrazliwos¢
interpersonalna, fobie, wrogos¢, natrectwa, psychotyczno$é, myslenie paranoidalne), badz nie
biorg ich pod uwage, poniewaz odniesli jeszcze inne, znacznie wazniejsze korzysci, ktore nie
byly mierzone przez kwestionariusze, a ktore miaty znacznie wigkszy wptyw na ich oceng.

W celu wyjasnienia braku korelacji migedzy ocenami odniesionych korzysci a
wynikami badan kwestionariuszowych, powtarzajac badania p6t roku po PRO dodano pytanie
otwarte o zmiany w zyciu spowodowane udziatem w PRO.

Anonimowa ocena zaje¢¢ PRO

Wspomniana wczesniej ocena korzy$ci osobistych nie zostala dokonana w sposéb
anonimowy, gdyz uniemozliwiloby to zbadanie korelacji miedzy oceng uczestnika a
wynikami badan kwestionariuszowych. Niezaleznie od tej oceny, uczestnicy oceniali PRO
jeszcze raz w sposob anonimowy, wypetiajac po zakonczeniu PRO odrgbng ankiete Opinia
o zajeciach. Ankieta ta byla tak skonstruowana, ze sugerowala wskazanie na pierwszej
stronie wskazanie mocnych stron szkolenia, na odwrocie za$ jego mankamentéw 1
niedostatkéw. Spodziewano si¢, ze w anonimowej ankiecie uczestnicy PRO latwiej beda
wyraza¢ negatywne oceny i1 odczucia. Ankiete ta wypetili wszyscy uczestnicy - 74 osoby. W
pierwszej kolejnosci uczestnicy PRO oceniali na skali od 0 do 5 tres¢ zajgé, sposob ich
prowadzenia, odniesione korzysci osobiste 1 zawodowe, po czym wystawiali ocen¢ globalng.
Cyfra ,,5” oznaczato bardzo wysoka oceng. W drugiej czesci ankiety uczestnicy odpowiadali
na pytania otwarte dotyczace szczegdlnie cennych elementow, jak i mankamentow Programu.

69



Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego

Ocena tresci zaje¢ (N=74)
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Ocena bardzo atrakcyjna

Uczestnicy PRO ocenili tres¢ zaje¢ Programu jako bardzo atrakcyjna. Srednia ocen
wystawionych przez uczestnikoéw wyniosta 4,89.

Ocena sposobu prowadzenia zaje¢ (N=74)
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Ocena bardzo pomocny

Najwyzej, jako bardzo pomocny, uczestnicy PRO ocenili sposdb prowadzenia zajec¢
wystawiajac jednomyslnie najwyzsza oceng. Stad $rednia ocen wyniosta az 5,00.
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Liczba 0s6b

Liczba 0s6b
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Ocena korzys$ci osobistych (N=74)

Ocena

5

bardzo duze

Uczestnicy ocenili, ze odniesli bardzo duze korzysci osobiste z udziatu w PRO.
Srednia ocen wyniosta 4,93. Co zaskakujace, oceny korzysci osobistych wyrazone w sposob
anonimowy s3 nawet nieco wyzsze, niz wczesniej wystawione oceny korzys$ci osobistych,
pod ktorymi uczestnicy PRO podpisali sig.
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Ocena korzysci zawodowych (N=70)
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Nieco nizej uczestnicy PRO ocenili korzy$ci zawodowe, jakie odnie$li z udzialu w
PRO. Powyzszy histogram obrazuje odpowiedzi 70 0sob. Cztery osoby uchylity si¢ w tym
miejscu od odpowiedzi. Srednia ocen wyniosta 4,42.

Ocena globalna Programu Rozwoju Osobistego (N=74)
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Ocena bardzo dobra

Uczestnicy wystawili bardzo dobra oceng¢ globalng PRO - $rednia ocen wyniosta 4,94.
Szczegodlne cenne tresci badz elementy zajeé

Dalsza cze$¢ anonimowej ankiety Opinia o zajeciach zawierala pytania otwarte.
Uczestnicy odpowiadali na pytania: Jakie elementy Ilub tresci zaje¢ byly dla Ciebie
szczegolnie cenne?; Czego Ci zabrakto w zajeciach? 1 Co Ci sie nie podobato lub
przeszkadzalo w korzystaniu z zajec¢? Ostatnia rubryka zatytulowana byta Inne uwagi.

e Najwigcej - 12 0sob - jako szczegodlnie cenne tresci lub elementy zaje¢ wymienito prace w
grupie, zajecia (¢wiczenia) interpersonalne badz trening interpersonalny. Dziewig¢ oséb
wymienia, z czym dla nich wigzala si¢ praca w grupie: poczucie bezpieczenstwa i
zaufania, poczucie ciepta 1 bliskos$ci, integracja z grupg, jedno$¢ w grupie, wspdlne
przezywanie swoich uczué, emocji, poczucie wi¢zi z ludzmi i spontaniczno$¢ wzajemnych
reakcji. Robwniez 9 oséb podkresla znaczenie otwartej komunikacji, informacji zwrotnych,
kontaktéw interpersonalnych:

Spotkania byly zamknietq catoscig, dotykajgcq wszystkich waznych spraw. Najwazniejsze
dla mnie to prawda, bliskos¢, zaufanie, otwarcie na innych.

e Liczna grupa (11 uczestnikéw) jako szczegdlnie dla nich cenng wymienia pracg¢ w grupie
nad wlasnym problemem, wlasng prace nad soba, zajecia intrapsychiczne, poznawanie
siebie, swoich emocji, uczu¢ i zachowan, przezywanie i uzewngtrznianie uczu¢ wilasnych i
bycie $wiadkiem uzewngtrzniania uczu¢ przez innych. Osiem osoéb wymienia zaj¢cia na
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temat dziecinstwa (Odnalezienie kontaktu z sobq z dziecinstwa), co dla jednej z nich
wigzato si¢ z uwolnieniem od poczucia krzywdy.

e Dziewig¢ 0sob stwierdzito, ze cato$¢ zaje¢ PRO byla dla nich szczegolnie cenna:
Wszystkie byly bardzo cenne!!

Roznorodne formy i techniki prowadzenia ,,prac”. Stowa proste, majgce swojg ogromng
wage. Umiejetnosc¢ dostrzegania rzeczy waznych, istotnych. Szacunek dla czlowieka.
Atmosfera. Profesjonalizm, umiejetnos¢ ,,uzywania wiedzy”. Bezpieczenstwo, cieplo,
zrozumienie. Potega umystu. Wielki czlowiek, u ktorego jest wiele pokory wobec Zycia.

e Dla 8 0s0b szczegdlnie cenna byta osoba 1 umiejetnosci terapeuty - sposob prowadzenia
zaje¢, fachowos$¢, zaangazowanie, stwarzana przez niego atmosfera, ciepto i mito$¢:

Spokoj prowadzgcego, nazywanie rzeczy po imieniu, zrozumienie.

e Trzy osoby cenity otrzymang pomoc terapeuty:

Troska, opiekunczos¢, wsparcie i wielka milos¢ (...)[prowadzacej] skierowana do wszystkich
uczestnikow terapii (...). Ja zostatam wyciggnieta przez (...)[prowadzaca] z jaskini samotnosci
i wysztam na Swiat czujgc potege wielkiej mitosci.

e Z kolei dwie osoby doceniaty podsumowania i komentarze terapeuty, za$ dalsze dwie -
umiej¢tnos¢ dostosowania tematu zaje¢ do aktualnych potrzeb uczestnikow:

Swoboda doboru tematu do pracy - catkowite zaufanie do tego, co wynika na grupie.

e Pigc 0séb za szczegblnie cenne uznalo zajecia poswigcone zagadnieniom seksu:

Moja praca nad mojg seksualnosciq. Uczestnictwo w pracy innych uczestnikow, dzigki
czemu bardziej rozumiem ludzi, a w szczegolnosci kobiety.

Jedna osoba byla przy tym zadowolona, Ze w zaje¢ciach brala udziat jednakowa liczba
kobiet i mezczyzn.

e Podobnie cztery osoby cenily poszerzenie przez siebie umiejetnosci nawigzywania
zdrowych relacji z ptcig przeciwng, nabycie wiadomosci o plci przeciwne;:

Roznice miedzy kobiecosciq a meskosciq, rola porozumienia w zwigzku, sposob wyrazania
swoich potrzeb, tak aby by¢ zrozumianym. Rola milosci do ludzi w codziennym zyciu -
rozroznienie mitosci od przyzwyczajenia i uzaleznienia. Odpowiedzialnos¢ receptq na
doroste zycie. Zawis¢ jako destrukcyjne uczucie, niszczqce mnie samq i wszystko wokot.

e Trzy osoby najbardziej cenity wyktady. Jedna z nich wymienita jako najcenniejszy
wyktad na temat poczucia krzywdy.

e Roéwniez trzy osoby za najbardziej cenne dla nich wymienialy zajecia poswigcone
relacjom w rodzinie, relacjom z dzie¢mi, z ojcem, z partnerem:

Moje funkcjonowanie jako rodzica.

e Dwie osoby szczegdlnie cenily sobie psychodramy, scenki terapeutyczne.
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e Tylko dwie osoby nic nie wpisaly w tej rubryce.
To, czego zabraklo w zajeciach

Nastepnie uczestnicy PRO odpowiadali na pytanie o to, czego im brakowato w
zajgciach:

e Prawie potowa badanych (35 oséb) nie odpowiedzialo na to pytanie, zostawiajac je bez
odpowiedzi. Dwie osoby wpisaty ,,Nie wiem.”

e Dwadziescia trzy osoby odpowiedzialy, ze nie brakowato im niczego:

(...)Otrzymatam wszystko, czego potrzebowatam, a nawet wiecej niz si¢ spodziewatam.

e Osiem o0sOb uznato, ze brakowato czasu, ze zajecia trwaly za krdotko 1 przydataby sie¢
jeszcze jedna sesja.

e Trzem osobom brakowato zaje¢ integracyjnych:
W pierwszych spotkaniach - elementow integrujgcych grupe.
Aktywnosci czlonkow grupy do zabawy.

Bliskosci i ciepta w grupie byto dla mnie za mato.

e Dwom osobom zabraklo zaje¢ poswigconych istotnych dla nich problemom:
Bardziej dogtebnego przepracowania waznych dla mnie spraw.
Za mato [zaje¢] o leku i ztosci.

e Jednej osobie brakowato warsztatow - ¢wiczen do wykorzystania w pracy z osobami
uzaleznionymi. Trzeba jednak zauwazy¢, ze warsztaty poswigcone problematyce pracy z

osobami uzaleznionymi, przeznaczone dla zainteresowanych nimi uczestnikow PRO,
przeprowadzono po zakonczeniu Programu.

To, co si¢ nie podobalo lub przeszkadzalo w korzystaniu z zajeé

o Wigkszos¢ uczestnikow (54 osoby) pozostawita to miejsce nie wypetione, albo wpisata w
tym miejscu ankiety ,,Nic”, ,,Wszystko mi sie¢ podobato” lub ,, Nic mi nie przeszkadzato, a
wszystko si¢ podobato.” Jedna osoba wpisata:

Trudno mi napisac, co mi przeszkadzato, bo praca byta bardzo aktywna i nie skupiatam
sig na tym, co by mi mogto przeszkadzaé.

e Osiem o0s6b zwrocito uwage na mankamenty organizacyjne. Dwie osoby narzekaty na
hatas na korytarzu, pozostate zas wytknety:
Zmiany sali wyktadowej.
Brak ciszy nocnej.
Brak kolejnosci w wypowiedziach.

Domowe przedszkole. Zbyt czeste przerwy na papierosa.
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Przeszkadzato mi, gdy ktos przez pomytke rozpraszal atmosfere intymnosci na grupie,
otwierajgc drzwi bez pukania. Odbieratem to jako wtargniecie do moich uczud.

e Sze$¢ oséb zauwazylo, ze przeszkadzatl im Igk przed ludzmi, wlasny opor, niepewnosé
siebie:
Przeszkadzaly mi jedynie moje wlasne nieujemietnosci. Ale nawet one ostatecznie dawaty

mi cos dobrego.

W poczgtkowym okresie przeszkadzal mi moj lek, poczucie mniejszej wartosci. Zmieniato
sig to sukcesywnie w czasie trwania zajec.

e Mimo, iz ta rubryka ankiety przeznaczona byla na uwagi krytyczne, cztery osoby w tym
miejscu udzielity pochwat prowadzacym i organizatorom:

Podobato mi si¢ (...), ze razem z nami to wszystko przezywaltas.

Najbardziej podobalo mi si¢ poczucie bezpieczenstwa i mgdros¢ mojej grupy. Nigdy nie
miatam takiej grupy, w ktorej czutabym sie tak bezpiecznie.

Podobato mi si¢ zaangazowanie, szczeros¢, otwartos¢. Podobato mi si¢ maksymalne
wykorzystanie czasu.

Pomagata mi organizacja spraw bytowych.
Inne uwagi

e Wigkszos¢ uczestnikéw (53 osoby) pozostawita ta rubryke nie wypetniona, lub wpisata, ze
nie ma zadnych uwag.

e Szes$¢ osob wpisato pochwaty dla terapeutdow i organizatoréw:
Bardzo wysoki poziom profesjonalny zajec. Dobre warunki, zyczliwos¢ personelu osrodka.
Jestem petna uznania dla profesjonalizmu osoby prowadzqcej.
Positki byly bardzo smaczne.

Uwazam, Ze terapie ktorg przesztam w tym osrodku za terapie bardzo duzego formatu,
[pozostaj¢] z wielkim szacunkiem i podziwem dla swojego trenera.

Bardzo podobat mi sie sposob prowadzenia zajec, umozliwiajgcy mi w duzym stopniu
samodzielnie zauwazac¢ to, co najwazniejsze dla mnie i mozliwos¢ samodzielnego
podejmowania decyzji [bez naciskdw ze strony terapeuty]. Byfo duzo ciepta i mitosci ze
strony prowadzgcej — (...) - ciepta i zrozumienia.

Bytam pod wrazeniem profesjonalizmu i zaangazowania terapeuty oraz koterapeuty.

e Pig¢ 0sob wyrazito swoje zadowolenie z udzialu w PRO:

Jestem zadowolona z zajec, bardzo wiele wzigtam dla siebie, odnalaztam wartosci samej
siebie. Uwazam, Ze takie zajecia sq bardzo wazne. I jak najwiecej 0sob powinno z nich
korzystac.

Jest to dla mnie wspaniale przezycie i szansa na poprawe mego zycia.

Jestem zadowolony z zaje¢é, dzieki nim otworzytem sie¢ bardziej na ludzi, czego mi bardzo
brakowato.

75



Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego

Jestem bardzo zadowolona ze trafitam na wlasnie takq terapie.

To co sie wydarzyto na zajeciach dla mnie jest bardzo wazne na dalszy cigg mego Zycia.

e (ztery osoby wyrazity zyczenia przedtuzenia PRO:
Chciatbym, aby to trwalo jeszcze i jeszcze.
Pomocne by mi bylo jeszcze jedno spotkanie.

Mam potrzebe kontynuowania rozpoczetych tu we mnie zmian.

e Trzy osoby ztozyly w tym miejscu podzigkowania:

Jestem szczesliwy, ze moglem brac¢ udzial w PRO. Dzigkuje wszystkim osobom i
instytucjom, ktore uczestniczyly w realizacji w/w Programu.

e Jedna osoba podzielila si¢ swoim spostrzezeniem:

Duza intensywnosc¢ zajec.

e Jedna osoba ztozyta wniosek o wprowadzenie zakazu palenia:

Powinien by¢ zakaz palenia papierosow w catym budynku!

Podsumowujac opinie i oceny uczestnikow PRO nalezy zauwazy¢, Zze uczestnicy
bardzo wysoko oceniajg tre$ci, organizacje¢ zaje¢, sposob ich prowadzenia i odniesione
korzysci. Zwraca uwage, ze jednogtosnie wystawili najwyzszg oceng za sposob prowadzenia
zaje¢ oraz, ze tak malo byto negatywnych uwag. Te za$, ktore zostaly zgloszone, dotyczyly
zazwyczaj drugorzednych kwestii organizacyjnych. Na podstawie opinii i ocen uczestnikéw
mozna przypuszczac, ze wszyscy oni odniesli okreslone korzysci wynikajace z udzialu w
Programie.
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Pol roku po zakonczeniu PRO

Pot roku po zakonczeniu PRO wystano do wuczestnikow ten sam zestaw
kwestionariuszy, jaki wypelniali w chwili rozpoczynania PRO 1 w chwili zakonczenia.
Ponadto dotaczono pytanie otwarte: Czy udziat w PRO spowodowat jakies zmiany w Twoim
zyciu? Jesli tak, wpisz co zmienito si¢ u Ciebie w ciggu ostatnich miesiecy od zakonczenia
PRO: w relacjach z bliskimi Ci osobami; w relacjach z innymi ludzmi; w Twoich poglgdach,
sposobie myslenia;, w Twoich emocjach, sposobie odczuwania; inne. Uzyskano odpowiedzi
od 73 uczestnikow PRO (99%). Tylko jedna osoba nie odpowiedziala na list. Ponadto jedna
osoba blednie wypehitla Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego, przez co zostata
pominigta przy porownywaniu wynikow badan tym kwestionariuszem.

Niestety z przyczyn organizacyjnych nie byto mozliwe, aby wszyscy uczestnicy PRO
wypehili kwestionariusze tego samego dnia, doktadnie sze$¢ miesiecy po ukonczeniu PRO.
Czes$¢ 0sob wypehito i odestato kwestionariusze natychmiast po ich otrzymaniu, inne krotko
potem. Kilka oséb odpowiedzialo dopiero na ponowny list. Zdecydowana wigkszos¢
uczestnikow wypehita kwestionariusze w czerwcu 1997 roku, kilkanascie oséb w maju, za$
pojedyncze osoby w lipcu, sierpniu i wrzesniu. Czas wypetnienia ilustruje ponizszy
histogram:

Data wypetnienia kwestionariuszy (N=73)
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Rezultaty badania p6t roku po PRO przedstawia ponizsza tabela:
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Wyniki badan kwestionariuszowych pot roku po PRO

Skale: N waznych Srednia Odch. Std
poczucie kontroli 73 2,59 2,15
skala klamstwa 73 1,55 1,62
empatia 72 67,18 10,71
lek jako cecha (skala X-2) 73 39,97 7,17
somatyzacje 73 0,80 0,65
natrectwa 73 0,99 0,63
nadwrazliwos¢ interpersonalna 73 0,89 0,65
depresja 73 0,87 0,51
lek 73 0,83 0,60
Wrogos¢ 73 0,81 0,51
fobie 73 0,30 0,37
myslenie paranoidalne 73 0,97 0,76
psychotyczno$¢ 73 0,59 0,49

Zastosowane metody statystyczne

Poroéwnano wyniki badanej grupy w poszczeg6lnych kwestionariuszach w kolejnych
etapach badan, pomijajac nieliczne osoby, ktore nie wypehity okreslonego kwestionariusza
na ktoéryms z etapow. Dzigki temu porownywano wyniki doktadnie tej samej grupy w réoznym
czasie. Do oszacowania istotno$ci statystycznej réznic pomiedzy wynikami na kolejnych
etapach badan zastosowano test Wilcoxona. Tylko tam, gdzie bylo to uzasadnione
normalnoscig rozktadu pordéwnywanych wynikow na kazdym z etapéw badan, zastosowano
test t-Studenta. W rezultacie test t-Studenta zastosowano poréwnujac wyniki w zakresie
empatii oraz lgku jako cechy.

Szacujac réznice migdzy wynikami kobiet i m¢zczyzn stosowano test U-Manna-
Whitneya (Brzezinski 1996, ss. 268 1 274).

Zmiany w zakresie poczucia kontroli
Ponizszy wykres ilustruje zmiany w zakresie poczucia kontroli w trakcie trzech

etapéw badan: w chwili rozpoczynania PRO, w chwili konczenia PRO 1 sze$¢ miesigcy po
zakonczeniu PRO:
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Zmiany w skali poczucia kontroli w kolejnych etapach badan (N=73)
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Zmiany w zakresie poczucia kontroli w kolejnych etapach badan, zilustrowane na
powyzszym wykresie, okazaty si¢ statystycznie nieistotne. Oznacza to, ze udziat w PRO nie
prowadzi do istotnych zmian w zakresie poczucia kontroli uczestnikéw, ktore na kazdym
etapie badan pozostaje na stosunkowo dobrym poziomie (tj. wskazujacym na wewngtrzne
poczucie kontroli) w poréwnaniu do innych grup badanych kwestionariuszem Delta.
Uzyskane rezultaty zmuszaja do przyjecia hipotezy zerowej o braku réznic miedzy wynikami
badanej grupy w kolejnych pomiarach.

Ponizszy wykres pozwala porownaé rozklady wynikow w skali poczucia kontroli
(LOC) kwestionariusza Delta w kolejnych etapach badan (w chwili rozpoczynania PRO, w
chwili jego konczenia i p6t roku po zakonczeniu PRO):
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Rozktady wynikow w skali poczucia kontroli w kolejnych etapach badan (N=73)
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Zmiany w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym Swietle

Zmiany w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym

swietle w kolejnych etapach badan (N=73)
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Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, mierzona skalg
ktamstwa kwestionariusza Delta, juz przed rozpoczgciem PRO byla na bardzo niskim
poziomie w porownaniu do innych badanych grup. Po ukonczeniu PRO zmniejsza si¢ istotnie
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do jeszcze nizszego poziomu (p=0,0065). Jednak pét roku po PRO istotnie wzrasta
(p=0,0008), powracajac do poprzedniego poziomu, tak ze rdznica pomigdzy pierwszym a
trzecim pomiarem jest statystycznie nieistotna.

