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STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
A SKUTECZNOSC TERAPII UZALEZNIEN ALKOHOLIKOW

WPROWADZENIE

Zainteresowanie szkodliwymi skutkami naduzywania alkoholu i poszukiwa-
nie sposobow radzenia sobie z nalogiem ma bardzo dtuga historig, niewiele krot-
sza niz pisana historia cywilizacji. Spozywanie alkoholu pierwotnie byto elemen-
tem obrzedow. Nastepnie upowszechnito si¢ w formie biesiad, a to z kolei szybko
zmienito si¢ w zwyczaj. Stosowany rytualnie, leczniczo, jako pozywka i jako uzyw-
ka, moze pozostawi¢ za soba zamieszanie, bol, chorobe i tragedi¢. Uzywanie i nad-
uzywanie alkoholu szto w parze ze soba we wszystkich kregach kulturowych.
W wielu przypadkach okazjonalne picie powodowato uruchomienie sig psycho-
logicznego mechanizmu uzaleznienia od alkoholu, a co za tym idzie braku kon-
troli nad iloscig spozywanego trunku.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych alkohol przyczynia si¢ do co dziesiatego
zgonu wérdd ludzi dorostych i jest trzecia w kolejno$ci przyczyna $mierci!. Pol-
skie statystyki niewiele sig¢ r6znig od amerykanskich. Statystyczny polski pacjent
lecznictwa odwykowego to mezczyzna (Sredni wiek 46 lat), pochodzacy z duzego
lub $redniej wielko$ci miasta, posiadajacy jedno lub dwoje dzieci, o ustabilizowa-
nej sytuacji rodzinnej i zawodowej (cho¢ istnieje spora grupa 0so6b bezrobotnych
i rozwiedzionych)?.

Alkoholizm jest czgsto odpowiedzia na stres zycia codziennego i w obec-
nych czasach predestynuje do miana choroby cywilizacyjnej. Stres taki nazywa-

! Por. J. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec¢ alkohol, PZWL, Warszawa 1996, s. 41-42.

2 Dane na podstawie programu badawczego Analiza Przebiegu i Efektow terapii Alkoho-
likow ,,APETA” (program zaprojektowany i prowadzony od 1994 r. przez Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego). Koncepcja ta wywodzi si¢ z nurtu psycholo-
gii behawioralnej i opiera si¢ na zalozeniach uczenia sig¢ spotecznego. Por. P. Monti, D.B. Abrams,
N.L. Cooney, Psychologiczna Terapia uzaleznienia od alkoholu, Wyd. Instytut Psychologii Zdro-
wia, Warszawa 1994.
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ny jest przez R.S. Lazarusa ,,utrapieniem™, ktore wiaze si¢ z irytacja, frustracja
i niepokojacymi incydentami, zdarzajacymi si¢ w kontakcie z otoczeniem.

Warto podkresli¢, ze stowa ,,alkoholizm” jako nazwa zaburzenia i ,,alkoho-
lik” jako nazwa czltowieka pojawily si¢ dopiero w polowie XIX wieku, kiedy
szwedzki lekarz Margus Huss wprowadzit te pojgcia do opisu szkodliwych kon-
sekwencji nadmiernego picia alkoholu. Od tego czasu powstato wiele roznych
sposoboéw myslenia o naturze problemoéw alkoholowych i sposobach postgpowa-
nia z osobami uzaleznionymi.

Alkoholizm, podobnie jak kazda inna choroba, rozwija si¢ w czasie, a wcze-
sna interwencja pozwala proces chorobowy zatrzymac. Terapeuci potrafig zapro-
ponowac sposoby i $rodki, ktore beda sprzyja¢ catkowitej abstynencji. Rzadko
stosowana jest w Polsce metoda leczenia pozwalajaca osobie uzaleznionej na po-
wrét do kontrolowanego picia. Dlatego w Polsce mowimy raczej ,,trzezwy alko-
holik”, a nie ,,byty alkoholik™.