Oznaczatoby to, ze udziat w PRO prowadzi do istotnego zmniejszenia tendencji do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, jednak zmiana ta jest nietrwata i nie
utrzymuje si¢ po pot roku od zakonczenia PRO. Po tym czasie tendencja do przedstawiania
si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle powraca do poziomu z chwili rozpoczynania PRO.

Niestety, nie wiadomo, jaki poziom tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym S$wietle jest optymalny dla zdrowia psychicznego jednostki 1 najbardziej
korzystny dla jej funkcjonowania spotecznego. Seligman wykazuje, ze optymistyczna ocena
swojej osoby, swoich mozliwo$ci 1 swojego potozenia w okre§lonych sytuacjach utatwia
funkcjonowanie jednostki (Seligman 1993). Fakt ten utrudnia interpretacj¢ zmian wynikow w
skali ktamstwa u badanych oséb.

Niewatpliwie wyniki uzyskiwane przez uczestnikow PRO na kazdym z etapow badan
naleza do najnizszych w poréwnaniu do innych grup badanych kwestionariuszem Delta, co
nalezy uzna¢ za zjawisko korzystne, choc¢by dlatego, ze pozwala odrzuci¢ hipoteze zerowa, iz
tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle uczestnikow jest taka sama
lub wyzsza jak tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle
wychowankéw zakladu poprawczego, a co za tym idzie, uzna¢ za miarodajne wyniki w
pozostatych kwestionariuszach. Trudno jednak stwierdzi¢, ktéry z trzech wynikow w skali
ktamstwa nalezaloby uzna¢ za optymalny. Trudno$¢ t¢ poteguje fakt, iz znaczna czg$é
badanych to osoby uzaleznione, podatne na dziatanie mechanizmu iluzji i zaprzeczania. Dla
tych oséb niska tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym §wietle moze by¢
czynnikiem chronigcym przed nawrotem choroby, wobec czego dla nich optymalny wynik w
skali klfamstwa moze by¢ inny, niz dla pozostatych. Nalezy takze wzia¢ pod uwage warunki
badania — zapewne inny poziom szczerosci jest optymalny w grupie terapeutycznej, a inny
poza nia, w realnym zyciu.

Ponizszy wykres prezentuje rozktad wynikow w skali ktamstwa kwestionariusza Delta
w kolejnych etapach badan:
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Rozktady wynikow w skali ktamstwa w trzech etapach badan (N=73)
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Zmiany w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle
przebiegaly podobnie u kobiet i mezczyzn, co ilustruje ponizszy wykres:

Poréwnanie zmian w skali ktamstwa kobiet (N=36) i me¢zczyzn (N=37)
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W obu grupach obserwujemy najpierw niewielki spadek, a nastgpnie wzrost w
zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, z tym ze istotny
statystycznie u kobiet jest tylko spadek (p=0,0311), a u mezczyzn wzrost tej tendencji
(p=0,0024). W rezultacie, w obu grupach ro6znica pomi¢dzy pierwszym pomiarem (w chwili
rozpoczynania PRO) a trzecim (p6t roku po zakonczeniu PRO) jest statystycznie nieistotna.
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Stopniowo zaciera si¢ takze rdznica migdzy kobietami i mezczyznami w kolejnych
pomiarach. O ile w chwili rozpoczynania PRO ro6znica migedzy kobietami a me¢zczyznami,
szacowana za pomocg testu U-Manna-Whitneya jest statystycznie istotna na poziomie
p=0,0157, zas§ w chwili konczenia PRO juz tylko na poziomie p=0,0412, to p6t roku pdznie;j
réznica ta jest juz statystycznie nieistotna. Oznaczatoby to, ze udziat w PRO prowadzi pot
roku po jego zakonczeniu do zatarcia réznic miedzy kobietami i me¢zczyznami w zakresie
tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $swietle.

Zmiany w zakresie empatii

Zmiany w zakresie empatii w kolejnych etapach badan (N=71)
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Po ukonczeniu PRO empatia uczestnikOw wzrasta w sposob statystycznie istotny w
poréwnaniu do pomiaru w chwili rozpoczynania PRO. Réznica miedzy pierwszym a drugim
pomiarem, szacowana za pomocg testu t-Studenta jest statystycznie istotna na poziomie
p=0,0031. Uzyskane wyniki pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej o braku roéznic w
kolejnych pomiarach. Jednakze po6t roku po PRO empatia zmniejsza si¢ do takiego poziomu,
ze réznica pomig¢dzy pierwszym a trzecim pomiarem staje si¢ statystycznie nieistotna. Mozna
wigc przyjac, ze udziat w PRO prowadzi do znaczacego zwigkszenia empatii uczestnikow,
jednak zmiana ta nie jest trwata i nie utrzymuje si¢ pot roku po zakonczeniu PRO. O ile w
chwili konczenia PRO uczestnicy maja stosunkowo wysoki poziom empatii, to zarowno w
chwili rozpoczynania PRO, jak i pot roku po zakonczeniu PRO ujawniajg raczej przeci¢tny
poziom empatii w pordwnaniu do innych grup badanych kwestionariuszem KRE.

Zmiany rozkladow wynikow badan empatii w trzech etapach badan (w chwili
rozpoczynania PRO, w chwili konczenia PRO i pdt roku po zakonczeniu PRO) ilustruje
ponizszy wykres:
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Rozklady wynikéw w Kwestionariuszu Rozumienia Empatycznego

w trzech etapach badan (N=71)
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Zmiany w zakresie empatii w ciggu trzech etapow badan przebiegaly podobnie u
kobiet i me¢zczyzn, co ilustruje ponizszy wykres:

Poréwnanie zmian w zakresie empatii u kobiet (N=35) i me¢zczyzn (N=36)

71
69,9
70t
69 | /|\
n|.i. 68,5
o 08 V A
e A )
g 67| n.i
2 67,6 - \|/
66,3
66 |
/|\. * 65,8
n.i.
65t \|/ —®— kobiety
64,7 & &— mezczyzni
64 ]
przed PRO po PRO p6t roku po PRO

W obu grupach statystycznie istotna okazata si¢ roznica miedzy pierwszym a drugim
pomiarem empatii (u kobiet p=0,0460; u m¢zczyzn p=0,0258). Pozostale réznice — miedzy
drugim a trzecim oraz migdzy pierwszym a trzecim pomiarem w obu grupach nie byly
statystycznie istotne. Wbrew oczekiwaniom, na zadnym z etapéw takze nie byly istotne
réznice miedzy kobietami i me¢zczyznami, cho¢ w literaturze przedmiotu jednoznacznie
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stwierdza si¢, ze kobiety sg bardziej empatyczne od me¢zczyzn. Badania réznych autorow,
(m.in. Simnera, Hoffmana, Kalliopuskiej, Hauson, Mullis i wielu innych) wykazaly wyzsza
empatyczno$¢ niemowlat plci zenskiej od niemowlat plci meskiej, dziewczat niz chlopcow i
kobiet niz m¢zczyzn (za: Rembowski 1989, s. 47, 83, 205). By¢ moze grupa uczestnikow
PRO jest na tyle specyficzna (ze wzgledu na wcze$niejszy udzial w terapii odwykowej lub
terapii wspotuzaleznienia uczestnikoOw), ze nie wystepuja w niej istotne roznice migdzy
plciami w zakresie empatii.

Zmiany w zakresie leku jako cechy osobowosci

L¢k jako cecha osobowo$ci mierzony byt skalg X-2 kwestionariusza STAI
Spielbergera.

Zmiany w zakresie leku jako cechy w kolejnych etapach badan (N=72)
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Po ukonczeniu PRO uczestnicy wykazuja nieznacznie nizszy poziom leku jako cechy
w poréwnaniu do stanu z chwili rozpoczynania PRO, lecz zmiana ta nie jest statystycznie
istotna. Pot roku pozniej zmiana ta poglebia si¢ jeszcze 1 rdznica migdzy pierwszym a trzecim
pomiarem, szacowana przy pomocy testu t-Studenta, staje si¢ statystycznie istotna
(p=0,0162). Uzyskane wyniki pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o braku réznic w
kolejnych pomiarach. Mozna wigc przyjac, ze udzial w PRO prowadzi u jego uczestnikéw do
obnizenia poziomu leku, lecz zmiana ta w pelni ujawnia si¢ dopiero pdt roku po zakonczeniu
PRO.

Ponizszy wykres umozliwia pordwnanie rozktadow wynikow w skali X-2 na kazdym
z trzech etapow badan:
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Rozktady wynikow w skali X-2 leku jako cechy w trzech etapach badan (N=72)
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Zmiany w zakresie nasilenia objawow psychopatologicznych

Zmiany w zakresie somatyzacji

Zmiany w zakresie somatyzacji w kolejnych etapach badan (N=72)
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, nie wystgpily zadne znaczace zmiany w zakresie
somatyzacji, mierzonej kwestionariuszem SCL-90. Roznice pomigdzy kolejnymi pomiarami
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somatyzacji okazaty si¢ statystycznie nieistotne, co zmusza do przyjecia hipotezy zerowej o
braku réznic w kolejnych pomiarach i1 stwierdzenia, ze udzial w PRO nie prowadzi do
istotnych zmian w zakresie nasilenia poziomu somatyzacji uczestnikow.

Zmiany w zakresie natrectw

Zmiany w zakresie natrgctw w kolejnych etapach badan (N=72)
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Po ukonczeniu PRO uczestnicy przejawiajg istotnie nizsze nasilenie natrgctw w
stosunku do stanu sprzed PRO (p=0,0038), za$ pot roku pdzniej zmiana ta utrzymuje si¢ na
niskim poziomie, a nawet przejawia pewng tendencje do poglebiania si¢. Rdznica pomigdzy
pierwszym a trzecim pomiarem jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci p=0,0001.
Uzyskane wyniki pozwalaja wigc na odrzucenie hipotezy zerowej o braku roznic w kolejnych
pomiarach. Mozna wigc przyja¢ hipoteze alternatywna, ze udzial w PRO prowadzi do
istotnego, trwalego zmniejszenia natrectw u uczestnikow (utrzymujacego si¢ pot roku po
PRO).
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Zmiany w zakresie nadwrazliwosci interpersonalnej

Zmiany w zakresie nadwrazliwosci interpersonalnej w kolejnych etapach badan
(N=72)
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Po ukonczeniu PRO istotnie zmniejsza si¢ nasilenie nadwrazliwosci interpersonalnej
uczestnikow (p=0,0021) i zmiana ta jest trwata — utrzymuje si¢ pot roku po zakonczeniu PRO
(poziom istotnosci roznicy migdzy pierwszym a trzecim pomiarem nadwrazliwosci
interpersonalnej wynosi p=0,0049). Uzyskane wyniki pozwalaja na odrzucenie hipotezy
zerowej o braku réznic w kolejnych pomiarach. Mozna wigc przyja¢ hipoteze alternatywna,
ze udziat w PRO prowadzi do istotnego i trwalego zmniejszenia nadwrazliwos$ci
interpersonalne;.

Ponizszy wykres umozliwia pordwnanie rozktadow wynikow w skali nadwrazliwos$ci
interpersonalnej na trzech etapach badan (w chwili rozpoczynania PRO, w chwili konczenia
PRO i pot roku po zakonczeniu PRO).
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Rozktad wynikéw w skali nadwrazliwo$ci interpersonalnej (N=72)
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Zmiany w zakresie depresji

Zmiany w zakresie depresji w kolejnych etapach badan (N=72)
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Zmiany wynikow w skali depresji SCL-90 okazaly si¢ statystycznie nieistotne, cho¢
kierunek zmian byt zgodny z oczekiwaniami. Uzyskane rezultaty zmuszaja do przyjecia
hipotezy zerowej o braku réznic w kolejnych pomiarach i stwierdzenia, ze udzial w PRO nie
prowadzi do zmniejszenia objawow depresji u uczestnikow.
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Ponizszy histogram prezentuje rozktady wynikéw w skali depresji w trzech etapach

badan:

Liczba 0s6b

Rozklady wynikow w skali depresji w trzech etapach badan (N=72)
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Zmiany w zakresie leku w kolejnych etapach badan (N=72)
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Roéznica migdzy pierwszym a drugim pomiarem lgku jest statystycznie istotna na
poziomie istotnosci p=0,0379, za§ migdzy pierwszym a trzecim pomiarem na poziomie
istotnosci p=0,0144. Uzyskane wyniki pozwalaja na odrzucenie hipotezy zerowej o braku
roznic w kolejnych pomiarach. Mozna wigc przyjac¢ hipoteze alternatywna, ze udziat w PRO
prowadzi do istotnego obnizenia poziomu lgku u uczestnikéw i zmiana ta ma charakter trwaty
(utrzymuje si¢ pot roku po zakonczeniu PRO).

Zmiany w zakresie wrogosci

Zmiany w zakresie wrogos$ci w kolejnych etapach badan (N=72)

1,00

0,96
0,95

0,92

0,88

Srednia

0,84

0,81
0,80 ’

0,76

0,74

0,72
przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Po ukonczeniu PRO istotnie zmniejsza si¢ nasilenie wrogosci uczestnikow
(p=0,0187). W chwili konczenia PRO uczestnicy wykazuja najnizsze nasilenie wrogosci
sposrod grup badanych przez IPZ kwestionariuszem SCL-90. Wynik ten pozwala na
odrzucenie hipotezy zerowej o braku réznic w kolejnych pomiarach. Jednak zmiana ta nie jest
trwala, pot roku pdzniej nasilenie wrogos$ci uczestnikOw nieznacznie wzrasta, na tyle jednak,
ze rdznica migdzy pierwszym a trzecim pomiarem wrogosci staje si¢ statystycznie nieistotna.

Oznacza to, ze udziat w PRO prowadzi do krétkotrwatego obnizenia wrogosci
uczestnikow, jednakze zmiana ta nie jest trwala i nie utrzymuje si¢ pot roku pozniej.
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Zmiany w zakresie fobii

Zmiany w zakresie fobii w kolejnych etapach badan (N=72)
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Po ukonczeniu PRO nasilenie fobii uczestnikdéw istotnie si¢ zmniejsza (p=0,0413) w
poréwnaniu do stanu z chwili rozpoczynania PRO. P6l roku po zakonczeniu PRO nasilenie
fobii uczestnikow pozostaje na podobnie niskim poziomie, tak, Ze rdznica pomiedzy
pierwszym a trzecim pomiarem jest statystycznie istotna na poziomie p=0,0151.Uzyskane
wyniki pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej o braku réznic w kolejnych pomiarach.

Wobec powyzszego mozna przyjac hipoteze alternatywna, ze udziat w PRO prowadzi
do istotnego zmniejszenia fobii uczestnikOw 1 zmiana ta ma charakter trwaly (utrzymuje si¢
pot roku pozniej).
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Zmiany w zakresie mySlenia paranoidalnego

Zmiany w zakresie mys$lenia paranoidalnego w kolejnych etapach badan (N=72)

0,98

Srednia

0,96

0,87

przed PRO po PRO pot roku po PRO

Zmiany w zakresie myslenia paranoidalnego okazaly si¢ statystycznie nieistotne.
Uzyskane rezultaty zmuszaja zatem do przyjecia hipotezy zerowej o braku roéznic w
kolejnych pomiarach i stwierdzenia, ze udzial w PRO nie ma istotnego wplywu na nasilenie

mys$lenia paranoidalnego u uczestnikdéw.
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Zmiany w zakresie psychotycznosci

Zmiany w zakresie psychotycznosci w kolejnych etapach badan (N=72)
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Nasilenie psychotyczno$ci uczestnikow zmniejsza si¢ w sposob statystycznie istotny
po ukonczeniu PRO (p=0,0420). Po6t roku pdzniej psychotycznosé uczestnikow nadal
pozostaje na istotnie nizszym poziomie w poréwnaniu do pomiaru z chwili rozpoczynania
PRO (p=0,0094). Uzyskane wyniki pozwalajg na odrzucenie hipotezy zerowej o braku r6éznic
w kolejnych pomiarach. Mozna wigc przyja¢ hipotezg alternatywna, ze udzial w PRO
prowadzi do zmniejszenia psychotycznosci uczestnikOw 1 zmiana ta ma charakter trwatly
(utrzymuje si¢ pot roku po zakonczeniu PRO).

Podsumowanie i interpretacja wynikow

Uczestnicy PRO uzyskali dobre rezultaty w zakresie badanych zmiennych juz w
chwili rozpoczynania PRO. Szczegdlnie zwracaja uwagge bardzo niskie wyniki badanej grupy
w skali ktamstwa mierzacej tendencje do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
swietle oraz w skali poczucia kontroli (wskazujace na wewnetrzne poczucie kontroli).
Podgrupa mezczyzn uzyskata w obu tych skalach najnizsze wyniki ze wszystkich badanych
dotychczas grup. Ponadto wuczestnicy mieli stosunkowo niskie nasilenie objawow
psychopatologicznych, stosunkowo niski poziom lgku jako cechy oraz przecigtny poziom
empatii w pordwnaniu do innych grup badanych tymi samymi narz¢dziami.

Udziat w PRO spowodowat u uczestnikow trwale obnizenie (utrzymujace si¢ pot roku
po PRO) Igku jako cechy osobowosci oraz objawow psychopatologicznych takich jak
natrectwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna, Igk, fobie i1 psychotycznos$¢.

Interpretujac uzyskane rezultaty zgodnie z koncepcjami badanych zmiennych, jakie
legly u podstaw konstrukcji kwestionariuszy, nalezy stwierdzi¢, ze trwale obnizyla sig,
uwarunkowana dos$wiadczeniami z okresu wczesnego dziecinstwa (m.in. stosunkiem do
rodzicow 1 sytuacjami karania) podatno$¢ uczestnikow PRO na reagowanie stanem lgku w
sytuacjach zagrozenia, a zwlaszcza podatno$¢ na reagowanie lgkiem w sytuacjach zagrozenia
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ego (w sytuacjach interpersonalnych). Trwale zmniejszyta si¢ takze ich tendencja do
spostrzegania $wiata jako bardziej zagrazajacego niz jest w rzeczywistosci (Sosnowski 1977,
ss. 349-351). Do trwalych zmian po PRO nalezy zaliczy¢ rowniez rzadsze wystgpowanie
wsrdd uczestnikéw zachowan charakterystycznych dla klinicznego zespotu natrectw: mysli,
impulsow 1 dziatan, doswiadczanych jako nie do powstrzymania i nieodpartych, choé
niechcianych 1 nie swoich, czy tez zachowan identyfikowanych jako ogodlniejsze zaburzenia
poznawcze (np. pustka w glowie, ciagglte powracanie do wspomnien probleméw, ktopotow).
Trwale zmniejszylo si¢ ich poczucie nieadekwatnosci interpersonalnej i1 nizszo$ci przy
porownywaniu si¢ z innymi osobami. Zwickszylo si¢ ich poczucie wlasnej wartosci,
zmniejszyta za$ tendencja do samodeprecjacji. W mniejszym stopniu przezywaja znaczacy
dyskomfort i niepokdj w relacjach interpersonalnych. Wykazuja nizsze niz w chwili
rozpoczynania PRO poczucie wyczulonej samo$wiadomosci 1 zmniejszajg si¢ ich negatywne
oczekiwania wobec kontaktow z ludzmi. W istotnie mniejszym stopniu przezywaja niepokoj,
nerwowo$¢ 1 napigcie (podobne jak objawy somatycznego uzaleznienia np. "drzaczka'")
uogdlniony lek, ataki paniki, uczucia dysocjacji, a takze epizody agorafobii, lgki zwigzane z
podrozowaniem, otwartymi przestrzeniami, thumem, kontaktami z ludzmi, czy miejscami
publicznymi i pojazdami. W istotnie mniejszym stopniu przejawiaja tendencj¢ do zachowan
psychotycznych, jak 1 charakterystycznych dla rzekomego procesu psychotycznego
(Derogatis, Lipman, Covi 1973, ss. 13-28). Zmiany w tym ostatnim zakresie moga u 0sob
uzaleznionych by¢ wyrazem ostabienia mechanizmu rozpraszania i rozdwajania ,Ja”
(Mellibruda 1997, s. 300).

Do zmian nietrwatych (nie utrzymujacych si¢ pot roku po zakonczeniu PRO) nalezy
zaliczy¢ zmiany w zakresie empatii, tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle 1 wrogos$ci. Empatia najpierw istotnie wzrosta po ukonczeniu PRO, a
nastgpnie (pot roku pdzniej) nieco obnizyta si¢, natomiast tendencja do przestawiania si¢ w
nadmiernie korzystnym $wietle 1 wrogo$¢ po PRO istotnie spadly, lecz p6t roku pdzniej
wzrosty do poziomu z chwili rozpoczynania PRO.

Interpretujagc zmiany w zakresie empatii zgodnie z koncepcja Weglinskiego, nalezy
sadzi¢, ze po ukonczeniu PRO jego uczestnicy posiadaja wigksza zdolno$¢ do szukania
bliskosci z innymi ludzmi poprzez wspoldzwieczenie emocjonalne, sympatyzowanie z
innymi w zakresie przezy¢ przyjemnych i przykrych, wrazliwo$¢ na innych ludzi, wezuwanie
si¢ w ich stany 1 przezycia, gotowos¢ do poswigcenia si¢ dla innych. Sg bardziej sktonni do
zachowan prospolecznych, odpowiedzialno$ci za innych, altruizmu, zyczliwosci,
serdecznosci, tolerancji, opieki, za§ mniej sktonni do zachowan o charakterze agresywnym i
egoistycznym (Weglinski 1984, ss. 113-114; Weglinski 1987, ss. 64-65). Jednakze korzystne
zmiany w tym zakresie byty stosunkowo nietrwate i p6t roku po zakonczeniu PRO nasilenie
opisywanych cech wykazywato tendencje do zmniejszania si¢. Podobne zjawisko wystepuje
w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle uczestnikow.
Tendencja ta, bardzo niska w chwili rozpoczynania PRO w poréwnaniu do innych grup,
zmniejsza si¢ jeszcze bardziej w chwili konczenia PRO. Jednak zmiana ta nie utrzymuje si¢
p6t roku pdzniej. Tendencja do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym §wietle powraca
wowczas do poziomu z chwili rozpoczynania PRO. Takze wrogos$¢ uczestnikow (sktonnosé
do przezywania uczu¢ rozdraznienia, irytacji, impulsywnego niszczenia przedmiotow, oraz
czestych 1 niekontrolowanych wybuchdéw zlosci), stosunkowo niska na poczatku PRO, po
PRO zmniejsza si¢ jeszcze bardziej, lecz w sposob nietrwaty (Derogatis, Lipman, Covi 1973,
ss. 13-28). Pot roku po PRO nasilenie wrogosci uczestnikéw powraca do poprzedniego
poziomu.

Udziat w PRO nie doprowadzit do jakichkolwiek istotnych zmian w zakresie poczucia
kontroli, somatyzacji, depresji i mys$lenia paranoidalnego. Uczestnicy wykazywali juz na
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poczatku silne przekonanie o wewng¢trznej kontroli wzmocnien w poréwnaniu do innych
badanych grup, tj. przekonanie o posiadaniu wplywu na swoje zycie oraz przekonanie o
mozliwosci kontrolowania wlasnego losu w codziennych sytuacjach (Drwal 1979, ss. 69-70).
Udziat w PRO pozostat bez istotnego wptywu na ich silne wewngtrzne poczucie kontroli.
Podobnie nie zmienit si¢ w kolejnych pomiarach stosunkowo niski juz na poczatku poziom
dyskomfortu wynikajacego z doznawanych objawdw somatycznych zwigzanych z mig$niem
sercowym, zotagdkiem, uktadem oddechowym oraz innymi narzagdami autonomicznymi, ani
nie zmienito si¢ niskie nasilenie bolow glowy, plecéw, migsni i somatycznych objawow lgku.
Ponadto uczestnicy PRO stosunkowo rzadko uskarzali si¢ na poczatku Programu na objawy
dysforii, obnizonego nastroju, rzadko stwierdzali u siebie znaczace wycofanie
zainteresowania jakakolwiek aktywnoscia, brak motywacji, brak energii zyciowej, uczucie
beznadziejnosci 1 bezradnosci, czy tez mysli samobdjcze. Takze w tym zakresie nie wystapity
znaczace zmiany. Podobnie uczestnicy PRO raczej nie przejawiali tendencji do myslenia
paranoidalnego, myslenia projekcyjnego, podejrzliwosci, egocentryzmu, iluzji, braku
autonomii i urojen wielko$ciowych i nie zmienili si¢ znaczaco pod tym wzgledem po
ukonczeniu PRO (Derogatis, Lipman, Covi 1973, ss. 13-28).

Na podstawie powyzszego nalezy uznaé, ze uczestnicy PRO uczynili poprzez udzial w
Programie znaczacy postep w dalszym zdrowieniu z uzaleznienia lub wspotuzaleznienia, w
rozwoju osobistym oraz zwigkszyli umiejetnosci nawigzywania zdrowych kontaktow z
ludzmi. Poniewaz w dziedzinie pomocy psychologicznej podstawowym narzedziem pracy
jest osobowo$¢ pomagajacego, nalezy zatem sadzié, iz stali si¢ takze poprzez udziat w
Programie bardziej wiarygodni 1 bardziej kompetentni jako osoby nieprofesjonalnie
zajmujgce si¢ pomocg innym uzaleznionym i wspotuzaleznionym, a przez to lepiej
przygotowani do pelnienia roli nieprofesjonalnych dziataczy srodowisk trzezwosciowych.
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Efekty udzialu w PRO w opinii uczestnikow

Po6t roku po zakonczeniu PRO uczestnicy odpowiadali na pytanie otwarte: Czy udzial
w PRO spowodowat jakies zmiany w Twoim Zyciu? Jesli tak, wpisz co zmienilo si¢ u Ciebie w
ciggu ostatnich miesiecy od zakonczenia PRO:
e wrelacjach z bliskimi Ci osobami:
w relacjach z innymi ludzmi:
w Twoich poglgdach, sposobie myslenia:
w Twoich emocjach, sposobie odczuwania:
inne:

Tak sformutowane pytanie nie sugerowato, ze musialy zaistnie¢ jakie§ zmiany, ani
tez, ze musiaty to by¢ zmiany na lepsze. Oczekiwano zatem, ze czg$¢ uczestnikow zauwazy u
siebie korzystne, a cze$¢ niekorzystne zmiany, cz¢$¢ za$ z kolei nie stwierdzi zadnych zmian.
Spodziewano si¢ takze, ze duza grupa osob w ogole pozostawi to pytanie bez odpowiedzi.
Ponizsza tabela prezentuje uzyskane rezultaty:

Zmiany w zyciu uczestnikow PRO po ukonczeniu Programu

(N=73
Typ zmian: liczba 0s6b odsetek 0sob
korzystne zmiany 64 88
zmiany zarOwno korzystne jak i niekorzystne 6 8
niekorzystne zmiany 0 0
nie wiadomo (brak odpowiedzi) 3 4

Tylko trzy osoby (zaledwie 4% sposrdd 73 osob, ktore odestaty kwestionariusze pot
roku po zakonczeniu PRO) pozostawity to pytanie bez odpowiedzi. Pozostali uczestnicy,
odpowiedzieli na to pytanie, uwzgledniajagc niemal kazdy spos$réd wymienionych aspekt
zmian. Prawie wszyscy opisywali korzystne zmiany w swoim zyciu. W przypadku szesciu
0s6b (8% sposrod 73 osob, ktore odestaty kwestionariusze) nie mozna jednoznacznie ocenic¢
zmian w ich zyciu jako wylgcznie korzystnych czy niekorzystnych. Nikt natomiast nie pisal o
samych niekorzystnych zmianach.

Ponizej przedstawiono pogrupowane w zaleznosci od dziedziny ktorej dotyczyty,
opinie 64 uczestnikow (88% sposréd 73 osdb, ktore odestaly kwestionariusze), ktorzy
opisywali tylko korzystne zmiany w swoim zyciu. Opinie tych sze$ciu osoéb, ktore
niejednoznacznie oceniaty zmiany w swoim zyciu po PRO, przedstawiono dalej w calosci.

Przedstawiony ponizej sposdb pogrupowania odpowiedzi na pytania otwarte ma
charakter arbitralny — mozliwe sg inne sposoby grupowania wedlug innych kryteriow.
Pozostawiono odpowiedzi uczestnikow w tych rubrykach, w ktorych je wpisywali, pomimo iz
zdarzato sie, ze odpowiadajac na pytania o sposdb myslenia, pisali oni o swoich emocjach (i
odwrotnie). Aby unikng¢ dzielenia jednej wypowiedzi na cze¢sci, odnoszace si¢ do réznych
(lecz czgsto powigzanych ze sobg) aspektow zmian, arbitralnie wybierano w kazdej
wypowiedzi dominujacy watek 1 zgodnie z nim przyporzadkowywano wypowiedz do
okreslonej kategorii.

Osobno 1 w calos$ci przedstawiono opinie szeSciu osob, ktore niejednoznacznie
ocenialy zmiany po PRO, bo tylko w ten sposob mozna bylo je zrozumie¢ i probowac
zinterpretowac.
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Zmiany w relacjach z bliskimi osobami

Niemal wszyscy uczestnicy PRO opisywali korzystne zmiany w kontaktach z bliskimi
osobami, jakie zaobserwowali u siebie w zwigzku z ukonczeniem PRO.

Poprawa kontaktow

Najwigcej, bo az 31 o0sob pisalo ogdlnie o poprawie kontaktow z rodzing, niekiedy
uzasadniajac to zmiang swojej postawy i opisujac przy tym zmiany w swoim zachowaniu,
ktore umozliwity poprawe relacji z bliskimi. Ponizej przytoczono niektére odpowiedzi
uczestnikow zaliczone do tej kategorii:

Mam lepszy kontakt z mezem, synem i mamgq. Jestem bardziej cierpliwa, mam wrazenie, Ze
wiecej rozumiem i tatwiej mi si¢ pogodzi¢ z czyms, co nie jest zgodne z moim mysleniem.
Wiecej czasu spedzam z synem na rozmowach, wiecej si¢ Smiejemy. Mam duzo serca i
zrozumienia dla mojej mamy.

Bardzo zalezatlo mi, Zeby cos si¢ zmienito w moim matZzenstwie i to osiggnelismy z zonq dzigki
PRO, wczesniej wszystko sig¢ walito i szto w kierunku rozwodu.

Mam lepszy kontakt z Zong i corkami, duzo rozmawiamy o problemach rodziny, przestatem
narzucac¢ swojq wole. Mam lepszy kontakt z zigciem, doprowadzitem do tego, zZe przestat
traktowac mnie jak rywala.

Polepszyt sie moj kontakt z synem, ojcem i matkq.

W relacji z mamqg mysle, ze znacznie. Przed PRO moje stosunki z mamq byly dosyc¢ napiete,
mama czesto mnie draznita i denerwowata. Po PRO nasze relacje sq zupetnie inne, mam
duzo tolerancji i zrozumienia, spokoju i cierpliwosci, czesciej rozmawiamy i usmiechamy sie
do siebie. Mniej denerwujq mnie tez bledy mojego dziecka. Mam wrazenie, ze zZyje si¢ nam
znacznie lepiej.

Nawiqgzatem kontakt z bliskimi, jednak moja ostroznos¢ w podejmowaniu decyzji [nadal] jest.

Znacznie lepszy kontakt z dziecmi i mezem,; wigcej radosci w kontaktach, planujemy wspolny
czas wolny.

Przez pierwsze 4 miesigce zauwazatam powolne zmiany na lepsze, miatam lepszy kontakt ze
wszystkimi domownikami. Obecnie cos si¢ popsuto. Wszyscy zyjemy obok siebie. Wierze, ze to
minie (moze jak si¢ zmieni pogoda!).

Statam sie spokojniejsza, mniej ktoce sie z domownikami, mam wigcej cierpliwosci.

Jestem blizej swoich dzieci. Stysze, kiedy do mnie mowiq. Lepiej si¢ rozumiemy i tatwiej
rozwigzujemy zaistniate problemy. Datam mezowi mozliwos¢ wzigcia odpowiedzialnosci za
swoje Zycie. Przestalam obarcza¢ sie wing za niepowodzenia w naszym malzenstwie.
Matzenskich niepowodzen nie traktuje jako osobistej porazki. Mysle, ze teraz nasze
matzenstwo jest bardziej prawdziwe i uczciwe. Rozstanie z mezem nie byloby dla mnie
upokorzeniem, nie zmniejszytoby poczucia wltasnej wartosci.

Zawarcie blizszych kontaktow z rodzenstwem. Przyjazn (znajomosc) z dziewczyng.

Okreslitam swoje stosunki z rodzicami i nie mam poczucia winy. Zwigzek, ktory zakonczytam
w czasie PRO powoli staje sie przesztoscig. Ostatnio zaczelam sig spotykac z mezczyzng, z
ktorym czuje sie¢ dobrze i bezpiecznie. To jest takie naturalne i oczywiste. Przed PRO nie
mogto by¢ bez jakis komplikacji.
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Odzyskatem zaufanie rodzicow.
Poprawa relacji z Zong (szczeros¢) i matkg.

W moich relacjach z bliskimi mi osobami zmienito si¢ duzo. Przede wszystkim zmienitam
stosunek do najblizszych. Zrozumiatam i zaakceptowatam chorobe ojca, matki, siostry. Zyje
mi sig z nimi szczesliwie. Mimo, Ze oni sig nie zmienili. Nie irytuje mnie ich zachowanie, nie
odczuwam leku, czasami si¢ boje. Lecz wiem co mam robi¢ i gdzie si¢ zglosi¢ w razie
problemu. Na kazdego z rodziny patrze z pozycji, ze kazdy chce by¢ kochany, lubiany i
szanowany. Tylko zachowania moich bliskich sq chore. Gdy zdarza si¢ cos niepozytywnego,
to potrafie rozroznic, ktore z moich zachowan dochodzi do glosu, chore czy zdrowe.

Latwiej mi zrozumie¢ postepowanie bliskich, wybaczac. tatwiej wyznaczam swoje granice.
Poprawitem kontakt z synem — jest wspaniaty.

Statem sie lagodniejszy dla siebie. Zrozumiatem, ze sq rzeczy na ktore nie mam wphwu.
Statem si¢ mniej wybuchowy. Poprawitem kontakt z dzie¢mi i zonq. Uwolnitem z niewoli
zone. Ona tez ma swoje sprawy.

Nawiqgzatam glebszy kontakt z corkq i synem. Wiecej ze sobg rozmawiamy i staramy sig
wspolnie rozwigzywac nasze sprawy. Nie urabiam swoich bliskich na swoje kopyto, daje im
prawo do bycia sobg, jestem bardziej tolerancyjna.

Mysle, ze po PRO wiele si¢ w moim zyciu zmienilo, spokoj, ktory jest we mnie, pozwala mi
stuchac i rozumie¢ mojq zong i dziecko. Talk naprawde dopiero po PRO zrozumiatem, jak
bardzo je kocham i ile mitosci i zrozumienia, a takze oparcia, otrzymuje od nich.

Plakatem razem z corkq stuchajqc Rynkowskiego i ,,Natali”, bylo nam dobrze z tymi tzami.
Kocham Zoneg, corke, potrafie im to powiedziel, potrafie tez mowic¢ to, z czym sie¢ nie
zgadzam. Jestesmy razem, jestesmy Rodzing.

Zawigzata sie blizsza wiez miedzy mng a dziecmi. Teraz wiem, co to jest mitos¢ (nie tylko do
rodziny).

Bardzo poprawity mi si¢ stosunki z moimi rodzicami. Przedtem bylo duzo nienawisci,
wybuchow ztosci, teraz lubie z nimi przebywac, odwiedza¢ ich.

Czesciej rozmawiam z matkq, z ktorq mieszkam. Nadal nie mam kontaktu z moimi synami, ale
jestem w trakcie rozprawy cywilnej o dopuszczenie kontaktow poza ich miejscem
zamieszkania (...).

Zdecydowanie polepszyly sie moje kontakty z dziecmi. Bardziej i dojrzalej rozumiem swoje
dzieci. Odpowiedzialnie kieruje wychowaniem swoich synow. Jestem gotowa do stworzenia
bliskiego i odpowiedzialnego zwiqzku z mezczyzng, ktorego kocham. Zwigzku opartego na
prawdzie i uczciwosci, oraz na dawaniu tego, co jest we mnie dobre i wartosciowe.

Mam lepszy kontakt z dzie¢mi, spedzam z nimi wiecej czasu. Jestem bliski rozwigzania
konfliktu i napie¢ z siostrg (dostrzegam istote problemu — chociaz si¢ tego boje, juz tego nie
unikam). Zrozumiatem, na czym polega bliskos¢ z kobietq (seks stuzyt mi do rozladowania
napiecia, ale takze byt namiastkq bliskosci z Zong).

Otwartos¢
Dziesig¢ 0s0b zauwazylo u siebie po PRO przede wszystkim wickszg otwartos$¢

wobec bliskich:
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Jestem bardziej otwarta, staram si¢ wyrazaé swoje uczucia nie czekajgc, az ktos sie domysli,
czego mi potrzeba. Staram si¢ by¢ ,, cieplejsza’.

Potrafie wyraznie mowié o tym co w danej chwili czuje. Mam nadal problemy z wyrazaniem
ztosci w sposob bezpieczny, choé¢ po warsztacie ,, Przezywanie ztosci” na nizszym progu
pobudzenia czuje co sie ze mng dzieje. Latwiej mi tez rozmawiac z synem i zdobywac jego
zaufanie.

Bardziej naturalnie okazuje swoje uczucia i mowie o nich.

Przetamuje bariery dotyczqce wyrazania uczu¢ w stosunku do najblizszych. [Robig] bardzo
mate postepy w zakresie otwartosci, dzielenia sie swoimi troskami (bariera — nie obcigzac
innych).

Wieksza otwartosé¢, mowienie o tym, co czuje bez leku i obawy, ze zostang wysmiana. Coraz
czesciej udaje mi sie mowic ,,przepraszam”. Przede wszystkim staram si¢ nie krzywdzi¢
moich bliskich, mam na mysli meza, bo z dalszq rodzing nie mam kontaktu. Mam poczucie
bezpieczenstwa i daje poczucie bezpieczenstwa, nie obwiniam i nie czuje sie winna za wiele
sytuacji, ktore majg miejsce lub mialy w przesztosci. W kiotniach nie uzywam stow ,,zawsze”,
,nigdy”. Mysle, Ze moje relacje z bliskimi sq coraz bardziej pozytywne, ale potrzebuje jeszcze
wiecej czasu, aby to wszystko pouktadato sie.

Zdobytem si¢ na uczciwy list do dziewczyny, na ktorej mi zalezato. Rezultat: po 2 latach
przestalismy si¢ spotyka¢é. Okazalo sie, ze moje zaangazowanie bylo bez wzajemnosci.
Wieksza swoboda, luz, w kontakcie z ojcem, siostrq, bracmi. Dystans wobec matki, ale bez
Wrogosci.

Rozmawiam o wielu sprawach, ktorych kiedys unikatem, jestem bardziej szczery.
Wieksza uczciwos¢, szczerosé, mniej leku o siebie, swiadomosé swoich problemow, wigksza
tatwos¢ w znajdowaniu zZrodet swych zachowan czy stanow emocjonalnych.

Uwaga na potrzeby bliskich

Siedem 0s0b zaczelo przejawia¢ wickszg uwage na potrzeby swoich bliskich:

Bardziej i czesciej analizuje [ich] zachowania i potrzeby. Jestem bardziej uwazny,
poswiecam bliskim wigcej czasu.

Wyrazniej ich widze i czuje.
Wiecej czasu poswigcam na stuchanie.

Mysle, ze na pewno cos sig zmienito np. to ze zaczqglem zwracacé wigkszq uwage na bliskich,
stqd niewiele moge napisac¢ na swoj temat.

Bardziej uwazny, zyczliwy, serdeczny.

Jestem spokojniejsza, uwazniejsza, wiecej stucham, mniej mowie, zostawiam wiecej swobody,
nie ingeruj¢ bez potrzeby w sprawy dzieci, staram si¢ rozmawiac i rozwigzywac problemy,
mowie o swoich emocjach.

Umiem bardziej i uwazniej stuchaé swoje dzieci. Umiem starszej corce powiedzied, ze Jg
kocham. Stowo kocham styszq ode mnie czesciej. Umiem powiedzie¢ im co czuje, gdy mnie
cos boli z ich strony.
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Tolerancja

Pi¢¢ 0s6b zauwazyto u siebie zwigkszenie tolerancji wobec cztonkdé6w rodziny:

[Udziat w PRO] zwigkszyt tolerancje i zrozumienie postegpowania osob bliskich. Akceptacja
innosci przezywania uczuc i indywidualnosci kazdej osoby.

Akceptuje ich osobiste poglady, potrzeby, obrany kierunek w ZzZyciu, jestem bardziej
tolerancyjna i wyrozumiata dla czlonkow rodziny. Przeprowadzam dyskusje, jednak decyzje
pozostawiam do podjecia kazdemu z osobna i sie z nig zgadzam. Uwazam, ze kazdy ma
prawo do zZycia wedtug witasnych potrzeb i upodoban.

Z pewnosciq tak, dzieki wspaniatej grupie poszerzyly sie moje horyzonty spojrzenia na matke,
mojego syna, nie czuje do niej gniewu. Rowniez w relacjach z moimi bliskimi jestem bardziej
tolerancyjny.

Przez to, ze dzisiaj lepiej rozumiem motywy zachowan najblizszych, wzrosta moja tolerancja
dla ich zachowan. Osiggam przez to wigkszy spokdj wewnetrzny i zwigzane z tym poczucie
bezpieczenstwa.

Jestem bardziej tolerancyjny wobec zachowan zony, corki i mamy, w wigkszym stopniu
akceptuje ich ,,tu i teraz”; czuje, ze sq mi bardzo potrzebni; zdecydowanie zrezygnowatem z
pozycji wszystkowiedzgcego, o wszystkim decydujgcego - ,,ze srodka przeniostem sie na
orbite”. Latwiej okazuje uczucia: milosé¢, wdziecznosé, ztosé, czesciej rozmawiamy i wiecej
czasu spedzamy ze sobq (staram sie stuchac tego, co mowiq i by¢ bardziej uwaznym na to, co
pokazujg).

Asertywnos¢

Cztery osoby staly si¢ bardziej asertywne wobec bliskich:

Nie godze sie na wszystko, co mnie rani, na wykorzystywanie. ,, Ztapatam” dystans, nie czuje
sie zwigzana tak jak do tej pory, po okresie ztosci przyszedt okres wyciszenia.

Wyrazniej okreslam swoje granice.

Nie pozwalam sie wykorzystywac. Jestem bardziej stanowcza. Nauczytam sie stuchac tego, co
do mnie mowiq. Jestem spokojniejsza; mniej sig¢ ztoszcze.

W relacjach z bliskimi staram sie¢ szanowac ich poglgdy, ale jezeli jestem pewna swoich racji,
nie ulegam. Staram si¢ by¢ serdeczna i mita, ale zawsze By¢ Sobq.