Metoda leczenia skoncentrowana na nauce osoby uzaleznionej powrotu do
nieszkodliwego spozywania alkoholu zyskuje juz zwolennikow w Stanach Zjed-
noczonych i takze w Polsce. Przedmiotem niniejszej pracy jest wstgpna ocena
skuteczno$ci strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia od alkoholu, opartej
na psychologicznych mechanizmach uzaleznienia Jerzego Mellibrudy*. Skutecz-
nos$¢ tej terapii ma si¢ ujawnia¢ w wyborze strategii radzenia sobie ze stresem
zorientowanej na problem oraz poczuciu sensu uczestnictwa w terapii osob jej
poddawanych.

1. STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM W TRANSAKCYJNEJ TEORII
STRESU RICHARDA S. LAZARUSA 1 SUSAN FOLKMAN

Zgodnie z zatozeniami Transakcyjnej Teorii Stresu R. Lazarusa i S. Folk-
man®, stres wynika z braku rownowagi miedzy wymaganiami stawianymi przez
srodowisko a mozliwo$ciami zaradczymi jednostki. Konsekwencja takiego po-
dejscia teoretycznego jest rozumienie uzaleznienia od alkoholu jako préby mato
konstruktywnego przystosowania si¢ do sytuacji stresu, bedacej konsekwencja
obnizonych zdolnosci cztowieka do antycypacji, czyli planowania i przewidywa-

nia przysztych zdarzen®.

3 Por. R.S. Lazarus, Utrapienia zyciowe moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia, Nowiny Psy-
chologiczne (1983)1, s. 8-15.

4 Por. J. Mellibruda, Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu, Terapia Uzaleznienia i Wspot-
uzaleznienia (1999)6, s. I-VIII; J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychotera-
pia uzaleznien: Teoria i praktyka, IPZ, Warszawa 2006.

3 Por. R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal and cooping, Springer, New York 1984.

6 Por. R.S. Lazarus. Towards the understanding and effective treatment of alcoholism, South
African Medical Journal (1965)39, s. 736-741.
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R. Lazarus’ wyréznia dwa procesy poznawcze oceniajace relacje migdzy
podmiotem a $§rodowiskiem, a mianowicie poznawcze warto§ciowanie i radzenie
sobie ze stresem. Poznawcze wartosciowanie jest to proces, dzigki ktoremu jed-
nostka ocenia czy okre$lone wydarzenie ma znaczenie dla jej dobrego samopo-
czucia, a jesli tak, to w jaki sposob. Ten proces poznawczy obejmuje dwa rodzaje
sadow: oceng pierwotna i wtorng. Podczas pierwotnego warto$ciowania jednost-
ka ocenia, czy dane wydarzenie zagraza jej w jaki$ sposob, tzn. czy ma wptyw na
realizowane przez nig cele i jest zgodne z wyznawanymi przez nig wartosciami.
Podczas wtornego wartosciowania jednostka ocenia, co moze zrobi¢ w oparciu
0 swoje zasoby (np. osobowos¢, inteligencja, doswiadczenie, itp.), aby sobie z dana
sytuacja poradzi¢. Przy czym nalezy podkresli¢, ze ocena zagrozenia ujmowana
jest z trzech perspektyw: przeszlosci — gdy zwracamy uwagg na straty (fizyczne,
moralne, spoteczne. itp.), terazniejszosci — gdy spostrzegamy straty hic et nunc
oraz przysztosci — gdy koncentrujemy si¢ na wyzwaniach. Sama jednak ocena
pierwotna zagrozenia — bez oceny wtornej naszych wlasnych zasobow osobo-
wych (np. do§wiadczenia, cech osobowosci i charakteru, inteligencji, motywacji,
itp.) 1 dostgpu do zasobow zewnetrznych (np. wsparcia spolecznego, medyczne-
go, edukacyjnego itp.) — nie jest podstawa do stwierdzenia, czy jest ono rzeczywi-
stym stresem. W celu zminimalizowania negatywnych reakcji emocjonalnych
W sytuacji wystapienia stresu, cztowiek uruchamia dostgpne mu strategie radze-
nia sobie ze stresem, ktore Lazarus i Folkman definiujg jako ,,stale zmieniajace
si¢ (dynamiczne), poznawcze i behawioralne wysitki majace na celu opanowanie
okreslonych zewngtrznych i wewngtrznych wymagan ocenianych przez osobg jako
obciazajace lub przekraczajace jej zasoby™®.