Pewnos¢ siebie
Trzy osoby opisujac zmiany w relacjach z bliskimi po PRO, w pierwszej kolejnosci
wymieniaty wigkszg pewnos¢ siebie:

Czuje sie pewnie w relacjach mqz syn przez to, ze umiem by¢ pewna swoich wartosci i ze
moje zachowanie jest takie a nie inne w danej chwili. Uwolnitam sie od cierpien i poczucia
krzywdy, winy, staram sie zawsze w relacjach odnosic¢ do siebie co chciatabym ustysze¢ lub
Jjak ja bym sie czuta, jesli zachowalabym sie tak, jak ja w danej chwili. Takie zmiany w moim
zyciu spowodowaty, Ze moje zycie jest szczesliwsze (porzqdek swiata zaczqgl sie uktadac).

Jestem bardziej zdecydowany i otwarty.
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Latwiejsze rozwiazywanie konfliktow

Dwie osoby po PRO tatwiej rozwigzuja konflikty z bliskimi.
Latwiej rozwiqzujemy roznigce nas poglgdy.

Latwiej mi znosi¢ trudne sytuacje w rodzinie. Sprawy niegdys bardzo trudne, problemy,
wydawatoby sie nie do rozwiqzania, okazaly si¢ by¢ mniej wazne i absorbujgce. Przestaly by¢
problemem.

Brak zmian

Dwie osoby nie zauwazyly istotnych zmian.
Nie potrafi¢ dostrzec istotnych zmian.

Bardzo trudny kontakt.

Zmiany w relacjach z innymi ludzmi

Asertywnos¢

Dziesig¢ 0sob zachowuje si¢ po PRO bardziej asertywnie w kontaktach z innymi
ludZmi:
Latwiejszy  kontakt z nowymi ludzmi; lepsze relacje, glebsze ze znajomymi
(wspotpracownikami); jestem odporna na krytyke — juz mnie nie rani i tatwiej sobie radze z
krytykq.
[Stalam si¢] mniej wrazliwa na krytyke.

Dzieki pozytywnemu nastawieniu do ludzi i Zycia mam szerszy krqg znajomych, z ktorymi
lubie przebywaé. Pomagam innym, ale umiem tez odmowi¢ pomocy nie czujgc przy tym
wyrzutow sumienia. Pomoc, ale nie za wszelkg ceng, zeby tylko nie urazic¢ drugiego.

Przestatem jezdzi¢ i czué sie wykorzystywany przez wspolnika w handlu. Serdecznie i ciepto

spotykam sie z dziewczynami i chtopakami z PRO. Latwiej mi zrozumiec postgpowanie innych
ludzi.

Czesciej wyrazam swoje potrzeby, mowig o swoich oczekiwaniach i zgdaniach wzgledem
innych osob. Latwiej nawiqzuje pierwsze kontakty z obcymi (nowymi) ludzmi, mniej niepokoje
sig przed rozmowq z klientami, tatwiej znosze odmowe.

Ztagodniatam, cho¢ jestem stanowcza.
Pewnos¢ siebie

Dziewig¢ oséb zyskato przede wszystkim wigksza pewnos$¢ siebie:
Latwos¢ w obcowaniu z obcymi, wigksza pewnos¢ siebie, komunikatywnoscé.

Czuje sie pewniej, jestem bardziej zadowolona z kontaktow z innymi ludzmi, bardziej otwarta
na nowe znajomosci.

Uznanie.
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Czuje wiekszq pewnos¢ siebie w kontaktach z nowopoznanymi ludzmi. Latwiej mi wyrazaé
moje wlasne uczucia i odrebne zdanie w roznych sprawach. Umiem tez stuchac tego co ktos
mowi, nie przerywajgc mu niepotrzebnie, az skonczy mowic.

W pracy zaangazowatem si¢ we wspolne sprawy. Zabieram glos nawet na wspolnych
zebraniach. Czego nie robitem. Zaczglem wspieraé i opowiadac si¢ po stronie ludzi, na
ktorych mi zalezy. Zaczgtem pisac listy i pocztowki z Zyczeniami. Poczultem, zZe zbliZzytem sig
do ludzi. Jest kilka sytuacji, gdzie widze, Ze jestem z ludzmi w konflikcie (kiedys unikatem
tego i czulem si¢ winny).

Czesto mam zupetnie odmienne zdanie i ciesze sie z tego, cho¢ nie chce nikomu tego zdania
wciskac. Tak naprawde nie interesuje mnie opinia innych ludzi na moj temat. Ciesze sig, ze
moge chodzi¢ na wtasnych nogach.

Czuje si¢ mniej skrepowany w sytuacji towarzyskiej, jestem swobodny i nie staram sig
zabiegac o oznaki zainteresowania mojq osobq.

Tolerancja

Osiem 0s6b nauczylo si¢ wiekszej tolerancji wobec innych ludzi:

W relacjach z innymi ludzmi nauczytam sie tolerancji. Wiem teraz, ze nie kazdy musi mowic i
myslec, postepowac tak jak ja tego oczekuje. Tyle ile jest ludzi, tyle moze byc¢ roznych zdan,
ale to wcale nie znaczy, ze nie mam bronic¢ swojego zdania i swojej racji.

Wieksza umiejetnos¢ stuchania z mojej strony, wigksza tolerancja.

Zrozumienie indywidualnego sposobu kojarzenia faktow, akceptacja braku zrozumienia
postgpowania ludzi.

Nie ma tematow tabu, nie narzucam swoich poglgdow.
Spokojniejszy, tolerancyjny, cierpliwszy.

Datem prawo ludziom by¢ takimi, jakimi sq, a nie takimi, jakimi chciatbym ich widziec.
Datem im prawo do bledu i pomytki.

Moje relacje oparte sq w wigkszosci na dawaniu ludziom prawa do ich zachowan i
pogladow; staram sig je zrozumied, a nie negowac. Nie narzucam ludziom swoich poglgdow i
sposobu myslenia. Jestem bardziej wobec nich tolerancyjny.

Nie oceniam wypowiedzi innych, a czesto zdarzato mi si¢ to. Jestem bardziej uwazna, nie
krytykuje. Gdy cos mowig, to mowie jasno, o co mi chodzi. Nie pozwalam innym
manipulowac sobgq i ja nie manipuluje innymi. A poza tym chetnie pomagam innym, po prostu
jestem otwarta na ludzi.

Otwartos¢é

Siedem 0s0b zauwazyto u siebie przede wszystkim wigkszg otwarto$¢:
Jestem bardziej otwarty, dziele sie swoimi uczuciami.

Wieksza bezposredniosc¢, otwarcie, mniej wstydu za siebie i swoje Zycie, wigksza pewnos¢
siebie, zyczliwos¢ i zrozumienie dla drugiej osoby, wieksza zgoda i tolerancja dla drugich.

Nauczytam sie mowic wprost do ludzi co czuje i co mi to robi w danej chwili. Przestatam sie
czu¢ nie zrozumiana i krzywdzona, cierpigca przez innych ludzi. Umiem mowi¢ o sobie, o
wadach, zaletach, btedach i sukcesach.
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Doszedlem do przekonania, ze jest to dobry czas, by dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami
bardziej odpowiedzialnie.

Coraz czesciej wyrazam wiasne zdanie, dotychczas tylko stuchatem.

Jestem bardziej otwarty na ludzi, potrafie si¢ komunikowac, PRO pomogt mi w widoczny dla
mnie sposob przetlamywac opory np. publiczne wystgpienia, warsztaty, itp.

Jestem bardziej otwarta, mniej podejrzliwa; pokojowe nastawienie do wszystkich ludzi; mam
w sobie wigcej Zyczliwosci, cieszy mnie, gdy moge komus pomac.

Zrozumienie dla innych

Rowniez siedem 0sob opisywato wigksze zrozumienie dla innych ludzi:

Przyjmuje ludzi jakimi sq, rozumiem kazdego, ciesze si¢ razem z ich radosciami, wspolczuje,
gdy majq klopoty, o ile poproszq — wypowiadam swoj poglagd na sprawe, ale decyzje
pozostawiam dla kazdego.

Bardziej rozumiem innych ludzi. Potrafig si¢ poswieci¢ pomagajqc innym. Sprawia mi to
zadowolenie. Jestem bardziej lubiany.

Pogoda i spokoj, wigksze zrozumienie praw do samostanowienia kazdego o sobie, w tym
mnie.

Akceptacja kazdego czlowieka, zarazem zrozumienie i wspotczucie — dobre.
Uwaga na innych

Sze$¢ osob stalo si¢ bardziej uwaznych w kontaktach z innymi ludzmi:
Statam si¢ uwazniejsza na innych, mniej egocentryczna.

Jestem uwazna na relacje z ludzmi, staram sie wystuchaé, nie nudzié, nie wchodze w
konflikty, ucze sie opanowania swoich emocji w kontaktach z ludzmi.

Jestem bardziej uwazna w stuchaniu i mowieniu, staram si¢ nie narzucac¢ witasnego zdania
oraz nic nie sugerowac. Jestem bardziej mita, uprzejma i spokojna.

Umiem ich stuchac i czuje ich.

[Jestem] zdecydowanie uwazniejsza, bardziej tolerancyjna. Ludzie nie ranig mnie — wieksza
odpornos¢ psychiczna. [Mam] wiecej zyczliwosci wobec tych, z ktorymi jest mi trudniej
pracowac, wspolzyé — akceptacja innych, wiecej zaufania do ludzi; inny stosunek do ocen:
krytyki, pochwat (umiem przyjmowac i korzystaé z tego).

Zdecydowanie wigcej stucham, unikam dawania rad i wyglaszania opinii.; staram sig¢ by¢
zrownowazony, ale jednoczesnie szczery i odwazny w krytyce; wzrost moj szacunek dla
innych ludzi, wiecej czasu poswiecam innym ludziom.

Poprawa kontaktow

Szes¢ 0sob przede wszystkim opisywato poprawe kontaktéw z innymi ludzmi:
Zdecydowanie latwiejsze kontakty z podwladnymi.

Latwiej porozumiewam sig, tatwy kontakt.
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Rowniez bardzo duzo sig zmienito. Odeszly w zapomnienie ode mnie rozne zZale w stosunku do
znajomych. Bardzo fajnie mi si¢ z nimi rozmawia. Lubi¢ przebywa¢ z ludzmi, nawet tymi, od
ktorych doznatam krzywd. Na PRO nauczytam sie mowi¢ wprost do ludzi. Potrafig obronic
swojg osobe w rozmnych kontaktach, jak rowniez i przyznac sig¢ do popetnionego bledu i
przeprosic. Rowniez tak jak bliskich traktuje tez innych ludzi z szacunkiem, zrozumieniem i
mitoscig. Gdy ktos mnie zrani to informuje go o moich odczuciach.

Mniej mnie irytujq.

Latwiej nawiqzuje kontakty, swobodnie sie czuje w rozmowach z innymi, staram si¢ by¢
tolerancyjny i uwazny na to, jak kto sie czuje i podchodze do ludzi z wigkszym zrozumieniem.
Przestatem obcigzac ludzi wlasng osobq. W ludziach szukam zalet, a nie wad i to przysparza
mi coraz wigcej przyjaciot i ludzi mi Zyczliwych.

Weryfikacja przyjaciol
Cztery osoby uwazniej przyjrzaly si¢ swoim relacjom z przyjaciotmi i zrezygnowaly z
utrzymywania niektorych znajomosci:

Troche odsunetam si¢ od przyjaciot i znajomych. Chciatam sobie poukiadac wiele spraw i
zastanowi¢ sie nad sprawami, ktorve sq dla mnie wazne. Duzo rozmyslatam na temat moich
przyjaciot i znajomych oraz o tym, jakie sq moje relacje z nimi. Przeprowadzitam lekki
,, yemanent” — mysle, Ze stusznie.

Jakbym dorosta, nabratam dystansu do ludzi, ktorych nie znam. Nie spoufalam sig¢ z kazdym.
Zostalo mi niewielu przyjaciol, ale takich prawdziwych. Mam tez sporo zrozumienia dla
postgpowania innych, chociaz postawitam sobie jasne granice i nie pozwalam innym ich
przekraczac. Jestem bardziej stanowcza i zdecydowana. Mam swoje zdanie.

Umiejetnosc¢ dobierania sobie znajomych.
Zauwazam innoS¢ i indywidualnos¢ innych ludzi. Likwiduje kontakty z ludzmi, ktore uwazam
za niepotrzebne czy tez szkodliwe dla mnie.

Serdecznos$¢

Dwie osoby staly si¢ bardziej serdeczne:

W sposob bardzo wyrazny o wiele latwiej nawiqzuje serdeczne kontakty z innymi ludzmi.

Zaczetam postgpowac wedtug zasady — o przyjaciot trzeba dbacé.
Rzeczowosé

Jeden z uczestnikow stara si¢ by¢ bardziej rzeczowy w kontaktach z ludzmi:

Jestem bardziej konkretny. Trudno mi sie dogadac czasem ( szczegolnie z bardzo bliskimi).
Niezrozumienie w grupie ,,AA”

Jeden z uczestnikdw zmienit poglady na temat roli profesjonalnej terapii w leczeniu
alkoholizmu, co jak si¢ wydaje, negatywnie wptyngto na jego pozycje i1 kontakty w grupie
HAA”:

W mojej grupie ,,AA” czuje sie niezrozumiany (aluzje, ze staram sig¢ prowadzié¢ terapig), nie
ufam, tak jak przedtem, swoim kolegom z grupy. Na dzis zauwazam w grupie rozne interesy,
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interesiki, zaleznosci i uktady, co mnie bardzo irytuje i drazni mnie, ze nie mam wplywu na
to, poniewaz wole rownosc i bezinteresownosc, co staram sig¢ proponowac.

Brak odpowiedzi
Jedna osoba nic nie wpisata w tym miejscu.
Brak zmian

Tylko dwie osoby nie zauwazyly u siebie zadnych zmian po PRO w kontaktach z
innymi ludzmi.

Zmiany w pogladach i sposobie mySlenia

Tolerancja

Pietnascie osob stato si¢ bardziej tolerancyjnych w swoich pogladach:

Daje innym prawa do odmiennego zdania. Dotychczas dawatem, ale w niklym stopniu i
trudno byto mi si¢ pogodzic z tym, ze ktos ma inne zdanie niz ja.

Latwiej [mi] precyzowac wlasne poglady; czesciej przyjmuje, Ze moge nie miec racji; [jestem]
bardziej otwarta na poglgdy innych; przestatam oceniaé innych — uwazniej stucham;
rewiduje wlasne poglgdy.

Wieksza tolerancja i akceptacja ludzkich zachowan.

Mam duzo do dania, ale nie moge nikogo zmusic, zeby wzigt. Inni nie sq gorsi, myslg, czujq i
sami wiedzq co jest dla nich najlepsze. Zaczetam szukac spokoju i rownowagi, gdy jest
spokojnie -—nie "nosi’”’ mnie.

Rozciggtos¢ poglgdow, elastycznosc¢, zmniejszenie krytycznych ocen i uwag w stosunku do
innych osob. Zrozumienie, ze kobieta i mezczyzna w stosunku do przekazywania uczué to
catkowicie dwie rozne, odmienne postacie.

Nie wszyscy ludzie myslg tak jak ja i majq do tego prawo.

Zostawitam oczernianie i krytyke. Kazdy ma prawo miec¢ swoj poglgd i sposob myslenia, a
przede wszystkim ma prawo do swoich mysli i poglgdow.

Nie narzucam nikomu swoich poglgdow i przekonan.
Uznatem innos¢, odrebnosc innych ludzi (...).

Mysle, ze nabratem wiekszego dystansu do siebie samego i moich relacji z ludzmi, tatwiej mi
o akceptacje i tolerancje dla siebie i innych. Mam uczucie, ze czeSciej jestem ,,w glgb” niz
,,ha zewngtrz”.

Staram sig zrozumiec¢ postgpowanie innych osob i nie osgdzam, czy jest dobre, czy zte. Dgze
do ideatu nie zrazajgc si¢ porazkami.

Pewnos¢ siebie
Jedenascie osob lepiej mysli na wlasny temat, przez co zyskaty na pewnosci siebie:
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Wydaje mi sie, Zze nabratam pewnosci siebie i mam wigcej wiary we wiasne sity. Czegsto mysle
pozytywnie na swoj temat, bardziej siebie lubie.

Bardziej jestem utwierdzony w moim postepowaniu i dziataniu.
Statam si¢ pewniejsza siebie, coraz bardziej wierze, Zze moge cos zrobic.

Czuje sig¢ wewnetrznie inng osobg, bardziej jestem zadowolona z siebie i ze swoich decyzji,
ktore podejmuje.

Mam poczucie wigkszej wartosci siebie, wigcej cierpliwosci i wytrwatosci w dgzeniu do celu.
Zmiana myslenia w stosunku do oceny, krytyki.

Inni sq wazni, ale ja tez jestem wazna dla siebie. Dbam o swoje potrzeby. Umiem glosno
powiedzied, czego potrzebuje. Z powodu niepowodzen nie popadam w rozpacz, tylko szukam
innej drogi do osiggnigcia zamierzonego celu. To czy jestem szczesliwa zalezy tylko ode mnie.
Nie obwiniam innych za swoje porazki i niepowodzenia, ale tez na karze siebie za nie.

Jestem bardziej pewny siebie, wigcej we mnie wiary, mniej narzekam na siebie. Pomimo, ze
jestem sam, nie czuje si¢ samotny. Wszystko — lub prawie wszystko sprawia mi zadowolenie.

Przestatam si¢ martwic¢ tym ,,co ludzie powiedzq” i robie tak, zebym ja sie z tym czuta
dobrze.

Wyzsza samoocena; ,,znam swojg wartos¢’’; odwaga w wygtaszaniu swoich opinii (wymaga
jednak dalszej pracy); wiara, Ze jestem zdolna do podejmowania i realizacji zadan trudnych
(wiara we wlasne sity); blizsze (niz dotychczas) pojecie krzywdy osobistej.

Pozytywne mySlenie

Osiem 0s6b czesciej mysli pozytywnie:

Moje mysli utrzymuje zawsze w kierunku pozytywnym, szybko lapie negatywne mysli i je
likwiduje. Nie mysle o przesztosci, patrze w przysztosé. Sprawia mi wielkg radosé to, ze
potrafie przyjmowac ludzi i akceptowac ich takimi, jakimi sq.

Zmieniam myslenie o sobie, mysle pozytywnie, sama pracuje na swoje sukcesy.

Przestaje krytykowaé, duzo mam optymizmu, myslenie zmienione do tego stopnia, Ze Zona
mowi dobrotliwie, ze po PRO zbzikowatem.

Czesciej mysle pozytywnie. Nabralem szacunku do samego siebie.
Rozwaga

Cztery osoby staly si¢ bardziej rozwazne:

Daje sobie czas na przemyslenia, nie podejmuje blyskawicznych decyzji. Daje innym prawo
do wyrazania swoich mysli i poglgdow, chociaz jest to dla mnie jeszcze bolesne.

Mysle, ze caly program PRO jest bardzo potrzebny, do wielu spraw podchodze powazniej, z
rozmystem. Moj sposob widzenia rowniez si¢ zmienit, chce dla siebie wzigé jak najwiecej bo
wiem teraz, ze tak naprawde to ja jestem dla siebie najwazniejsza i jest to dla mnie bardzo
wazne.

Mysle, ze nie dojrzatam jeszcze do zdrowego zwigzku z mezczyzng — chyba nie umiem jeszcze
kochac.
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Zmiana obrazu Boga i postawy wobec religii

Roéwniez cztery osoby zmienity swoje nastawienie do Boga, Kosciota lub religii:

Zmienitem swoj sposob widzenia Boga. Z pozycji karzqcego sedziego, jego obraz widze jako
zatroskanego ojca przejetego moim losem jako jego syna.

Zmienit si¢ moj stosunek do Boga, dostrzeglem w nim nauczyciela. W Zyciu trzeba nieraz
wybierad, ryzykowac i trzeba to robi¢ nie tylko we wiasnej sprawie (inny rodzaj
zaangazowania). Zaczgtem zastanawia¢ si¢ nad dobrem i ztem. Kompromis nie zawsze jest
dobry. Czasami trzeba mowic¢ wprost i ponosic konsekwencje.

Zauwazam u siebie systematyczny rozwoj duchowy. Jestem w okresie silnego kontaktu z
religiq i wiele odkrywam w tej sferze, cho¢ odkrywam bardzo duzo watpliwosci.

Zmienitem poglgd i sposob myslenia na temat kosciola i wiary. Przestatem zmieniac¢ innych w
ich poglgdach i sposobie myslenia.

Dojrzalos¢ i odpowiedzialnos¢

Dwie osoby staty si¢ bardziej dojrzale 1 odpowiedzialne:

Po PRO bardziej i swiadomiej jestem odpowiedzialny za swoje postepowanie i podejmowanie
wiasnych decyzji i pewniej czuje si¢ ich autorem.

PRO utwierdzilo mnie w przekonaniu, ze duzo wiem i duzo potrafie, a jednoczesnie
[dostrzeglem] jak wiele jeszcze przede mng.

Zrozumienie innych

Dwie osoby uzyskaty wigksze zrozumienie innych ludzi:
Mysle, ze rozumiem bol i rozpacz koalkoholikow.

Wiem, ze moi rodzice nie byli Zli, a to, Ze moj ojciec byt przewlekle chory to nie jego wina, a
On na pewno chciatby by¢ zdrowy jak inni.(Wydaje mi sie, Ze bylo to wspotuzaleznienie
podobne do alkoholowego.)