Powyzej przedstawiona teoria radzenia sobie ze stresem wyjasnia, ze jed-
nostka podejmuje okreslony wysitek poznawczy nastawiony na oceng zagroze-
nia. Jednakze wsrdd psychologdéw zajmujacych sig problemem stresu i radzenia
sobie panuje opinia o niejednoznacznos$ci tego sposobu wyjasniania, gdyz ocena
(wewngtrznych i zewngtrznych wymagan) nie musi by¢ realistyczna — w sensie
zgodnosci z rzeczywisto$cia, a cel nie musi by¢ u§wiadomiony, aby mozna bylo
mowic o radzeniu sobie. Takie stanowisko pozwala na wlaczenie mechanizméw
obronnych do sposobow radzenia sobie”, a wigc wykorzystywac strategie zarad-
cze skoncentrowane na emocje’.

7 Por. tenze, Paradygmat stresu i radzenia sobie, Nowiny Psychologiczne (1986)3-4, s. 2-39.

8 Por. R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress, appraisal..., s.141.

% Por. Performance under stress, red. P.A. Hancock, J.L. Szalma, Ashgate Publ. Comp., Al-
dershot, Hampshire (UK) 2008; I. Heszen-Niejodek, Radzenie sobie z konfrontacjq stresowq, Nowiny
Psychologiczne (1991)1-2, s. 13-28; R.S. Lazarus, Stress and emotion: A new synthesis, Springer, New
York 2006, J.F. Terelak, Cztowiek i stress, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz-Warszawa 2008.
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Strategie radzenia sobie ze stresem petnia dwie funkcje: (a) instrumentalna —
zorientowana na rozwigzanie problemu, ktory byt Zrédlem stresu, poprzez zmia-
n¢ wlasnego dzialania (koncentracja na ,,ja”) albo zmiang zagrazajacego otocze-
nia; (b) regulacyjna — zorientowana na obnizenie przykrego napigcia emocjonal-
nego, ktore przeszkadza w dzialaniu, badZ na stymulowanie emocji w celu mobi-
lizacji do dzialania. Mozna wigc wyr6zni¢ na tej podstawie cztery zasadnicze
strategie radzenia sobie ze stresem: poszukiwanie informacji, bezposrednie dzia-
fanie, powstrzymywanie si¢ od dziatania i procesy intrapsychiczne, ktéore mozna
uja¢ w dwa typy: (1) typ zorientowany na rozwiazanie problemu (konfrontacja
i planowe rozwiazanie problemu); (2) typ zorientowany na emocje (dystansowa-
nie sig, unikanie-ucieczka, samoobwinianie si¢, samokontrola, poszukiwanie
wsparcia i pozytywne przewarto§ciowanie).

2. ALKOHOLIZM JAKO NIEKONSTRUKTYWNY SPOSOB RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM

Jeden z powszechnie akceptowanych pogladéw dotyczacych picia alkoholu
moéwi, ze ludzie pija alkohol poniewaz redukuje on napigcie psychofizjologiczne
i moze stuzy¢ jako strategia radzenia sobie ze stresem. Poglad uksztattowat si¢ na
podstawie wypowiedzi osdb uzaleznionych, ktore zgodnie twierdza, ze musza si¢
napié, poniewaz przyttaczaja je trudy dnia codziennego, konflikty z rodzina, trud-
ne sytuacje w pracy. Alkohol istotnie przynosi minimalizacj¢ napigcia i redukcije
leku, btyskawicznie przynosi odmiang. Jezeli dana osoba nie ma odpowiednich
umiejetnosci radzenia sobie z wymaganiami dnia codziennego, to stara si¢ przy-
wracac utracona rownowage przy pomocy alkoholu i w ten sposéb przystosowuje
si¢ do sytuacji.

Poglad ten ma swoje potwierdzenie w badaniach empirycznych i wspolcze-
snej koncepcji uzaleznienia wywodzacej si¢ z podejscia behawioralnego, uksztat-
towanego na podtozu teorii uczenia sie spotecznego w ujeciu A. Bandury'?. Wspot-
czesna koncepcja uzaleznienia wywodzaca si¢ z podejscia behawioralnego, okresla
je jako: wzdr zachowania nawykowego oraz btedne koto zachowan autodestruk-
cyjnych. Jest ono zwiazane z efektami warunkowania klasycznego (nabyta tole-
rancja na alkohol) i warunkowania instrumentalnego (pozytywnie wzmacniana
przyjemno$¢ po spozyciu alkoholu i negatywnie wzmacniana ulga, zwiazana
z uniknieciem dysforycznych skutkéw uprzedniego picia)”!!. Terapia 0s6b leczo-

10 por. A. Bandura, Teoria spolecznego uczenia sie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2007.

1 Por. G.A. Marlat, Coping and substance abuse: Implications for research, prevention and
treatment, w: Coping and substance use, red. S. Schiffman, T.A. Wills, Academic Press Inc, New
York 1985.
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nych w mysl w/w koncepcji, polega na nauce konstruktywnych zachowan, czyli
konstruktywnych sposobow radzenia sobie ze stresem.

Z medycznego punktu widzenia alkohol to rodzaj srodka psychotropowego,
ktory poraza osrodkowy uktad nerwowy. Substancja ta ma zdolno$¢ wywotywa-
nia psychicznego i fizjologicznego uzaleznienia oraz powoduje nieodwracalne
uszkodzenie tkanek. Jest to jedna z encyklopedycznych definicji alkoholu. W po-
tocznych opiniach istnieje glgboko zakorzeniona wiara w magiczna moc tej sub-
stancji jako $rodka leczniczego, rozgrzewajacego, podnoszacego sprawnos¢ sek-
sualng, minimalizujacego napigcie i Igk, jednym stowem tagodzacego trudy dnia
codziennego. Wiele badan potwierdzito t¢ potoczna fascynacjg alkoholem. Z r6z-
nych $§rodkow chemicznych, takich jak. np. leki psychotropowe, narkotyki i alko-
hol, w autoterapii najczgsciej jest stosowany alkohol. Czgste uzywanie alkoholu
w celu redukcji w/w zjawisk, jak rowniez w odpowiedzi na stres zwtaszcza chro-
niczny, powoduje powstanie uzaleznienia od tej substancji i uksztattowanie sig
procesu chorobowego okreslanego mianem alkoholizmu, czyli uzaleznienia od
alkoholu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zaleca rezygnowanie z postugiwa-
nia si¢ terminem ,,alkoholizm” i proponuje zastapienie go okresleniem ,,uzalez-
nienia od substancji typu alkoholowego” (alcohol-type drug dependence). Eks-
perci Swiatowej Organizacji Zdrowia proponuja tez postugiwanie sie definicja
okreslajaca uzaleznienie jako: ,,psychiczny, a czasem rowniez fizyczny stan spo-
wodowany przez interakcjg¢ zywego organizmu z substancja chemiczna, charak-
teryzujacy sig specyficznymi reakcjami, ktore zawsze obejmuja wewngtrzny przy-
mus do zazywania tej substancji, w sposob ciaglty badz okresowy, w celu do-
$wiadczania efektow psychicznych, a czasem w celu unikania przykrosci
wynikajacych z braku tej substancji”!'?. Od kilkunastu lat postuluje si¢ takze trak-
towanie alkoholizmu jako syndromu choroby (alcohol dependence syndrom).

W 1992 roku zostata wydana rewizja dziesiata Migdzynarodowej Klasyfika-
cji Zaburzen Psychicznych i Behawioralnych (ICD 10) okres$lajaca zaburzenia
i sposoby diagnozowania zaburzen zwiazanych z piciem alkoholu. Jednak we-
dhug polskich znawcow problematyki uzaleznienia od alkoholu, kryteria przy-
jete w ICD 10, skoncentrowane sa glownie na sferze objawowej, bez odniesien
do patologicznych mechanizméw odpowiedzialnych za destrukcyjny przebieg tej
choroby!3.

12 Por. J. Mellibruda, Z. Soboleska-Bata, Wprowadzenie do psychoterapii uzaleznienia, Insty-
tut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa 2000 (mps).
13 Por. tamze.
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3. KONCEPCJE TERAPEUTYCZNE LECZENIA UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

3.1. Program lecznictwa odwykowego w Szpitalu Psychiatrycznym
Willmar, w Stanie Minnesota (USA)

W 1949 roku, w Szpitalu Psychiatrycznym Willmar, utworzono eksperymen-
talny program leczenia alkoholikow. Przyjeto zatozenie, ze pacjent uzalezniony po-
winien by¢ leczony z alkoholizmu za pomoca terapii indywidualnej i grupowe;j.