Poszerzenie horyzontow

Takze dwie osoby poszerzyty swoje horyzonty:
Rozszerzyly sie moje horyzonty, patrzenie na swiat, umiem przewidywac niektore sprawy.

Poszerzenie horyzontow, wieksza elastycznosc.
Akceptacja wlasnej kobiecoSci

Jedna z kobiet w pierwszej kolejnosci podata, ze zaakceptowata swojg ptec:

Rowniez zaszto wiele zmian. Dzigki pobycie na PRO dojrzatam jako kobieta i moje poglgdy
dotyczqce kobiecosci si¢ zmienily. Poczulam swojg wartos¢ jako kobieta. Moj sposob
myslenia ulegt zmianie — kazdy dzien traktuje jak calq wiecznos¢. Ciesze sig gdy budze sie
rano, mysle i powtarzam, Ze zrobig wszystko, aby ten dzien przezy¢ jak najpiekniej,
rozsiewajqc wkoto usmiech. Kazdy dzien to radosc. Wierze, Ze pracujgc nad sobg, uczqc sie,
moge jeszcze duzo zmieni¢ w swoim Zyciu, a zmieniajgc siebie innym bedzie si¢ lepiej Zylo ze
mng. Daje sobie i innym prawo do btedu.
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Pojedyncze osoby, ktorych odpowiedzi zamieszczono ponizej, zmienity poglady na
temat swojej samorealizacji, matzenstwa, roli pienigdzy i kobiet, roli profesjonalne;j terapii,
badz miaty mniej obsesyjnych mysli czy mniej obaw przed $miercia, za$ jeden z uczestnikow
uporzadkowal swoj §wiatopoglad:

Samorealizacja

Uwazam, ze przyszedl czas na mojg samorealizacje (studia), wiele lat byta to sprawa
drugoplanowa. Unikam myslenia katastroficznego.

Malzenstwo

Diametralnie zmienitam poglgdy na temat matzenstwa i sposobu funkcjonowania w zwigzku.
Stopniowo wychodze z myslenia skierowanego na swoje ego, rozszerzam granice swojej
swiadomosci na Zycie, na ludzi.

Znaczenie pieniedzy i rola kobiet

Ostatnio zaczgtem uwazac, ze pienigdze nie sq najwazniejsze, ale sq bardzo potrzebne aby
zy¢ spokojnie. Sposob myslenia odzwierciedla nasze Zycie. mam inny poglgd o kobietach i ich
roli w zyciu mezczyzny. Wiem, ze nie pozbede sie negatywnych emocji, ale moge nauczy¢ sie
innych sposobow wyrazania ich.

Rola profesjonalnej terapii

(...)Profesjonalna terapia jest niezbedna w zdrowieniu z choroby alkoholowej (przedtem
uwazatem, ze to nie jest konieczne).

Mniej obsesyjnych mysli
Mniej mam mysli ,,obsesji”. Mysle, ze o witasnym Zyciu i jego jakosci ja decyduje i mam na to
wphw.

Mniej obaw przed Smiercia
(...) Smieré nie jest czyms strasznym (nie boje sie jej).
Uporzadkowanie Swiatopogladu

Mniej chaosu, wiecej uporzqdkowania. Lepsza konkretyzacja mysli. Niekomplikowanie sobie
Swiata na wlasne zyczenie.

Zmiany trudne do okreslenia
Dwie osoby nie potrafity okresli¢, jakie doktadnie korzystne zmiany nastgpity w ich
pogladach i sposobie myslenia:

Nie potrafie tego w tej chwili sprecyzowac, ale sporo i lepiej si¢ z tym sposobem myslenia
czuje. Lepiej tez w zwiqzku z tym radze sobie z tymi trudnosciami, ktore mnie spotykajq.
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Brak odpowiedzi

Dwie osoby nic nie wpisaty w tym miejscu.
Brak zmian

Trzy osoby nie stwierdzily zadnych zmian w swoich pogladach, czy sposobie
myslenia.

Gwalttownych i radykalnych przewartosciowan nie widze, dostatem potwierdzenie, Ze to co
robie jest dobre i wartosciowe. Jest to dla mnie bardzo wazne, mam duzo wigksze zaufanie do
Swojego postrzegania rzeczywistosci.

Nie zauwazylam szczegolnych zmian.

Zmiany w emocjach i sposobie odczuwania

Rownowaga emocjonalna

Jesli chodzi o zmiany w zakresie emocji, to najwigcej, bo az 31 osob podato, ze stato
si¢ bardziej zrownowazonych emocjonalnie, spokojniejszych, opanowanych, rzadziej
popadajac w zmienne nastroje:

Mam dobry czas, spokoj wewnetrzny, potrafie usmiechng¢ sie do swoich problemow, jest we
mnie duzo zyczliwosci dla ludzi, dla swiata. Wdzieczny jestem Bogu, ludziom, sobie za to
wszystko, co mi si¢ ,,przydarza” w trzezwym Zyciu.

Nie popadam w stany depresji i euforii. Jesli cos mnie boli, szybko dochodze do przyczyny.
(...) [Uzyskatem] w miare spokojne spojrzenie na otaczajgcq mnie rzeczywistosc.

Jesli chodzi o emocje wydaje mi sie, ze bardziej nad nimi panuje. Mam na mysli wybuchy
ztosci. Probuje, jezeli sig takie pojawiajq nie wyladowywac ich na innych ludziach. Jezeli mi
sig to zdarzy, to nie na osobach przypadkowych.

Czuje si¢ dojrzalsza, bardziej odpowiedzialna, spokojniejsza.

Znikla gdzies ztos¢ wewnetrzna, ktorej nie mogtam si¢ pozby¢ od czasu picia. Po kilku
miesigcach emocjonalnej burzy ostatnio sig¢ uspokoito, ztagodniatam, nie |, kupuje” tak
mocno jak kiedys uczuc¢ innych, mam do nich pewien dystans.

Wigkszy spokoyj.

Jestem bardzo spokojna, nie zamartwiam si¢ jak kiedys. Kocham wszystko co mnie otacza:
rodzineg (jaka jest), ludzi, przyjaciol, przyrode i zwierzeta itp. Kazdy dzien przynosi nowe
przezycia, ale ze spokojem, rozwagq i radosciq. Spokojnie, bez nerwow znajduje wyjscie z
trudnych sytuacji zyciowych. Nie ma spraw, ktore mnie dotujg, zyje o wiele lepiej.

W emocjach odczuwam wyciszenie i mniejszq wybuchowos¢, czesto kojarze z brakiem reakcji
lub zgodg na niereagowanie. Przy odczuwaniu zwigkszona wrazliwosé¢ i wyrozumiatosé.
Wiekszy kontakt i zrozumienie reagowania swojego organizmu, ciata.

Umiem lepiej radzi¢ sobie ze swoimi emocjami, panowanie nad nimi stato si¢ dla mnie
tatwiejsze.
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[Jestem] bardziej zrownowazony (...), wrazliwszy na cierpienie innych ludzi.

Nie miewam hustawek nastrojow. Jestem bardziej zrownowazona, bardziej swiadoma tego,
co sig ze mng i wokot mnie dzieje. Od kiedy zaczetlam glosno wypowiadaé, to, co jest we
mnie, nie miewam skurczow zotgdka, biegunek, nudnosci i kolatania serca ( z pewnoscig
wystepujg one rzadziej). Nie czuje sie samotna, a kiedy znajduje sie sam na sam ze sobg,
doswiadczam radosci i odprezZenia.

Przestatem sig¢ ba¢ wszystkiego i wszystkich.

Moje emocje nie sq takie rozchwiane, konfrontuje si¢ ze swoimi uczuciami (kiedys tylko
tragizm lub euforia, dzis to zniklo). Staram sie, aby uczucia, ktore odczuwam w danej chwili
przezywac autentycznie.

Czuje, ze w ciggu minionych szesciu miesiecy doprowadzitem do emocjonalnego
definitywnego rozstania sie¢ z mojq bylg Zong (rozwod sqdowy orzeczono w 1994 r.). Czuje, Ze
akceptuje siebie takim jakim jestem. Jesli chodzi o moj alkoholizm i moj system wartosci, z
mniejszym lekiem i wigkszym zaufaniem do samego siebie moge bra¢ odpowiedzialnosc za to
co mowig i robie.

Staram sie kontrolowac swoje emocje, ucze sie przebaczac¢ innym i sobie. Poznaje bardziej
siebie i ucze sig¢ wyrazac swoje uczucia.

Jestem spokojniejsza i bardziej opanowana. Nie ma we mnie strachu. Czesciej sie Smieje i
umiem sig cieszy¢ nawet z matych rzeczy.

Coraz czesciej odczuwam lek, kolatanie serca. Mniej natomiast jest , hustawek
emocjonalnych” zdecydowanie!

Wewnetrzny spokoj (uporzqdkowatlam sprawy z ojcem). Szczegolnie mocno odczuwam brak
rodziny. Od momentu ukonczenia PRO gnebi mnie dosy¢ czesto tesknota za ogniskiem
domowym. Pojawita si¢ potrzeba ciepta, mitosci.

Jest mi tatwiej by¢ opanowanym; jestem bardziej wrazliwy na pigkno.

Czesto odnosze wrazenie, Ze moje emocje sq bardzo ,,stonowane”. Jest we mnie duzo checi
stuchania innych i duzo zrozumienia. Pozwala mi to Zy¢ bardziej spokojnie. Rzadko zdarza mi
sig osiggac szczytowe stany zdenerwowania. Potrafie przezywac rados¢ i smutek, nie boje sie
nimi dzieli¢ z moimi bliskimi oraz z innymi ludzmi. Przed PRO zawsze uwazalem, ze Zyje mi
sig dobrze, ale byto w tym duzo pustki uczuciowej i nie bylem szczesliwy. Teraz mam jasnos¢
kogo kocham, kogo lubie, kto jest moim przyjacielem. I sq chwile, Ze naprawde moge
powiedzied, ze jestem szczesliwy. Dziekuje Wam (-).

Lepszy kontakt z emocjami

Liczna grupa o0sob (23 uczestnikow) uzyskata lepszy kontakt z wlasnymi emocjami:

Nie uciekam ze skrajnosci w skrajnosé¢, jestem w kontakcie ze swoimi uczuciami, pozwalam
sobie na przezycie tego, co w danym momencie czuje, nie dzielge uczu¢ na dobre i zte, one po
prostu sq. Bardzo wiele lat miatam zamroZone uczucia i nie umiatam ich rozpoznawac,
przezywac. Mam wiecej miejsca na nowe uczucia, te oby byly jak najczesciej. Nie wstydze sie
mowic¢ o swoich uczuciach, jak rowniez nie wstydze sie ich okazywac.

Kontakt z uczuciami wiekszy a nawet dobry kontakt i sposob wyrazania ich (...).

Potrafie nazwaé przezywane emocje; pozwalam na przezywanie nieprzyjemnych emocji i nie
mam w zwiqzku z tym poczucia winy, jestem bardziej spontaniczna.
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Rozpoznawanie uczuc (...), zmiana mysli na pozytywne.

Przede wszystkim nauczylam si¢ rozpoznawac uczucia, ktore przychodzi mi przeZywac.
Nabratam odwagi mowié o przezywanych uczuciach. To sprawiato mi najwiekszq trudnosc.
Stwierdzilam, ze mowigc o tym, co przezywam znacznie poprawitam swoje relacje z innymi.
Jest we mnie duzo spokoju, takiego autentycznego wyciszenia. Umiem poradzi¢ sobie ze
ztosciq i potrafie naprawde szczerze sie cieszyc. I cho¢ w dalszym ciggu bardzo doskwiera mi
samotnosc, to ogolnie rzecz biorgc, jestem szczesliwa.

Jestem bardziej wrazliwa na to, co dzieje sie wokot mnie.
Zywiej przezywam.

Wieksza pobudliwos¢, intensywnos¢ uczué i emocji, duzo checi do Zycia, wigksza swiadomosé
swego cierpienia i nawracajgcego poczucia winy.

Potrafie stworzy¢ sytuacje, w ktorych czuje sie dobrze. Jezeli z kims jestem i rozmawiam, to
staram si¢ stucha¢ nie tylko jego stow, ale takze jego ciala. Tesknig nadal do pozostalych
uczestnikow grupy, z ktorq uczestniczytem w PRO, ale nie powoduje to juz cierpienia.
Czesciej prosze o pomoc.

Przede wszystkim rozrozniam uczucia. Gdy jestem wesola to wyrazam to w sposobie
zachowania, smutna to smutna. Statam si¢ osobq zrownowazong, umiejgcq jeszcze bardziej
stuchac swojego wnetrza jak i innych. Kiedy dominuje u mnie niepozytywne uczucie to jestem
tego Swiadoma i staram si¢ je odreagowac. Nie jestem juz samotna. Mam wielu przyjaciol i
znajomych. Nie odczuwam juz tych straszliwych lekow, jakie miatam przed ojcem.

Czuje swoje emocje, nie odcinam sie od emocji, rozrozniam wiele stanow emocjonalnych.

Zaczgtem przezywac wigkszq game uczué. Wiecej jest uczu¢ radosci, zadowolenia, satysfakcji
i sq bardziej intensywne niz przedtem.

Jest troche wiecej lez, refleksji, moze smutku. Latwiej si¢ wzruszam i czasami trudno mi z
tym, bo bytam ,,twardq kobietq”. Duzo mam tez w sobie radosci, energii i usmiechu. Trzeba
niewiele, Zebym przezyla radosny dzien.

Dos¢ czesto uzewnetrzniam ztos¢ (wczesniej przewaznie jg ttumitem). Polubitem siebie
samego, kiedy jest mi smutno albo cierpie czasami placze. Nie jestem obojetny na ludzi. Moje
odczucia seksualne juz mnie tak nie przerazajg. czuje sig¢ bardziej pewny siebie, mniej
bezradny.

Duzo placze, ale czesciej z radosci niz ze smutku. Odczuwam swoje emocje, potrafie je
okresli¢ (rozpoznaje je w sobie). Potrafi¢ o nich rozmawiac, ale z osobami obcymi, z rodzing
Jjest trudniej.

Zdarza mi si¢ nagle, silne wzruszenie, prawie poczqtek placzu, wywotane sytuacjq w filmie
czy ksigzce. Przewaznie dotyczy to dzieci, stosunkow w rodzinach. Zdarzato mi sie kilka razy,
ze widok moich synow w kosciele i niemoznos¢ rozmowy z nimi byly dla mnie tak bolesne, ze
czutem dlawienie w gardle, {zy. Troche mnie to jednak krepowato, ale czutem wdzigcznosé¢ do
ludzi, ktorzy nauczyli mnie plakac.

Przede wszystkim zwolnitem tempo zycia, juz sie nie spiesze. Szybciej potrafie zauwazyc, w
jaki sposob reaguje. Gdy zachowuje sie ,,po staremu”, to nie obarczam siebie wing za to
zachowanie. Mniej emocjonalnie reaguje na konflikty z zonq. Nie uciekam przed sytuacjami,
w ktorych sie boje, nie boje si¢ mowic o swoich lekach i obawach. Przestatem si¢ wstydzi¢
swojej wrazliwosci i swoich zachowan. Nie izoluje si¢ gdy mam trudnosci, mowie o tym lub
pisze w ,,pamietniku”.

112



Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego

Otwartos¢

Cztery osoby, opisujac zmiany w swoich emocjach i sposobie odczuwania, podaty, ze
staty si¢ bardziej otwarte:
Drziele si¢ z innymi swoimi emocjami.
Staram sie mowic to, co czuje, chociaz nie zawsze jest to mozliwe, nic nie robig na sife.
Kazdy gorszy stan jest zauwazalny na zewngtrz (znajomi mowiq), pewnie tego nie ukrywam;
ostatnio troche za duzo zloszcze sig na dzieci.
Dodatni bilans emocjonalny

Dwie osoby uzyskaly dodatni bilans emocjonalny wskutek udzialu w PRO,
przezywaja obecnie wigcej uczu¢ pozytywnych niz negatywnych:

Wiecej jest we mnie uczuc dobrych: przyjazni, ciepla, radosci, mitosci, spokoju, odczuwam
petniej. Zlos¢, lek umiem i potrafie odreagowac asertywnie.

Zdecydowanie mniej jest u mnie ztosci, a wigcej radosci i usmiechu. Czuje sie bardziej
wartosciowa. W duzo jasniejszych barwach widze swojq przysztosc.

Brak istotnych lub trwalych zmian

Dwie osoby nie zauwazyly istotnych zmian w zakresie swoich emocji 1 sposobu
odczuwania, lub zmiany te byly nietrwate:

Nie zauwazytem zmian. Byly i sq okresy, ze jestem wyciszony bardziej i jest to dluzszy okres.
Czesciej jest tak, ze mam kontrole nad swoimi emocjami. Sposob odczuwania — nie mam na
niego wphywu, odbywa si¢ poza mngq.

Poczgtkowo bardziej pozwalatam sobie na przezywanie smutku, pozwalatam sobie na ptacz,
obecnie zaczynam si¢ blokowac. Wracajg mi poprzednie zachowania — ucieczka w siebie,
szukanie izolacji, milczenie. Coraz czesciej nie widze swojej wartosci, chociaz po PRO
wyraznie widziatam swoje zalety. Obecnie rozumowo niby nadal wiem, ile jestem warta, ale
,,uczuciowo” jest mi to obce. Czesto widze bezsens zZycia, zwlaszcza kiedy spotykajq mnie
porazki w stosunkach z dzie¢mi.

Brak odpowiedzi

Dwie osoby nie udzielity odpowiedzi na to pytanie.

Inne zmiany
Szereg osOb opisuje najrozniejsze inne zmiany, jakie zaszly w ich zyciu w ciggu
sze$ciu miesiecy od ukonczenia PRO:

Udato mi sie zrealizowaé pewne zadania, ktore postawitem sobie na PRO — np. poprawa
sytuacji mieszkaniowej (probowatem jq poprawic¢ przez kilka lat, udato mi si¢ teraz —
poprawa nie wigzata sig¢ z moimi mozliwosciami finansowymi).

W moim zyciu zaszto wiele zmian. Podjetam decyzje odnosnie mojej osoby. Koncze kurs
kosmetyczny. Od wrzesnia bede zatrudniona w 2 — letnim pomaturalnym liceum. Bede uczuc
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kosmetyki od strony praktycznej. Zrozumiatam, czym jest przebaczenie — przebaczajgc moje
zycie staje si¢ coraz szczesliwsze. Sq rowniez upadki, ale potrafie z godnoscig popatrzed,
przyznac sie do winy, wyciggajgc wnioski i kroczy¢ dalej do przodu. Najwiekszym moim
sukcesem (osiggnigciem) jest to, ze mieszkam z siostrq schizofreniczkq (nad ktorg sprawuje
opieke), ojcem, ktory jest nieobliczalny, z trzezwiejqgcym alkoholikiem i dzieckiem 7 — latkiem
i jestem SZCZESLIWA. Mimo, ze sq dni, kiedy ich choroby sie uwidaczniajg w chorym
zachowaniu. Nie wytrqca mnie to, aby usmiechnqgc¢ sie szczerze, poglaskac ich, powiedzie¢
cos milego.

Wieksza odwaga w podejmowaniu waznych dla mnie decyzji Zyciowych, poczucie
bezpieczenstwa, uczucie glgbokiej mitosci dla osoby, z ktorg obecnie dziele Zycie.

Zycie wydaje mi sie radosSniejsze; postrzegam wiecej: przyrode, czuje radosé i smutki, jestem
uwazniejsza, mam poczucie sity, problemy sq dla mnie wyzwaniem, pozytywnie mysle.

Podjetam prace; przeprowadzam si¢ do wtasnego domu.

Moje Zycie stato sie bardziej swiadome i petniejsze. Jest w nim o wiele wigecej radosci. Mam
wiele odwagi do wprowadzania zmian w swoim Zyciu. Bardzo rzadko zdarza mi si¢ mowic:
,,hie moge”. Stysze zaraz glos swego terapeuty, Marka: ,,zmien to na >nie chce<”. I kiedy
sig¢ nad tym zastanawiam, w wigkszosci przypadkow moge cos zrobi¢ w swoim Zyciu, tylko
zalezy od tego, czy chce.

Dojrzalszy sposob myslenia, postgpowania, otwartos¢ na ludzi. Che¢ pomagania im.
Moje zycie zaczeto normalniec i jest mi z tym dobrze.

Ozenitem sie (...) i przyjgtem nazwisko zony. Na moim slubie byta (...) [prowadzaca] i czes¢
grupy z PRO. Serdecznie pozdrawiam — (-)

Spokoj i brak reakcji naglych (wybuchowych) przy przyjmowaniu raptownych zmian lub
reakcji na rzeczy odczuwane i przemiennosc¢ w postepowaniu innych ludzi. Rzadziej krzycze i
wybucham ztoscig niz poprzednio.

PRO spowodowato, ze w moim Zyciu z wielkiego chaosu zaczqgl nastepowac¢ maty porzgdek.
Wiem, ze chce pracowacé nad sobq. Wiekszos¢ problemow w moim zyciu bylo z mojej
nieswiadomosci i nieznajomosci wielu podlozy, ktore byly w moim Zyciu. W ostatnich
miesigcach Zycie moje dla mnie stalo si¢ bardzo wazne, wartosciowe i szczesliwe na swoj
sposob.

Wazni dla mnie ludzie i rowniez pozostali dajq mi informacje, Ze dostrzegajq we mnie
zmiany, Ze mniej zajmuje sie¢ innymi, a bardziej sobg. To rowniez daje mi poczucie sensu tego
co ze sobg zaczgtem robié i chce to kontynuowac.