Choroba ta powinna by¢ traktowana jak inne choroby o charakterze chro-
nicznym (np. cukrzyca czy gruzlica), bez obwiniania pacjenta o wptyw na jej
powstanie. Poniewaz prawie wszyscy pacjenci leczeni w tym o$rodku trafili tam
przymusowo, nie koncentrowano si¢ na wzbudzaniu ich motywacji do leczenia,
lecz na odnajdowaniu zwiazku pomi¢dzy natogowymi zachowaniami a proble-
mami psychospotecznymi. Terapia miata na celu nauczenie pacjenta radzenia so-
bie z choroba, przy catkowitej rezygnacji z alkoholu. Okres terapii obejmowat
60 dni i rozpoczynat si¢ na oddziale detoksykacji. Po tzw. ,,odtruciu”, pacjenta
poddawano diagnozie w celu okreslenia indywidualnego programu leczenia.

Celem udziatu pacjenta w grupie zadaniowej prowadzonej przez doradcg byta
zmiana destruktywnych postaw uksztaltowanych pod wptywem dlugoletniego
picia. Oprocz czynnego udzialu w grupie zadaniowej, pacjent osrodka stawat sig
rowniez uczestnikiem prowadzonych pigc razy w tygodniu wyktadéw majacych
na celu przyblizenie istoty choroby, tzn. przyczyn objawow i skutkéw uzaleznie-
nia. Oferta dla pacjenta obejmowata takze indywidualne spotkania z osobistym
doradca — niepijacym alkoholikiem oraz — w przypadku probleméw somatycz-
nych, psychologicznych czy malzenskich — leczenie medyczne lub psychotera-
peutyczne. W trakcie pobytu w osrodku mozliwe byty spotkania z duchownym
w celu przygotowania pacjenta do uczestnictwa w spotkaniach AA.

Model leczenia stosowany przez Osrodek w Minnesota obejmowat trzy fazy.
Po przezwycigzeniu zaprzeczania i uznaniu faktu, ze jest si¢ alkoholikiem bez-
radnym wobec alkoholu, personel szpitala dawatl oparcie w przypadku podjecia
decyzji o zmianie stylu zycia jeszcze w trakcie leczenia. Wypis ze szpitala nie
konczyt leczenia, a personel planowat dla pacjenta dalsze postgpowanie lecznicze
1 wspieranie zmiany.

3.2. Model oddziatywania terapeutycznego w Instytucie Johnsona
w Minneapolis

W Instytucie Johnsona podkreslano, ze alkoholizm jest choroba postgpujaca,
podstawowa, chroniczng i prowadzaca do $mierci. Gtowny cigzar terapii spoczy-
watl jednak na terapii grupowej, skoncentrowanej na poglebieniu rozumienia wia-
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snego zycia emocjonalnego i mechanizméw obronnych utrudniajacych proces
zmiany osobistej. Innowacja byta metoda konfrontacji interpersonalnej, stosowa-
na w celu zburzenia systemu zaprzeczen i racjonalizacji funkcjonujacych w umy-
$le osoby uzaleznionej'“.

3.3. Model terapii uzaleznienia oparty na teorii uczenia si¢ A. Bandury

Stanowisko behawiorystéw na temat pojawienia si¢ uzaleznienia od alkoho-
lu jest dos¢ skonkretyzowane. Wedtug nich cztowiek staje si¢ alkoholikiem w pro-
cesie uczenia si¢ spotecznego. Pod wplywem niekorzystnej sytuacji rodzinnej,
nacisku przyjaciot czy stresujacych warunkéw pracy zawodowej alkohol staje si¢
wzmocnieniem pozytywnym. Natogowe picie ksztaltowane jest na zasadzie wa-
runkowania, a nawyk wzmocniony poprzez fizjologiczna reakcj¢ na alkohol.

Za dziatanie terapeutyczne pierwotnie uznawano stosowanie awersyjnych
metod odwykowego oddziatywania na alkoholikéw, czyli wyrabianie negatyw-
nych skojarzen z piciem poprzez kojarzenie bolesnych doswiadczen czy tez wzmac-
nianie lgku przed skutkami picia. Technikami byty szoki elektryczne, prowoko-
wane wymioty, kary dyscyplinarne. Obecnie zaczgto uczy¢ alkoholikow unikania
okreslonych zdarzen poprzedzajacych picie, a takze konstruktywnych zachowan
rozwijajacych samokontrolg.

3.4. Psycho-bio-spoteczny model uzaleznienia i strategiczno-strukturalna
forma psychoterapii w Polsce

W Polsce od dziesiatkdéw lat postugiwano si¢ nazwa ,.terapia odwykowa”.
Nazwa ta jest reliktem starych czasow, w ktérych alkoholizm byt traktowany ja-
ko zty nawyk, od ktorego trzeba odwyknaé w trakcie pobytu w specjalnych pla-
cowkach. Oduczania tego dokonywano najczgsciej za pomoca stosowania $rod-
kow farmakologicznych takich jak antikol czy esperal. Od konca lat osiemdzie-
siatych, w placowkach odwykowych w Polsce stosowana jest nowa forma leczenia
uzaleznienia od alkoholu polegajaca na psychoterapii os6b uzaleznionych, jak
roéwniez cztonkow ich rodzin.!> Podejscie strategiczno-strukturalne nawiazuje do

14 Koncepcja pracy terapeutycznej szczegdtowo przedstawiona zostata przez autora programu
w publikacji: V.E. Johnson, Od jutra nie pije, Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa
1992; Por. takze: Psychologia kliniczna, red. H. Sgk, T. II, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2005.

15 Psycho-bio-spoteczny model uzaleznienia zostal opracowany przez J. Mellibrude i wspot-
pracujacych z nim cztonkéw Instytutu Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego. Por. J. Mellibruda, Psycho-bio-spoleczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu, Alkoholizm
i Narkomania 28(1997)3, s. 277-306.
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tzw. modelu Minnesota, a nast¢pnie do behawioralno-poznawczego nurtu psy-
choterapii zwiazanego z teoria uczenia si¢ oraz do psychologii humanistyczne;.
Oparte jest na zatozeniu, ze uzaleznienie jest zaburzeniem podstawowym, a nie
odmiang innych zaburzen. Terapia skoncentrowana jest na zatrzymaniu dziatania
mechanizmoéw uzaleznienia, ktore sa charakterystyczne dla oséb z problemem
alkoholowym.

Podstawowe mechanizmy uzaleznienia to: (a) mechanizm natlogowego regu-
lowania emocji; (b) mechanizm iluzji i zaprzeczania; (c) mechanizm rozprosze-
niairozdwojenia ,,ja”. Czynniki wewngtrzne, ktore aktywizuja mechanizmy uza-
leznienia, to: (a) uszkodzenia organizmu oraz choroby somatyczne; (b) destruk-
cyjna orientacja zyciowa; (c) deficyt praktycznych umiejgtnosci zyciowych. Do
zewngtrznych czynnikow aktywizujacych mechanizmy uzaleznienia autorzy kon-
cepcji zaliczaja: (a) sytuacje stresu i podwyzszonego ryzyka; (b) trwate uszkodze-
nia waznych relacji spotecznych; (c) negatywne konsekwencje spoleczne szko-
dliwego picia.

Podstawowym Zrdédtem strategii terapeutycznej jest zrozumienie pacjenta,
a warunkiem do jej prowadzenia utrzymywanie przez niego abstynencji. Konieczne
jest takze uczestnictwo pacjenta w intensywnym programie terapii profesjonal-
nej, zarowno w oddziatach stacjonarnych, jak i poradniach, wspieranym przez
srodowisko wzajemnej pomocy oraz wspotprace z cztonkami rodziny.