Po ukonczeniu PRO otrzymatem propozycje pracy, ktorej tak bardzo potrzebowatem.

Chetnie jeszcze raz skorzystatabym z PRO lub czegos podobnego, w jakim procencie mi to
pomoglo nie moge okreslic¢, natomiast, ze mi to pomogto jestem pewna. Wierze, ze to dopiero
procentuje.

Doswiadczenie wyniesione z PRO procentuje w pracy. Pomaga mi w kontaktach z pacjentami
(uwaznos¢, wieksze zrozumienie, duzo tolerancji).

Wydaje mi sie, Zze na moje lepsze samopoczucie wphyngt fakt, ze dostatam si¢ na studia.
Oczywiscie jestem przekonana, zZe wiasnie uczestnictwo w PRO pomoglo mi w tym.
Wykorzystatam wszystkie informacje o sobie: swoje zalety i stabosci.

Odczuwam potrzebe poznawania, doswiadczania, uczenia sig.
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Troche dorostam, jestem bardziej powazna, zdystansowana do wielu spraw. Koncze kurs
prawa jazdy, zdalam juz panstwowe testy. Mysle, Ze jazde zdam rowniez. Czasami czuje sie
troche za pewna siebie i zarozumiala. Nudze si¢ na mityngach. Bardzo chce podjgé prace,
mam energie i pomysty, meczy mnie taki marazm codziennego siedzenia w domu. Doceniam
prawdziwg przyjazn i dbam o ludzi, na ktorych mi zalezy. mam tylko dalej leki zwigzane z
synem, boje sie, gdy wyjezdza, albo gdy jest chory.

Zycie mnie cieszy takie, jakie jest, ale dgze do jeszcze lepszego. Statem sie mgdrzejszy.

Po raz pierwszy w Zyciu jestem sama (tj. bez partnera). Zauwazam, Ze nie jest mezczyzna
niezbedny mi na co dzien. Catkiem dobrze mi samej. Uwolnitam si¢ od wiecznej potrzeby
bycia adorowang i uwielbiang.

Udziat w PRO wprowadzil do mojego Zycia jakqs nieokreslong ,,jasnos¢ zycia”, widze sens
zycia, lubi¢ siebie, wczesniej swoje dzieci kochatam, teraz brakuje stowa na okreslenie
mojego uczucia do nich.

Spotkatam sie ze Smierciq bliskiej osoby, stqd moje mysli, refleksje, samopoczucie w ostatnim
czasie sq pod znakiem Zatoby.

Bardziej pozytywnie jestem nastawiony do samego siebie, ludzi i otaczajgcego mnie swiata.
Moze za szybko zaczgtem podejmowac radykalne decyzje, ale niczego nie zatuje, czasem mam
poczucie straconego czasu poprzez picie.

Brak odpowiedzi

Dwadziescia 0sob pozostawito to miejsce (przeznaczone na odpowiedz na pytanie o
inne zmiany) nie wypetnione.

Podzi¢kowania, pozdrowienia lub wyrazy uznania
Jedenascie osob wpisalo w tym miejscu podzigkowania pozdrowienia lub wyrazy

uznania organizatorom i prowadzacym:

Jestem wdzieczny za tak skonstruowany program PRO wszystkim ludziom, ktorzy przyczynili
si¢ do jego powstania i ktorzy prowadzq i pracujq. Obecnie czuje sie czlowiekiem
wyzwolonym, odpowiedzialnym i szczesliwym. Bardzo, bardzo Dziekuje

Dobrze sie stalo, ze wzigtem udziatl w zajeciach. Jestem wam wszystkim dozgonnie wdzieczny.
Moje pobozne zZyczenie jest takie: chciatbym, aby moja Zona zrobita PRO. Dzigkuje — (-).

MOoj udzial w PRO byt pracgq bardzo intensywng, mocng i glebokqg, to pozwolito mi wielu
sprawom doktadniej si¢ przyjrzec. Ale wiem, ze na pouktadanie tego, co zrobitam, potrzeba
czasu i cierpliwosci, to z pewnosciq przyniesie pozytywne efekty. Nie podejmuje waznych
decyzji, trzymam sie tego, co (..) mowitas (da¢ sobie troche czasu). Przesytam (...)
[prowadzacej] serdeczne pozdrowienia — (-).

PRO jest O’key. (-)
Catemu zespotowi, a szczegolnie (...) przesylam najserdeczniejsze pozdrowienia.

PRO dato mi bardzo duzo, co analizuje czesto, poniewaz inaczej podchodze do Zycia.
Wdzieczna za PRO - (-)

Dzigkuje Wam, ze jestescie, pozdrawiam Was serdecznie, gorqco zycze pogody ducha — (-).
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Droga (...)! Ogromnie ucieszyl mnie Twoj list. Powrocily bardzo mite wspomnienia o
przyjaciotach z grupy, zobaczytem ich twarze i ustyszatem ich stowa. dziekuje Ci za radosc i
satysfakcje, jakq sprawito mi (poprzez wypelnienie ankiet) po raz kolejny zatrzymanie i
zastanowienie si¢ nad sobq. Serdecznie Cig sciskam i pozdrawiam — (-)

Opinie niejednoznaczne

Sze$¢ osob opisywalo zarazem korzystne i niekorzystne zmiany, jakie zaszly w ich
zyciu po PRO. Ponizej przedstawiono pelne odpowiedzi tych osob, osobno dla kazdej z nich,
gdyz tylko w tej formie mozna prébowaé powigzaé ze soba niejednoznaczne zmiany, ktore

opisuja:

Pogorszyla sie relacja z najblizszq rodzing i partnerem. [W relacjach z innymi ludzmi]
jestem bardziej stanowcza i konsekwentna, czesciej z nimi przebywam,; uwazniej stucham.
Moje poglgdy na zycie swiat i ludzi sq bardziej realistyczne; doceniam swojg wartos¢; jestem
bardziej odpowiedzialna — dorastam; wyrazniej wiem, czego chce.[W sposobie odczuwania]
jestem bardziej wybuchowa, czesciej odczuwam ztos¢, buntuje sie. [Inne zmiany:]
., dojrzewam” do terapii DDA.

Zaczynam rozumiec dzieci, po nowemu ucze sie ich kochac, akceptuje ich postepowanie, cho¢
nie zawsze si¢ z nim zgadzam. Teraz widze bledy w moim postgpowaniu, jak jest zgrzyt
miedzy nami. [W relacjach z innymi ludzmi] zaraz po PRO widziatam w innych samo dobro,
bardzo zaufatam im i wszystko sie zawalito. Zwrocitam si¢ o pomoc do kierownika mojego
meza w przeprowadzeniu interwencji kryzysowej. On obiecal pomoc i szybko mojego meza
zwolnili z pracy, motywujqc, ze to ja go zwolnitam. [W pogladach, sposobie myslenia] w tej
chwili mam chaos. Wrocit bol w klatce piersiowej, duszenie w gardle i cigglte zamartwianie
sig, czesto nie chce mi sig zy¢. Czy ja jeszcze z tego wyjde, czy jest dla mnie jakas nadzieja?

Zdecydowane pogorszenie stosunkow z mezem. W chwili obecnej doszto do separacji. [W
relacjach z innymi ludzmi] bez zmian. [Poglady, sposéb myslenia:] statam si¢ bardziej
uwazna na problemy innych ludzi. [Emocje, sposob odczuwania] bez zmian. [Inne zmiany —
brak odpowiedzi].

Stosunek z mezem zmienit sie do gorszego (oddalilismy sig). [W relacjach z innymi ludzmi]
mam wiecej smiatosci w wypowiadaniu swoich zdan; pozwalam sobie i innym popetniac
bledy. Kocham siebie, przestatam kontrolowacé wokot siebie, patrze na swoje zZycia bardziej
pozytywnie. Jestem wigcej spokojna, zrownowazona. [Inne:] Nie wiem, czy to spowodowato
PRO, ale chorowatam wiecej, jak zawsze (dolegliwosci zotgdkowe — nie miatam kiedys nic z
tym do czynienia). Serdeczne pozdrowienia, (...) (-).

[W relacjach z bliskimi mi osobami] czesto czuje sie niezrozumiany. [W relacjach z innymi
ludzmi] lepiej potrafie stuchac, jestem bardziej wyrozumialy. [Moje poglady] sq bardziej
sprecyzowane, wiem czego chce, co preferuje a czego nie lubie. Myslenie jest bardziej
konkretne - jasne. Stalem si¢ ,, petniejszy”’, bardziej czuje sam siebie.

Catkowity brak kontaktu z zong po terapii PRO. Latwiej mi pogodzi¢ sie z odrzuceniem i
brakiem akceptacji. Wyraznie poprawity sie i zaciesnily wiezy z dzie¢mi. Czesto otrzymuje od
nich sygnaty, ze jestem im bardzo potrzebny, zZe mnie kochajq. Jest to dla mnie bardzo wazne.
[W relacjach z innymi ludzmi] statem si¢ bardziej tolerancyjny i czuje sig¢ z tym lepiej.
Bardziej odwaznie mowie o swoich poglgdach, czesto niepopularnych i odmiennych, co
sprawia mi ogromnq satysfakcje. Wtedy czuje, ze jestem KIMS. Terapia PRO sprawila, ze
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jestem bardziej spokojny i dowartosciowany, pomimo, ze nie udato mi si¢ pewnych spraw
uporzgdkowac.

Wszystkie osoby, ktore niejednoznacznie opisuja zmiany w swoim zyciu po PRO to
osoby ktore pisza o pogorszeniu relacji ze wspotmatzonkiem (partnerem), u jednej za§ mozna
si¢ tego domyslac. Jest to naturalne zjawisko — psychoterapia jednego ze wspotmatzonkéw
niejednokrotnie umozliwia poprawe relacji w malzenstwie, niemniej za mozliwos¢ poprawy
odpowiedzialne s3 obie strony. W niektorych przypadkach zmiana jednej ze stron nie stanowi
wystarczajacej podstawy do poprawy relacji matzenskiej, zwlaszcza, gdy druga strona takze
wymaga terapii. Niekiedy zdarza si¢, ze psychoterapia prowadzi do u$§wiadomienia sobie
skali destrukcji w matzenstwie, braku perspektyw zmiany tego stanu rzeczy i przyspiesza
rozpad zwigzku. Trzeba tez zauwazy¢, ze wsrdd tych sze$ciu osdb wszystkie kobiety sa
wspotuzaleznione. Choc¢by z tego powodu trudno jednoznacznie interpretowac fakt
pogorszenia relacji z m¢zem czy separacji z nim — w zaleznosci od okoliczno$ci w jednym
przypadku moze to by¢ oznaka zdrowienia, w innym - pogorszenia stanu psychicznego po
PRO. Poniewaz kontekst i przyczyny pogorszenia relacji z malzonkiem (partnerem) nie sa
jasne w powyzszych przypadkach, trudno oceni¢ to zjawisko jako korzystne czy
niekorzystne.

Trzy z cytowanych powyzej osob wychowywaty si¢ w rodzinie alkoholowej.
Niewatpliwa korzyscig dla jednej z nich jest zdanie sobie sprawy z potrzeby dalszego
kontynuowania terapii w ramach zaje¢ dla DDA. Prawdopodobnie jest to takze potrzebne
drugiej z nich. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze dla niektorych osob czas terapii uzyskanej
na PRO jest za krotki — nie jest mozliwe bowiem ustalenie optymalnego, jednakowego dla
wszystkich czasu terapii.

Stratg wydaje si¢ brak swiadomosci po PRO drugiej z osob, ze otwartos¢ 1 zaufanie
wobec innych nie tylko otwiera mozliwo$¢ zaspokojenia swoich potrzeb, ale takze wigze si¢ z
ryzykiem rozczarowania. Z drugiej strony wydaje si¢ zrozumiate pogorszenie jej
samopoczucia wobec faktu, ze zostata oszukana w tak waznej sprawie.

Przej$ciowe dolegliwosci psychosomatyczne w trakcie czy krétko po terapii niekiedy
si¢ zdarzaja 1 s3 czym$ naturalnym. Dluzsze ich utrzymywanie si¢ (jak réwniez powrot
dolegliwosci, ktore ustapilty wskutek terapii) wskazywatoby na potrzebe kontynuowania
terapil.

Podsumowanie

Podsumowujac opinie uczestnikow PRO odno$nie zmian, jakie zaszly w ich zyciu po
ukonczeniu PRO, nalezy zauwazyé, ze u prawie wszystkich udziat w PRO spowodowat
korzystne zmiany w ich zyciu. Uczestnicy stwierdzali poprawe kontaktow z bliskimi
osobami, wigcksza otwarto§¢ wobec nich, uwage na ich potrzeby, tolerancje, asertywnos$c,
pewnos¢ siebie, tatwiejsze rozwigzywanie konfliktow.

Podobnie w relacjach z innymi ludzmi uczestnicy stali si¢ bardziej asertywni, pewni
siebie, tolerancyjni, otwarci, mieli dla nich wigcej zrozumienia i uwagi. Kilku uczestnikow
stwierdzilo ogolnie, iz poprawili kontakty z innymi ludzmi, inni za§ przeprowadzili
,weryfikacje przyjaciolt’, rezygnujac z utrzymywania niektorych znajomosci. Pojedyncze
osoby podaty, iz staty si¢ bardziej serdeczne lub rzeczowe w kontaktach z innymi ludzmi.

Podobne zmiany nastgpity w pogladach i sposobie myslenia uczestnikow. Po PRO
stali si¢ bardziej tolerancyjni, pewni siebie, rozwazni, dojrzali i odpowiedzialni. Kilka osob
wskazywato na zmian¢ obrazu Boga i1 postawy wobec religii, wigksze zrozumienie dla
innych, poszerzenie horyzontow. Pojedyncze osoby wskazywaly na zmiane pogladéw na
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temat malzenstwa, roli kobiet, znaczenia pieniedzy, zmniejszenie nasilenia obsesyjnych
mysli, czy obaw przed $miercig 1 uporzagdkowanie §wiatopogladu.

Jesli chodzi o zmiany w emocjach i sposobie odczuwania, najwiecej uczestnikow
osiggnelo rownowage emocjonalng badz lepszy kontakt z emocjami. Kilka osob stato si¢
bardziej otwartych w wyrazaniu uczu¢ lub uzyskato dodatni bilans emocjonalny.

Szereg 0sob podawato takze inne zmiany w swoim zyciu (np. zawarcie malzenstwa,
podjecie pracy, czy poprawa sytuacji mieszkaniowej). Kilkanascie osob ta droga ztozyto
podzickowania prowadzacym 1 organizatorom, badz przestato pozdrowienia.

W przypadku szesciu 0sob trudno bylo oceni¢ jednoznacznie zmiany w ich zyciu jako
korzystne czy niekorzystne. Osoby te obok réznorodnych korzystnych zmian wymieniaty
takze niekorzystne, jak np. pogorszenie relacji z matzonkiem. Zjawisko to trudno ocenic,
bowiem w zaleznos$ci od okoliczno$ci moze to by¢ oznakg zdrowienia badz pogorszenia stanu
psychicznego po PRO.

Nie bylo natomiast w ogdle takich osob, ktore wymieniatyby wylacznie niekorzystne
zmiany w swoim zyciu po PRO.

Analiza odpowiedzi uczestnikOw na pytania otwarte o zmiany w ich zyciu po PRO
nasuwa przypuszczenie, ze zastosowane w badaniach kwestionariusze nie wykrywaja tych
zmian, ktore w ocenie uczestnikow sg najistotniejsze. Uczestnicy nie wspominali na ogdt w
swoich wypowiedziach o zmniejszeniu nasilenia objawdw psychopatologicznych (jak np.
natr¢gctwa czy fobie), ani tym bardziej o zmianach w zakresie poczucia kontroli. Pisali
natomiast o poprawie w kontaktach z ludzmi, o wigkszej otwartosci, asertywnosci,
rownowadze emocjonalnej itp. Oczywiscie zmiany, o ktérych pisali uczestnicy zapewne
posrednio wigza si¢ ze zdrowiem psychicznym, mierzonym przy pomocy kwestionariusza
SCL-90 czy z poziomem lgku jako cechy osobowosci, mierzonym skalg X-2 kwestionariusza
Spielbergera. Mozna jednak przypuszczaé, ze lepiej dobrane narzedzia badawcze
pozwolityby doktadniej oceni¢ efekty udziatu w PRO. Wydaje si¢, ze obok zastosowanych
kwestionariuszy SCL-90, KRE 1 skali X-2, szczeg6lnie przydatne bylyby kwestionariusze
pozwalajace oceni¢ zmiany w zakresie takich zmiennych jak: jako$¢ kontaktow z ludzmi,
otwarto$¢, asertywnos¢, pewnos¢ siebie, tolerancja, swiatopoglad, skrypty, nasilenie emocji
pozytywnych 1 negatywnych (np. Skala Bilansu Afektywnego Bradburna), kontakt z
emocjami czy funkcjonowanie spoteczne.
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Inne zaleznosci

Korelacje miedzy wynikami w chwili rozpoczynania PRO a efektami

terapii

Sprawdzono zwiagzki pomigdzy wszystkimi badanymi zmiennymi, poszukujac
interesujacych zaleznosci. Ponizsza tabela prezentuje korelacje pomigedzy wynikami badan
przy rozpoczynaniu PRO a trwatymi efektami terapii, mierzonymi p6t roku po PRO. Przez
trwate efekty terapii rozumie si¢ w tym miejscu roznice pomiedzy wynikami badan po6t roku
po PRO a wynikami w chwili rozpoczynania PRO (trzeci pomiar minus pierwszy pomiar).
Oznaczono czerwonym kolorem wspdtczynniki korelacji r-Pearsona istotne na poziomie
istotnosci p<0,05.

Korelacje migdzy trwalymi efektami udzialu w PRO (mierzonymi pét roku po zakonczeniu PRO)
a wiekiem i1 wynikami badan w chwili rozpoczynania PRO

Wyniki Trwatle efekty terapii (trzeci pomiar minus pierwszy pomiar) w zakresie badanych

przy zmiennych

rozpoczy efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty | efekty
. w skali | wskali | wskali | wskali | wskali | wskali [ wskali | wskali [ wskali | wskali | wskali | wskali [ w skali

naniu ktamst | poczuci | empatii X-2 somaty | natrect | nadwra | depresji | Igku | wrogo$ | fobii | mysleni | psychot

PRO: wa a leku zacji w zliwosc ci a ycznose

kontroli jako iint. paranoi i
cechy dalnego

wiek 24 1,5 [-061] ,12 | ,16 | ,11 | ,19 | ,14 | 05 | -,09 | ,14 | ,21 | ,08

skala -30 | -,04 | -05| ,02 | ,01 { ,17 | ,12 | ,03 | -07 | ,07 | ,I5 | ,21 | ,04

ktamstwa

poczucie | 09 | =45 | -,16 | 09 | 01 | -,13 [ =01 | ,01 | -08 | -20 | ,18 | -05 | -,19

kontroli

empatia -,12 1-061]-40 | ,00 | ,11 [ ,10 | ,08 | ,05 | -,02 | -,06 | ,21 | ,16 | ,14

Igk jako ,10 | ,01 | -,03 | -48|-04|-19|-22|-36|-22|-30|-13|-19 | -45

cecha (X-2)

somatyzacje | 24 | -05 | (12 | -19 | -33 | 17 | -,13 | -24 | -,18 | -21 | -23 | -,20 | -,35

natrgctwa 23 1-031-031]-22]-06]|-40|-18 | -14 | -18 | -28 [ -23 | -,12 | -.35

nadwrazliw [ 17 [ ,01 [ ,05 |21 [-09 [ -20 [ -47 | -35 [ -17 [ -16 | -31 | 11 | -42

0SC

interpersona

Ina

depresia | 17 | 01 | ,06 | -33 | 13 | 5,20 | -24 [ 554 | -31 [ -27 [ 12 | 18 | -.48

Iek 7 1,07 | -11 | -281-09|-20|-17 |-30{-43{(-31{-13|-14|-35

Wrogos¢ 20 1 -,14 1 ,02 | -29|-07|-30]|-22]|-14|-23 | -63 | -07 | -18 | -.28

fobie ,16 | ,10 | ,07 | -,10 | -08 | -08 | -,16 | -,19 | -,10 | ,03 | -.66 | -,03 | -,18

myslenie | 26 | -,08 [ ,01 | -,19 | 07 | -23 | 14 | -21 | 12 [ 18 [ -24 | -22 | -.38

paranoidaln

€

psychotyez | .16 | ,00 | ,01 [ -19 [ -18 ] -21]-26 [-28]-19[-26[-20[-14|-55

Nnosc

ocena 02 | .,04 | -06(,10 | ,07 | ,03|-02]|,16 | ,16 |-01 | ,10 | ,12 | ,12

korzysci

osobistych
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Jak wida¢ w powyzszej tabeli, najsilniejsze ujemne korelacje wystapity miedzy
trwalymi efektami terapii mierzonymi dang skalg a wynikami w tej wlasnie skali w chwili
rozpoczynania PRO (komorki tabeli wypelione szarym kolorem). Oznacza to, ze im
»gorszy” wynik w danej skali (im nizszy w skali empatii 1 im wyzszy w pozostatych skalach)
tym wigksze sa efekty udzialu w PRO mierzone ta wlasnie skalg pot roku po jego
zakonczeniu. Zatem najwicksze korzysci z udziatu w PRO odniesli przewaznie ci uczestnicy,
ktorzy na poczatku uzyskiwali najgorsze rezultaty. Mozna wigc przypuszczal, ze
efektywnos¢ PRO bylaby jeszcze wyzsza, gdyby uczestnicy nie uzyskiwali tak dobrych
rezultatdéw w zakresie badanych zmiennych juz w chwili rozpoczynania PRO.