Celem omawianej koncepcji jest nie tylko doprowadzenie do utrzymywania
abstynencji, ale takze przywrdcenie osobie uzaleznionej zdrowia psychicznego.
Podstawowe elementy technologii psychoterapii uzaleznienia to: zorganizowany
system dziatan edukacyjnych, autoanaliza zdarzen, dostarczanie przyktadoéw i wzo-
réw postepowania, wptyw interpersonalny, zaréwno indywidualny, jak i grupo-
wy, ¢wiczenia umiejgtnosci, przygotowanie do uczestnictwa w $rodowiskach
wzajemnej pomocy. Proces terapeutyczny przebiega na dwoch rownoleglych po-
ziomach, ktoére wzajemnie na siebie oddziatuja. Jeden z nich polega na realizowa-
niu indywidualnego programu terapii w trakcie spotkan indywidualnych z tera-
peuta, drugi za$, na uczestnictwie pacjenta w grupowych zajeciach terapeutycz-
nych. Zasady nawiazania kontaktu terapeutycznego z uzaleznionymi w duzej
mierze oparte s o autorytet terapeuty, gdyz program terapeutyczny nie jest przed-
miotem pertraktacji z pacjentem.

4. BADANIA WLASNE

Analizujac rozne podejscia do problemu uzaleznienia i obserwujac prace tera-
peutyczna w placowce dziatajacej w oparciu o podejscie do uzaleznienia J. Melli-
brudy, wysunigto nast¢pujace hipotezy badawcze:
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H1: Badani po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-strukturalne;j
terapii uzaleznienia uzyskuja wyzsza samooceng sensu uczestnictwa w tera-
pii, co $wiadczy o skutecznosci tej formy terapii;

H2: Badani po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-strukturalne;j
terapii uzaleznienia wybieraja strategi¢ radzenia sobie ze stresem zoriento-
wanga problemowo;

H3: U badanych po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-struktu-
ralnej terapii uzaleznienia wzrasta potrzeba radzenia sobie ze stresem przy
zastosowaniu strategii poszukiwania wsparcia spotecznego;

H4: Istnieje pozytywny zwiazek pomigdzy poczuciem sensu uczestnictwa w tera-
pii a wyborem strategii radzenia sobie ze stresem zorientowanych problemowo.

4.1. Materiat badan

Badania psychologiczne byty prowadzone w Poradni dla Os6b z Problemem
Alkoholowym, w ktorej program terapeutyczny oparty jest na koncepcji dziatania
psychologicznych mechanizmoéw uzaleznienia opracowanych przez Jerzego Mel-
librudg. Istnienie choroby alkoholowej okreslano za pomoca diagnozy dokony-
wanej na podstawie ICD 10.

W badaniach brato udziat 35 mezczyzn w wieku od 23 do 56 lat, ktorzy roz-
poczeli cykl podstawowego leczenia w ramach strategiczno-strukturalnej terapii
uzaleznienia. Po uptywie trzech miesigcy ponownie poddano osoby badaniom za
pomoca tych samych technik badawczych.

4.2. Metody badania i techniki badawcze

W celu weryfikacji przedstawionych hipotez zastosowano trzy techniki ba-
dawcze: Kwestionariusz do badania Strategii Radzenia Sobie ze Stresem (Ways of
Coping Questionnaire) R.S. Lazarusa i S. Folkman oraz dwie ankiety wlasnej
konstrukcji, a takze wywiad kliniczny:

— Kwestionariusz do badania Strategii Radzenia Sobie ze Stresem, w polskiej
adaptacji WCQ opracowanej przez Irene Heszen-Niejodek!®, stuzy do ba-
dania nastgpujacych strategii: 1) planowe rozwigzanie problemu, 2) walka,
3) dystansowanie si¢, 4) myslenie zyczeniowe, 5) szukanie wsparcia spo-
tecznego, 6) dystrakcja, 7) przyjmowanie odpowiedzialnos$ci, 8) pozytywne
przewarto$ciowanie, 9) samokontrola.

16 Por. I. Heszen-Niejodek, Polska adaptacja kwestionariusza S. Folkman i R.S. Lazarusa do
badania sposobow radzenia sobie ze stresem (WCQ), Uniwersytet Slaski, Katowice 1989 (mps).
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Kwestionariusz sktada si¢ z dwdch czesci. W pierwszej czgsci badany opisu-
je przezyta ostatnio sytuacje stresowa. Druga czes$¢ sktada sie z 43 pozycji beda-
cych opisami konkretnych dziatan, jakie cztowiek stosuje w sytuacji stresowe;j.
Sa to dzialania skoncentrowane na problemie, zmierzajace do opanowania zrodta
stresu oraz zachowania skoncentrowane na emocjach, majace na celu regulacje
negatywnych emocji wywolanych przez wydarzenia stresowe.