Ponadto wystapity takze podobne, cho¢ nieco stabsze korelacje miedzy trwalymi
efektami terapii mierzonymi okreslonymi skalami a wynikami w innych skalach w chwili
rozpoczynania PRO.

Nie byto natomiast zadnych zwigzkow miedzy trwatymi efektami terapii a oceng
uczestnikow odniesionych korzys$ci osobistych, jaka wystawili w chwili konczenia PRO, ani
miedzy trwalymi efektami terapii a ich poziomem wyksztalcenia.

Wyniki w chwili rozpoczynania PRO i trwale efekty terapii a stan cywilny

Wyniki w chwili rozpoczynania PRO a stan cywilny

Stan cywilny uczestnikbw PRO istotnie rdéznicuje ich pod wzgledem wynikéw
osigganych w chwili rozpoczynania PRO w kwestionariuszu SCL-90. Poréwnano podgrupy
11 kawalerow (panien), 38 o0sOb pozostajacych w zwigzku maltzenskim i 16 o0sob
rozwiedzionych. Ze wzgledu na niskg liczebnos¢ grupy wdowcéw 1 wdoéw (4 osoby),
pominigto ich w poréwnaniach. Pomini¢to takze pojedyncze osoby, ktore blednie wypehity
odpowiedni kwestionariusz. Istotno$¢ statystyczng réznic miedzy trzema podgrupami
oszacowano za pomocg testu U-Manna-Whitneya:

Stan cywilny uczestnikdéw a nasilenie objawow psychopatologicznych przed PRO

Srednie wyniki w chwili rozpoczynania PRO | poziom istotno$ci roznic
kawalerowie zonaci rozwiedzeni | kawalerowi | kawalerowie
. (panny) (mezatki) (-one) € a zonaci a
Skale SCL-90: N=11 N=38 N=16 rozwiedzeni
somatyzacje 0,88 0,75 0,94 n.i. n.i.
natrectwa 1,32 1,18 1,03 n.i. n.i.
nadwrazliwos$¢ 1,61 1,07 1,00 0,0371 0,0360
interpersonalna
depresja 1,21 0,83 1,06 n.i. n.i.
lek 1,15 0,88 0,98 n.i. n.i.
Wrogosc¢ 1,09 0,94 0,81 n.i. n.i.
fobie 0,58 0,41 0,45 n.i. n.i.
myslenie 1,34 0,84 1,04 0,0183 n.i.
paranoidalne
psychotyczno$¢ 0,83 0,66 0,77 n.i. n.i.

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, kawalerowie (panny) wykazuja w chwili
rozpoczynania PRO istotnie wyzszy poziom nadwrazliwo$ci interpersonalnej w pordwnaniu
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do pozostatych podgrup. Maja takze istotnie wyzsze nasilenie mysli paranoidalnych w
poréwnaniu do 0so6b pozostajagcych w zwigzku matzenskim. Réznice pomigdzy trzema
podgrupami ilustruje ponizszy wykres:

Profil wynikow w kwestionariuszu SCL-90 przed PRO a stan cywilny

1,8 -®- zonaci (mezatki)
1,6 +— rozwiedzeni (-one)
kawalerowie (panny)
1,4
1,2 o
ST °. .
.g 1,0 LS e H *
- s L Ny e
8 IRy o
2 0,8 ® - 0 hs
o
0,6
0,4 ®
0,2
somatyzacje nadwrazliwo$¢ inter. lek fobie psychotycznosé
natrectwa depresja wrogosé myslenie paranoid.
Skale

W chwili rozpoczynania PRO nie bylo istotnych roéznic migdzy osobami
pozostajacymi w zwigzku matzenskim a rozwiedzionymi w zakresie nasilenia objawow
psychopatologicznych. Nie bylo takze istotnych roéznic migdzy wyodrebnionymi trzema
podgrupami w zakresie pozostalych zmiennych (poczucia kontroli, tendencji do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym §wietle, empatii ani Igku jako cechy).

Wyniki w chwili konczenia PRO a stan cywilny

W chwili koficzenia PRO bylo mniej réznic pomigdzy trzema podgrupami w zakresie
nasilenia objawow psychopatologicznych. Kawalerowie (panny) uzyskali tylko istotnie
wyzsze wyniki od 0séb pozostajacych w zwiazku matzenskim w zakresie fobii (p=0,0142).
Pozostale podgrupy nie rdéznity si¢ nasileniem objawdw psychopatologicznych. Nie bylo
takze rdznic migdzy omawianymi podgrupami w zakresie pozostatych badanych zmiennych.

Wyniki pol roku po zakonczeniu PRO a stan cywilny

Poréwnanie nasilenia objawow psychopatologicznych poét roku po zakonczeniu PRO
w tych trzech podgrupach zréznicowanych ze wzgledu na stan cywilny wykazalo, Ze réznice,
jakie zanotowano migdzy nimi w chwili rozpoczynania PRO, zatarly si¢. P6t roku po PRO
nie byto juz zadnych istotnych statystycznie r6znic miedzy kawalerami (pannami), Zonatymi
(mezatkami), czy rozwiedzionymi w zakresie nasilenia objawow psychopatologicznych.

Nie byto takze istotnych rdéznic w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w
nadmiernie korzystnym $wietle ani Igku jako cechy. Pojawily si¢ natomiast istotne roznice w
zakresie poczucia kontroli 1 empatii miedzy kawalerami (pannami) a zonatymi (mezatkami).
Roznice te ilustruje ponizsza tabela:
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Stan cywilny uczestnikow a wyniki badan kwestionariuszami Delta i KRE p6t roku po PRO

Srednie wyniki pot roku po PRO poziom istotnosci roznic

Zmienne - - - - - - -

kawalerowie zonaci rozwiedzeni | kawalerowi | kawalerowie

. (panny) (mezatki) (-one) € a zonaci a

Skale SCL-90: N=11 N=38 N=16 rozwiedzeni
poczucie 1,45 3,16 2,13 0,0090 n.i.
kontroli
empatia 73,18 66,00 66,63 0,0417 n.i.

Ponizszy wykres pozwala porowna¢ zmiany w zakresie poczucia kontroli w kolejnych
etapach badan w omawianych podgrupach.

Zmiany w zakresie poczucia kontroli w kolejnych etapach badan

w podgrupach zréznicowanych pod wzgledem stanu cywilnego

3,6
3,2
2,8 .
n.i
3
5 24 =0,0090
G
2,0
—#— kawalerowie (panny)
Lo - e- onaci (mezatki) +
—e— rozwiedzeni (-one)
1,2
przed PRO po PRO pot roku po PRO

W chwili rozpoczynania PRO poczucie kontroli kawalerow (panien) nie roéznito si¢
istotnie od poczucia kontroli pozostatych podgrup. P6t roku po PRO wynik w skali poczucia
kontroli kawalerow (panien) jest istotnie nizszy w poréwnaniu do pomiaru z chwili
rozpoczynania PRO. Roéznica migdzy pierwszym a trzecim pomiarem w tej grupie,
szacowana za pomocg testu Wilcoxona, jest statystycznie istotna na poziomie istotno$ci
p=0,0077. Tymczasem zmiany w pozostatych grupach nie byly statystycznie istotne. Wskutek
tego pot roku po PRO podgrupa kawaleréw (panien) rézni si¢ juz istotnie od podgrupy
zonatych (mezatek), majac bardziej wewnetrzne poczucie kontroli. Réznica ta, szacowana za
pomocg testu U-Manna-Whitneya, jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci p=0,0090.

Oznacza to, ze udziat w PRO prowadzi do zmiany poczucia kontroli u kawaleréw
(panien) na bardziej wewngtrzne. Sprawia, ze sktonni sg wierzy¢, iz to oni sami, a nie
zewngtrzne okoliczno$ci, majg najwigkszy wpltyw na swoj los. Natomiast pozostate podgrupy
— zonaci (mezatki) oraz rozwiedzeni (-one) - nie zmieniajg si¢ pod tym wzgledem.

Rezultaty te mozna wyjasni¢, odwolujac si¢ do koncepcji systemowej terapii rodzin.
W mysl tej koncepcji, system rodzinny dazy do zachowania stanu rownowagi, utrudniajac
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izolowang zmian¢ pojedynczym czlonkom rodziny. Wobec tego kawalerowie (panny) jako
najmniej uwiklani w system rodzinny mogg zmienia¢ si¢ najtatwiej, takze po ukonczeniu
PRO. Nie musza tak bardzo liczy¢ si¢ ze swoja rodzing, co sprawiatoby, ze ich poczucie
kontroli zmienia si¢ najbardziej. Zgodnie z tg koncepcja, najbardziej zewngtrzne 1 najmniej
podatne na zmiany byloby poczucie kontroli zonatych (mezatek), co zdaja si¢ potwierdzac
uzyskane rezultaty.

Podobne zjawisko wystgpuje w zakresie empatii, co ilustruje ponizszy wykres:

Zmiany w zakresie empatii w kolejnych etapach badan
w podgrupach zréznicowanych pod wzgledem stanu cywilnego

75

—#— kawalerowie (panny)

&
73 || -®- zZonaci (me¢zatki)
—e— rozwiedzeni (-one)

71

69

Srednia

67

65

63

przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Omawiane trzy podgrupy nie ro6znig si¢ istotnie pod wzgledem empatii w chwili
rozpoczynania PRO 1 w chwili jego konczenia. Jednakze pot roku po zakofczeniu PRO
kawalerowie (panny) wykazuja istotnie wyzszy poziom empatii od Zonatych (mezatek).
Roéznica miedzy tymi podgrupami, szacowana testem U-Manna-Whitneya, jest statystycznie
istotna na poziomie istotnosci p=0,0410. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze wyniki uzyskiwane
przez kawalerow (panny) naleza do najwyzszych w poréwnaniu do innych grup badanych
kwestionariuszem KRE. Najwyzszy wynik w dotychczasowych badaniach tym
kwestionariuszem osiagneli studenci pedagogiki specjalnej WSPS, uzyskujac 72 punkty.
Tymczasem wynik podgrupy kawalerow (panien) wyniost az 73,6 punkta.

Trwale efekty terapii a stan cywilny

Okazalo si¢ ponadto, ze stan cywilny uczestnikoOw jeszcze bardziej réznicuje ich w
zakresie trwalych efektow terapii (pomiar 3 minus pomiar 1). Ponizsza tabela prezentuje
istotnos$¢ statystyczng roznic pomiedzy podgrupa osob zyjacych w zwiazku matzenskim
(N=38) a kawalerami (pannami) (N=12), szacowang za pomocg testu U-Manna-Whitneya.

Réznice pomiedzy kawalerami (pannami) a Zonatymi (me¢zatkami)
w zakresie trwatych efektow terapii

Efekty w poszczegdlnych skalach poziom istotnosci

skala klamstwa n.i.
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poczucie kontroli (LOC) 0,0038
empatia (KRE) n.i
lek jako cecha (skala X-2) 0,0017
somatyzacje n.i
natrectwa 0,0292
nadwrazliwo$¢ interpersonalna 0,0292
depresja 0,0009
lek n.i.
Wrogosc¢ n.i.
fobie 0,0494
mys$lenie paranoidalne 0,0150
psychotyczno$¢ n.i.

Podobne roéznice wystapity migdzy kawalerami (pannami) (N=12) a osobami

rozwiedzionymi (N=16):

Réznice pomigdzy kawalerami (pannami) a osobami
rozwiedzionymi, w zakresie trwalych efektow terapii

Efekty w poszczegolnych skalach

poziom istotnosci

skala ktamstwa n.i.
poczucie kontroli (LOC) 0,0309
empatia (KRE) n.i.
lek jako cecha (skala X-2) 0,0338
somatyzacje n.i.
natrectwa 0,0156
nadwrazliwo$¢ interpersonalna 0,0042
depresja n.i.
lek n.i.
wrogosé n.i.
fobie n.i.
myslenie paranoidalne n.i.
psychotyczno$¢ 0,0513

Kawalerowie (panny) r6znig si¢ od pozostatych podgrup wyzszymi trwatymi efektami
terapii w zakresie zmniejszenia objawow psychopatologicznych. Natomiast rozwiedzeni (-
one) z zonatymi (mg¢zatkami) roznig si¢ tylko efektami w skali wrogosci (p=0,0301).
Efektywnos$¢ terapii w tym zakresie jest wyzsza dla oséb pozostajacych w zwigzku

matzenskim niz rozwiedzionych.

Ponizszy wykres prezentuje réznice pomiedzy trzema podgrupami w zakresie
trwalych efektow terapii mierzonych kwestionariuszem SCL-90 (zmiany nasilenia objawow
psychopatologicznych — pomiar 3 minus pomiar 1):
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Trwate efekty terapii w zakresie objawow psychopatologicznych a stan cywilny
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Skale SCL-90

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, najwicksze trwate efekty terapii (pomiar trzeci
minus pomiar pierwszy) zanotowano w podgrupie kawaleréw (panien). Nasilenie objawdw
psychopatologicznych w tej grupie zmniejszylo si¢ najbardziej w pordwnaniu do oséb
zyjacych w zwigzku malzenskim czy rozwiedzionych.

Oznacza to, ze najwigksze korzysci z udziatu w PRO uzyskuja kawalerowie (panny),
ktorzy przed PRO uzyskuja istotnie gorsze wyniki w pordwnaniu do zonatych (me¢zatek) czy
rozwiedzionych w zakresie nadwrazliwosci interpersonalnej i myslenia paranoidalnego. Pot
roku po PRO nasilenie objawow psychopatologicznych kawaleréw (panien) obniza si¢ do
poziomu pozostatych osob.

Ponizsze wykresy ilustruja dalsze réznice pomiedzy omawianymi podgrupami pod
wzgledem trwatych efektow terapii w zakresie poczucia kontroli i Ieku jako cechy:
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Trwate efekty terapii w zakresie poczucia kontroli a stan cywilny
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Kawalerowie (panny) istotnie bardziej korzystaja z udzialu w PRO w poréwnaniu do
0sOb pozostajacych w zwigzku matzenskim czy rozwiedzionych, jesli chodzi o trwate efekty
terapii w zakresie poczucia kontroli. Poziom istotnosci r6znic mi¢dzy kawalerami (pannami)
a zonatymi (me¢zatkami) 1 osobami rozwiedzionymi, szacowany za pomocg testu U-Manna-
Whitneya wyniost odpowiednio: 0,0038 i 0,0309.

Trwate efekty terapii w zakresie Igku jako cechy a stan cywilny

Réznica migdzy trzecim a pierwszym pomiarem
leku jako cechy

kawalerowie zonaci rozwiedzeni
(panny) (mezatki) (-one)
Stan cywilny

Kawalerowie (panny) istotnie bardziej korzystaja z udziatu w PRO w poréwnaniu do
0s6b pozostajacych w zwigzku matzenskim czy rozwiedzionych, jesli chodzi o trwate efekty
terapii w zakresie lgku jako cechy. Poziom istotnos$ci roznic miedzy kawalerami (pannami) a
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zonatymi (m¢zatkami) i osobami rozwiedzionymi, szacowany za pomocg testu U-Manna-
Whitneya wynidst odpowiednio: 0,0017 1 0,0338.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze kawalerowie (panny) najbardziej korzystaja z
udziatu w PRO w poroéwnaniu do osoéb pozostajacych w zwigzku matzenskim lub
rozwiedzionych. Trwate efekty terapii kawalerow (panien) s3 wigksze niz trwate efekty
terapii zonatych (me¢zatek) w zakresie poczucia kontroli, leku jako cechy, natrectw,
nadwrazliwos$ci interpersonalnej, depresji, fobii i myslenia paranoidalnego.

Podobnie, trwate efekty terapii kawaleréw (panien) sg wigksze niz trwale efekty
terapii 0sob rozwiedzionych w zakresie poczucia kontroli, lgku jako cechy, natrectw,
nadwrazliwosci interpersonalnej i psychotycznosci.

Natomiast rozwiedzeni (-one) z zonatymi (me¢zatkami) roznig si¢ tylko efektami w
zakresie wrogos$ci. Efektywnos$¢ terapii w tym zakresie jest wyzsza dla osdb pozostajacych w
zwigzku malzefiskim niz rozwiedzionych.

Faktu wyzszej efektywnosci PRO w podgrupie kawaleréw (panien) raczej nie mozna
wigza¢ z ich mlodszym wiekiem, gdyz - jak wykazano juz wcze$niej - efektywno§¢ PRO w
zasadzie nie koreluje z wiekiem (poza efektywnos$cig w zakresie tendencji do przedstawiania
si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, ktora to efektywnos$¢ jest wicksza u mlodszych osob).
Wyzsza efektywno$s¢ PRO w podgrupie kawaleréw (panien) mozna wyjasni¢ odwotujac sie
do koncepcji systemowej terapii rodzin. Kawalerowie (panny) byliby bardziej podatni na
zmiany, gdyz nie sg uwiklani w system rodzinny dazacy do zachowania réwnowagi i
powstrzymujacy zmiany u cztonkoéw rodziny.

Wyniki w chwili rozpoczynania PRO i trwale efekty terapii a wychowanie
w rodzinie alkoholowej

Poréwnano wyodrebnione podgrupy dorostych dzieci alkoholikow (N=35) i osdb,
ktorych rodzice nie byli alkoholikami (N=21). Pominigto osoby, ktére nie udzielily
odpowiedzi na pytanie o uzaleznienie rodzicow oraz pojedyncze osoby, ktore na
ktérymkolwiek z etapow badan btednie wypehity odpowiedni kwestionariusz. Okazato sig,
ze wychowanie w rodzinie alkoholowej nie rdéznicuje uczestnikow PRO w chwili
rozpoczynania terapii w zakresie badanych zmiennych. Ponizej przedstawiono profile
wynikéw obu podgrup w kwestionariuszu SCL-90 w chwili rozpoczynania PRO:
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Poréwnano takze nasilenie objawdéw psychopatologicznych obu podgrup w
chwili konczenia PRO. Profile wynikow przedstawia ponizszy wykres:

Profile wynikéw w kwestionariuszu SCL-90 w chwili koficzenia PRO

-0 - nie-DDA

-o- DDA

a

somatyzacje nadwrazliwo$¢ int. ek fobie psychotycznosé

natregctwa

depresja Wwrogos¢ myslenie paranoid.
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Profile wynikow w kwestionariuszy SCL-90 obu podgrup w chwili konczenia PRO
rowniez nie rdéznig si¢ istotnie. ROznice ujawniaja si¢ natomiast pét roku po zakonczeniu
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Profile wynikow w kwestionariuszu SCL-90 p6t roku po zakonczeniu PRO
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Skale SCL-90

Pot roku po zakonczeniu PRO podgrupa uczestnikbw PRO bedacych dorostymi
dzie¢mi alkoholikdw ujawnia istotnie wyzszy poziom wrogos$ci w porownaniu do podgrupy
uczestnikow PRO, ktérzy nie wychowywali si¢ w rodzinie alkoholowej. Poziom istotnosci
réznicy szacowanej za pomocg testu U-Manna-Whitneya wyniost p=0,0111.

Ponizszy wykres prezentuje trzy kolejne pomiary (w chwili rozpoczynania PRO, po
jego zakonczeniu i pot roku po PRO) nasilenia objawow psychopatologicznych w obu
podgrupach:
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Profile kwestionariusza SCL-90 podgrup DDA i nie-DDA na trzech etapach badan

Srednia

7

1,4

1,2

s

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

kolor niebieski oznacza
podgrupg nie-DDA,;
czerwony - podgrupe DDA:

-
przed PRO

somatyzacje nadwrazliwo$¢ int.
natrgctwa

pot roku po PRO

lek fobie psychotycznosé o

depresja myslenie paranoidal.

Skale SCL-90

wrogosé

Poréwnujac profile wynikow obu podgrup w kolejnych etapach badan odnosi si¢
wrazenie, ze doroste dzieci alkoholikéw nieznacznie mniej korzystaja z udziatu w PRO.
Sprawdzono zatem istotno$¢ roznic w zakresie efektow udziatu w PRO (pomiar trzeci minus
pomiar pierwszy), co ilustruje ponizszy wykres:
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Doroste dzieci alkoholikéw nie odniosly korzys$ci z udziatu w PRO w zakresie
somatyzacji, w przeciwienstwie do podgrupy oséb nie bedacych dorostymi dzie¢mi
alkoholikow, ktore takie korzysci odniosty. Réznica migdzy obu podgrupami, szacowana
testem U-Manna-Whitneya, byla statystycznie istotna na poziomie istotnosci p=0,0055.
Réznice w zakresie efektow w pozostatych skalach SCL-90 byly statystycznie nieistotne.

Sprawdzono ponadto testem U-Manna-Whitneya istotno$¢ rdéznic w zakresie
pozostalych zmiennych (poczucia kontroli, tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym §wietle, empatii i Igku jako cechy), lecz nie wykryto znaczacych roznic miedzy
obu podgrupami.

Podsumowujac, ci sposrod uczestnikow PRO, ktorzy sa dorostymi dzie¢mi
alkoholikow wydaja si¢ by¢ mniej podatni na trwate korzystne zmiany wynikajace z udziatu
w PRO od pozostalych uczestnikow, ktorzy nie wychowywali si¢ w rodzinie alkoholowej, w
zakresie zmniejszenia objawOw somatyzacji 1 wrogosci. By¢ moze wychowanie w rodzinie
alkoholowej jest czynnikiem utrudniajagcym utrzymywanie si¢ korzystnych zmian w tym
zakresie. By¢ moze doroste dzieci alkoholikow wymagaja raczej specyficznej terapii DDA.

Wyniki w chwili rozpoczynania PRO i trwale efekty terapii a
wspoluzaleznienie

Wyniki w kolejnych etapach badan a wspo6luzaleznienie

Wyodrgbniono dwie podgrupy badanych: 35 osob, ktore zadeklarowaly, ze sa
wspotuzaleznione 1 11 oséb, ktore temu zaprzeczyly (pominigto osoby, ktére nie udzielity
odpowiedzi na pytanie o wspdtuzaleznienie oraz pojedyncze osoby, ktdre na ktorymkolwiek z
etapow badan biednie wypehitly odpowiedni kwestionariusz). Nie znaleziono zadnych
istotnych réznic migdzy tymi podgrupami, jesli chodzi o wyniki w chwili rozpoczynania
PRO, ani w chwili jego konczenia. Wystapity natomiast istotne statystycznie roznice, jesli
chodzi o wyniki po6t roku po zakonczeniu PRO i trwale efekty terapii (pomiar 3 minus pomiar

1.

131



Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego

Profil wynikow w kwestionariuszu SCL-90 w chwili rozpoczynania PRO
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Profil wynikow w kwestionariuszu SCL-90 p6t roku po PRO
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie, pol roku po zakonczeniu PRO pojawiajg si¢
istotne statystycznie roznice miedzy obu podgrupami w zakresie somatyzacji. Osoby
niewspoluzaleznione ujawniajag wowczas nizszy poziom somatyzacji od wspotuzaleznionych

Profil wynikéw w kwestionariuszu SCL-90 w chwili rozpoczynania PRO
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Poréwnujac profile wynikow obu podgrup w kolejnych etapach badan odnosi si¢
wrazenie, ze w grupie osOb niewspoluzaleznionych korzystne zmiany po PRO zdaja si¢
poglebia¢ pot roku pozniej, czego nie obserwujemy w podgrupie 0osob wspdluzaleznionych.
Podobne zjawisko obserwujemy, jesli chodzi o zmiany w zakresie empatii.
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Zmiany w zakresie empatii w kolejnych etapach badan

w podgrupach 0s6b wspotuzaleznionych i niewspoétuzaleznionych
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W grupie o0s0b niewspoluzaleznionych udziat w PRO prowadzi do istotnego
podniesienia poziomu empatii. R6znica migdzy pierwszym i drugim pomiarem empatii w tej
grupie, szacowana testem Wilcoxona jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci
p=0,0244. Zjawisko to nie zachodzi w grupie 0osob wspodtuzaleznionych. Niewielki 1 nietrwaty
wzrost empatii w tej grupie jest statystycznie nieistotny. P6t roku po PRO migdzy obu
grupami zdaje si¢ ujawnia¢ nieznaczna roznica, ktora jednak nie osigga wymaganego
poziomu istotnosci statystycznej (p=0,0875).

Trwale efekty terapii a wspoluzaleznienie

Analiza réznic pomiedzy trwatymi efektami terapii w obu podgrupach potwierdza
wczesniejsze spostrzezenia:
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Trwate efekty udzialu w PRO w zakresie objawdw psychopatologicznych

a wspoéluzaleznienie
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Obie podgrupy réznig si¢ istotnie trwatymi efektami terapii (pomiar trzeci minus
pomiar pierwszy) w zakresie somatyzacji. Rdznica pomie¢dzy nimi, szacowana testem U-
Manna-Whitneya, jest statystycznie istotna na poziomie istotnosci p=0,0431. Trwate efekty
terapii w podgrupie osob niewspoluzaleznionych sa tu istotnie wyzsze niz w podgrupie os6b

wspotuzaleznionych.

Podobne zjawisko obserwujemy, jesli chodzi trwate efekty terapii w zakresie empatii:

Trwate efekty terapii w zakresie empatii a wspotuzaleznienie

Réznica migdzy trzecim a pierwszym pomiarem empatii
N

niewspotuzaleznione

wspoéluzaleznione

Trwate efekty udzialu w PRO w zakresie empatii sa istotnie wigksze u 0séb
niewspotuzaleznionych niz wspotuzaleznionych. Poziom istotno$ci rdéznicy miedzy trwatymi
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efektami terapii w obu grupach, szacowany za pomocg testu U-Manna-Whitneya, wyniost
p=0,0270. Oznacza to, ze mierzony pot roku po PRO wzrost empatii 0s6b
niewspotuzaleznionych jest znaczaco wigkszy niz wzrost empatii wspotuzaleznionych.

Podsumowujac, osoby  wspoluzaleznione nie réznig si¢  istotnie  od
niewspotuzaleznionych w zakresie badanych zmiennych ani w chwili rozpoczynania PRO,
ani w chwili konczenia. Réznig si¢ natomiast pot roku po zakonczeniu PRO poziomem
somatyzacji, a takze trwatymi efektami terapii zakresie somatyzacji i empatii (pomiar trzeci
minus pomiar pierwszy). Osoby wspotuzaleznione istotnie mniej korzystaja z udzialu w PRO
w tym zakresie od 0s6b niewspotuzaleznionych, badz korzysci te sa mniej trwale, wskutek
czego pot roku po PRO osoby wspotuzaleznione wykazujg istotnie wyzszy poziom
somatyzacji 1 istotnie nizszy poziom empatii od niewspotuzaleznionych. Moze to oznaczac,
ze osoby wspotuzaleznione nie sg zbyt podatne na rozwijanie empatii, badz tez zmiany w tym
zakresie nie sg adekwatne do ich sytuacji rodzinnej, wobec czego nie utrzymujg si¢. Mozna
przypuszczaé, ze zwigkszona empatia mogltaby popycha¢ te osoby w kierunku
wspoétuzaleznienia. Podobnie mozna sadzi¢, ze somatyzacje sg utrwalonym mechanizmem
obronnym 0s6b wspotuzaleznionych, wobec czego zmiany w tym zakresie nie utrzymuja si¢
dlugo w tej grupie.

Wyniki w chwili rozpoczynania PRO i trwale efekty terapii a uzaleznienie

Porownano podgrupe 49 osob uzaleznionych i 13 0sob, ktore zadeklarowaly, ze nie sg
uzaleznione. Obie podgrupy nie roznity si¢ istotnie w zakresie badanych zmiennych na
zadnym z etapow badan. Nie znaleziono takze zadnych istotnych statystycznie roznic migdzy
nimi w zakresie trwatych efektow terapii.

Podsumowanie

Na podstawie powyzszy poréwnan mozna probowac ustali¢ cechy hipotetycznego
uczestnika PRO, ktory odniost najwieksze trwale korzysci z udzialu w PRO oraz cechy
hipotetycznego uczestnika PRO, ktéry odnidst najmniejsze korzysci z udziatu w PRO.
Uczestnikiem, ktory odniost najwigksze trwale korzysci z udzialu w PRO bytaby osoba
stosunkowo bardziej zaburzona w chwili rozpoczynania PRO, kawaler lub panna, ktora
zarazem nie bylaby wspotuzalezniona ani DDA.

Uczestnikiem, ktory odnidstby najmniejsze trwale korzysci z udzialu w PRO bytaby
osoba stosunkowo najmniej zaburzona w chwili rozpoczynania PRO, wspoluzalezniona i
rozwiedziona, ktéra wychowywata si¢ w rodzinie alkoholowe;.

Wiek, wyksztatcenie i uzaleznienie tych osob bylyby czynnikami bez wigkszego
wplywu na odniesione przez nie trwate korzysci.
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Ograniczenia badan

Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze uczestnictwo w czterech sesjach PRO w okresie
wrzesien — grudzien 1996 nie byto jedynym czynnikiem, jaki oddziatywat na osoby badane w
okresie od wrzesnia 1996 do wrzesnia 1997 roku. Osoby te prowadzily w tym czasie takze
normalne zycie rodzinne i zawodowe, ktore dostarczalo im wielu bodzcéw (bedacych
niekontrolowanymi zmiennymi zakltocajacymi) mogacych mie¢ wptyw na wyniki osiaggane w
kwestionariuszach.

Nie wiemy réwniez, jaki poziom wynikow w poszczegdlnych kwestionariuszach jest
optymalny dla zdrowia psychicznego jednostki. Dotyczy to wszystkich badanych zmiennych.
Mozna bowiem przypuszczaé, ze w niektorych wypadkach optymalny wynik znajduje si¢ nie
na jednym z biegunéw, lecz gdzies$ na kontinuum migdzy nimi. W takich wypadkach Program
Rozwoju Osobistego spetilby odpowiednio swoja role, gdyby zmianie ulegaty przede
wszystkim skrajne wyniki. Za hipoteza tg zdaja si¢ przemawiaé fakt, ze po ukonczeniu PRO
na ogdt zmniejszato si¢ odchylenie standardowe badanej zmienne;.

Ponadto nalezalo réwniez oczekiwac, ze obok wielu osdb odnoszacych korzysci z
udziatu w PRO, znajda si¢ rowniez takie osoby, ktére nie odniosg zadnych znaczacych
korzysci, a nawet pod niektorymi wzgledami ich stan pogorszy si¢. Mozna spodziewac si¢
obecnosci takich oséb w badanej grupie cho¢by dlatego, Ze nie istnieje optymalny, ustalony
dla wszystkich, jednakowy okres czasu udzialu w psychoterapii, zalecany dla kazdego.
Pomimo wstepnej selekcji, czgs¢ uczestnikow PRO moze wymaga¢ dtugoterminowej terapii,
w ktorej najwazniejszym czynnikiem leczacym bedzie staty, bliski kontakt z terapeuta. Osoby
takie moga wowczas znalez¢ si¢ w trakcie PRO dopiero w tej fazie terapii, w ktorej nastepuje
pogorszenie samopoczucia w zwigzku z uswiadomieniem i przezyciem urazéw z dziecinstwa.
Mimo ze generalnie jest to zjawisko korzystne, gdyz motywuje do szukania dalszej pomocy
gdzie indziej i dalszego rozwoju osobistego, to jednak stabe wyniki tych os6b moga
zamazywac obraz efektow udzialu w PRO. Zjawisko to ogranicza warto$¢ badan, prowadzac
do niedoszacowania korzystnych zmian.

Istotnym ograniczeniem moze by¢ niedostatek odpowiednich, precyzyjnych narzedzi
do pomiaru zmian zachodzacych wskutek udziatu w psychoterapii. Pomimo, ze
kwestionariusze Delta, Spielbergera 1 Weglinskiego, posiadaja zadowalajaca trafno$¢ i
rzetelno$¢, za$ wezesniejsza wersja kwestionariusza SCL-90 (kwestionariusz HSCL) byta
zalecana do poréwnawczych badan nad efektywnoscig psychoterapii, to jednak mozna
przypuszczaé, ze zastosowane narzedzia nie mierza tych zmian, ktére uczestnikom PRO
wydaja sie najistotniejsze, a o ktorych dowiadujemy si¢ z odpowiedzi uczestnikéw na pytania
otwarte.
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10.

Whioski

Uczestnicy PRO uzyskali dobre rezultaty w zakresie badanych zmiennych juz w chwili
rozpoczynania PRO. Szczegdlnie zwracajag uwage bardzo niskie wyniki badanej grupy w
skali kltamstwa mierzacej tendencje do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
swietle oraz w skali poczucia kontroli (wskazujace na wewngtrzne poczucie kontroli).
Podgrupa me¢zczyzn uzyskala w obu tych skalach najnizsze wyniki ze wszystkich
badanych dotychczas grup. Ponadto uczestnicy mieli stosunkowo niskie nasilenie
objawow psychopatologicznych, stosunkowo niski poziom Igku jako cechy oraz
przecietny poziom empatii w poroéwnaniu do innych grup badanych tymi samymi
narzedziami.

Wystapity istotne réznice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie tendencji do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle w chwili rozpoczynania PRO i w
chwili jego konczenia. Kobiety uzyskiwaly wowczas istotnie wyzsze wyniki w skali
ktamstwa. R6znice migedzy kobietami i m¢zczyznami zatarly sie pot roku pdznie;.

Whbrew oczekiwaniom, nie wystapily istotne roznice miedzy kobietami i m¢zczyznami w
zakresie empatii na zadnym z etapoéw badan.

Sposréd trzech podgrup zréznicowanych ze wzgledu na stan cywilny: kawalerow
(panien), zonatych (mg¢zatek) i rozwiedzionych, kawalerowie (panny) wykazuja w chwili
rozpoczynania PRO istotnie wyzszy poziom nadwrazliwo$ci interpersonalnej zarowno w
poréwnaniu do zonatych (mezatek) jak 1 w poréwnaniu do oséb rozwiedzionych. Maja
takze istotnie wyzsze nasilenie mys$li paranoidalnych w pordéwnaniu do 0s6b
pozostajacych w zwigzku matzenskim.

Uczestnicy bardzo wysoko ocenili tre$¢ i organizacje zajec, sposob ich prowadzenia oraz
odniesione korzysci osobiste i zawodowe.

Nie bylo zwigzku miedzy subiektywna oceng korzysci osobistych odniesionych przez
uczestnikow a efektami udzialu w PRO mierzonymi za pomocg kwestionariuszy.

Udzial w PRO spowodowat u uczestnikéw trwate obnizenie (utrzymujace si¢ pot roku po
PRO) leku jako cechy osobowosci oraz objawdw psychopatologicznych takich jak
natrectwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna, Iek, fobie i psychotycznos¢.

Oczekiwane, lecz nietrwate zmiany (nie utrzymujace si¢ pot roku po PRO) wystapily u
uczestnikow PRO w zakresie empatii, tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle 1 wrogo$ci. Empatia najpierw istotnie wzrosta po ukonczeniu PRO, a
nastgpnie (pot roku pozniej) nieco obnizyla si¢, natomiast tendencja do przestawiania si¢
w nadmiernie korzystnym §wietle i wrogo$¢ po PRO istotnie spadty, lecz p6ét roku pdzniej
wzrosty do poziomu z chwili rozpoczynania PRO.

Udzial w PRO nie doprowadzit do jakichkolwiek istotnych zmian w zakresie poczucia
kontroli, somatyzacji, depresji i mys$lenia paranoidalnego.

Efektywnos¢ PRO byta wyzsza w odniesieniu do tych uczestnikow PRO, ktérzy nie
uzyskiwali tak dobrych rezultatow w zakresie badanych zmiennych juz w chwili
rozpoczynania PRO, na co wskazuja stosunkowo silne ujemne korelacje migdzy efektami
PRO a wynikami w chwili rozpoczynania PRO.
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11.

12.

13.

14.

15.

Kawalerowie (panny) najbardziej korzystaja z udzialu w PRO w poréwnaniu do oséb
pozostajacych w zwigzku matzenskim lub rozwiedzionych. Trwate efekty terapii
kawaleréw (panien) sa wigksze niz trwate efekty terapii Zonatych (mezatek) w zakresie
poczucia kontroli, Ieku jako cechy, natrectw, nadwrazliwosci interpersonalnej, depres;ji,
fobii 1 myslenia paranoidalnego. Podobnie, trwate efekty terapii kawalerow (panien) sa
wieksze niz trwate efekty terapii osob rozwiedzionych w zakresie poczucia kontroli, Igku
jako cechy, natrectw, nadwrazliwosci interpersonalnej i psychotycznosci. Pot roku po
PRO nasilenie objawow psychopatologicznych kawalerow (panien) obniza si¢ do
poziomu pozostalych podgrup. Natomiast rozwiedzeni (-one) z zonatymi (mezatkami)
roznig si¢ tylko efektami w zakresie wrogos$ci. Efektywnos$¢ terapii w tym zakresie jest
wyzsza dla osob pozostajacych w zwigzku matzenskim niz rozwiedzionych.

Uczestnicy PRO, ktorzy wychowywali si¢ w rodzinie alkoholowej (DDA) wykazywali
istotnie wyzszy poziom wrogosci pot roku po zakonczeniu PRO w poréwnaniu do grupy
uczestnikow PRO, ktorzy nie wychowywali si¢ w rodzinie alkoholowej. Réznica ta nie
ujawniala si¢ we wczesniejszych etapach badan (ani w chwili rozpoczynania PRO, ani w
chwili konczenia PRO). Doroste dzieci alkoholikow (DDA) odniosty takze istotnie
mniejsze trwate korzysci z terapii w zakresie zmiany nasilenia somatyzacji (pomiar 3
minus pomiar 1) w porownaniu do grupy uczestnikow PRO, ktérzy nie wychowywali si¢
w rodzinie alkoholowe;.

Osoby wspotuzaleznione ujawnialy pot roku po PRO istotnie wyzszy poziom somatyzacji
od niewspotuzaleznionych. Roznity si¢ takze trwalymi efektami terapii zakresie
somatyzacji i empatii (pomiar trzeci minus pomiar pierwszy) - istotnie mniej korzystaty z
udziatlu w PRO w tym zakresie od osob niewspodtuzaleznionych, badz korzysci te byty
mniej trwate. Rdznice te nie ujawnialy si¢ wczesniej (ani w chwili rozpoczynania PRO,
ani w chwili konczenia).

Udziat w PRO spowodowal, w opinii uczestnikow, wiele korzystnych zmian w ich zyciu.
Pot roku po PRO uczestnicy entuzjastycznie opisywali szereg zmian w ich relacjach z
bliskimi 1 innymi osobami, w emocjach, pogladach, sposobie myslenia a takze wiele
innych zmian, jakie zaszty w ich zyciu wskutek udziatu w PRO.

Uzyskane rezultaty uprawniajg do stwierdzenia, ze zajecia prowadzone przez Instytut
Psychologii Zdrowia w ramach Programu Rozwoju Osobistego s3 w wysokim stopniu
skuteczng 1 efektywng formg psychoterapii 1 psychoedukacji osob, dla ktorych sg
pomyslane i przeznaczone. Program Rozwoju Osobistego spelnia swoje zadanie zarowno
jako pomoc w dalszym zdrowieniu dla 0s6b uzaleznionych i wspoétuzaleznionych, jako
psychoedukacja 1 psychoterapia dla os6b zainteresowanych rozwojem osobistym i
poprawa kontaktow z ludzmi oraz jako pomoc w ksztalceniu dla nieprofesjonalnych
dziataczy $rodowisk trzezwosciowych.
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Z.akonczenie

Celem badan byla ocena efektywnos$ci zaje¢ terapeutyczno — psychoedukacyjnych
prowadzonych w ramach Programu Rozwoju Osobistego przez Instytut Psychologii Zdrowia
PTP dla zawansowanych w zdrowieniu o0séb uzaleznionych i wspodtuzaleznionych,
dziatajacych w $rodowiskach trzezwosciowych. Trzykrotnie (na poczatku, na koncu i pot
roku po zakonczeniu PRO) badano poczucie kontroli uczestnikow, tendencje¢ do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle, lek jako ceche osobowosci, empatie i
nasilenie objawow psychopatologicznych (somatyzacji, natrgctw, fobii, nadwrazliwosci
interpersonalnej, depresji, lgku, wrogosci, mys$lenia paranoidalnego 1 psychotycznosci).
Ponadto, po zakonczeniu PRO uczestnicy oceniali odniesione korzys$ci osobiste oraz
wypetniali anonimowg ankiete Opinia o zajeciach, za$ p6t roku pdzniej odpowiadali na
pytanie otwarte o ewentualne zmiany w ich zyciu wskutek udzialu w PRO.

Badania objely 74 osoby (po 37 mezczyzn 1 kobiet), ktore ukonczyty PRO. P6t roku
po ukonczeniu PRO nawigzano kontakt z 73 osobami.

Uczestnicy PRO wuzyskali dobre lub przecigtne rezultaty w zakresie badanych
zmiennych juz w chwili rozpoczynania PRO.

Oceng efektywnosci PRO sformutowano na podstawie poréwnania trzech kolejnych
wynikow badafh kwestionariuszowych oraz na podstawie opinii i ocen uczestnikow.

Poré6wnanie wynikéw badan kwestionariuszowych wykazato, ze udzial w PRO
spowodowat u uczestnikow istotne statystycznie, trwate obnizenie (utrzymujace si¢ pot roku
po PRO) Igku jako cechy osobowos$ci oraz objawOw psychopatologicznych takich jak
natrgctwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna, lgk, fobie i psychotyczno$é. Oczekiwane, lecz
nietrwate zmiany (nie utrzymujace si¢ pot roku po PRO) wystapity w zakresie empatii,
tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle i wrogosci. Udziat w PRO
nie doprowadzit natomiast do jakichkolwiek istotnych zmian w zakresie poczucia kontroli,
somatyzacji, depresji i my$lenia paranoidalnego.

W chwili konczenia PRO uczestnicy bardzo wysoko ocenili tres¢ 1 organizacje zajec,
sposob ich prowadzenia oraz odniesione korzys$ci osobiste 1 zawodowe

Pot roku po PRO uczestnicy entuzjastycznie opisywali szereg korzystnych zmian w
ich relacjach z bliskimi i innymi osobami, w emocjach, pogladach, sposobie myslenia a takze
wiele innych zmian, jakie zaszty w ich zyciu wskutek udziatu w PRO.

Na podstawie powyzszego stwierdzono, zZe zajecia prowadzone przez Instytut
Psychologii Zdrowia w ramach Programu Rozwoju Osobistego s3 w wysokim stopniu
skuteczng 1 efektywng forma psychoterapii i psychoedukacji osob, dla ktérych sa pomyslane 1
przeznaczone. Program Rozwoju Osobistego spetnia swoje zadanie zaréwno jako pomoc w
dalszym zdrowieniu dla oséb uzaleznionych i1 wspotluzaleznionych jako psychoedukacja i
psychoterapia dla osob zainteresowanych rozwojem osobistym i poprawa kontaktow z ludzmi
oraz jako pomoc w ksztalceniu dla nieprofesjonalnych dziataczy srodowisk trzezwosciowych.
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