Przy kazdej pozycji osoba badana okresla na czterostopniowej skali typu Li-
kerta, czy dane zachowanie wystapito w zwiazku z opisana w cze$ci pierwszej
sytuacja stresowa. Odpowiedziom przyporzadkowano nastgpujace wartosci licz-
bowe: zdecydowanie nie — 0, raczej nie — 1, raczej tak — 2, zdecydowanie tak — 3.

Dla celéw pracy badawczej zmodyfikowano czg¢$ciowo instrukcje do catego
kwestionariusza. Tres$¢ jej byta nastgpujaca: ,,Prosze przypomnie¢ sobie sytuacje,
ktora miata miejsce ostatnio, a byta dla Pana klopotliwa, stresujaca i spowodo-
wala u Pana zle samopoczucie, wymagata wysitku przy jej zalatwieniu, rozwia-
zaniu. Wazne jest, aby byla to sytuacja zwiazana z przezywana aktualnie przez
Pana faza abstynencji (powstrzymywania si¢ od picia alkoholu). Proszg opisac
krotko te sytuacje. Moze to by¢ zdarzenie, ktdre miato miejsce i teraz nie stanowi
juz problemu; moze by¢ tez takie, ktorego skutki sg dotychczas odczuwalne. Pro-
sze nie przejmowac si¢ stylem opisu i napisa¢ wszystko, co wiaze si¢ z tym pro-
blemem oraz co wydaje si¢ Panu wazne w tej sprawie”. Powodem tej zmiany byt
cel badania sposobow radzenia sobie z sytuacja stresowa przezywana w fazie
abstynencji.

— Ankiety — do badania: (1) Ankieta otwarta, dotyczaca dtugosci okresu absty-
nencji, motywoOw rozpoczgeia terapii, pierwszych wrazen, wyksztatcenia,
wieku, statusu cywilnego, form terapii, w jakich pacjent juz wczesniej uczest-
niczyl; (2) Ankieta strukturalizowana, stuzaca do oceny poczucia sensu uczest-
nictwa w terapii.

4.3. Wyniki badan

Na podstawie odpowiedzi na pytania otwarte uzyskano nastgpujace dane za-
warte w ponizszych rysunkach i ujgte procentowo:
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Formy terapii, z jakich osoby badane korzystaly przed rozpoczgciem
strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia — ujgcie procentowe.
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Na podstawie analizy statystycznej uzyskano przedstawione ponizej wyniki ba-
dan. Porownanie $rednich wynikoéw uzyskanych w badaniu I i I ilustruje tabela 1'7.

Tabela 1. R6znice migdzy badaniem I i II w zakresie rozpatrywanych zmiennych
(Test t-Studenta dla grup zaleznych)

sd roznica sd M réznica M t p

ANK 3,51 22,00
2,10 4,70 24,86 -2,86 -2,86 0,009

WCQl 4,66 10,55
3,76 4,67 14,59 -4,05 -4,06 0,001

WCQ2 2,48 5,32
1,74 2,43 6,55 -1,23 -2,37 0,027

WCQ3 3,31 8,91
3,46 4,46 7,95 0,95 1,00 0,326

WCQ4 3,35 8,36
2,93 3,62 7,91 0,45 0,59 0,562

WCQ5 5,35 8,73
3,40 4,65 12,45 -3,73 -3,76 0,001

WCQ6 3,20 7,64
4,02 4,65 7,91 -0,27 -0,28 0,786

WCQ7 2,37 4,73
21,67 21,30 10,27 -5,55 -1,22 0,236

WCQ8 3,46 6,59
1,69 3,42 8,09 -1,50 -2,06 0,052

WCQ9 2,05 8,00
1,01 2,34 6,82 1,18 2,37 0,028

ABS 56.03 39,77
73,87 34,22 76,50 -36,73 -5,03 0,001

17 Legenda: ANK — ankieta ujawniajaca poczucie skutecznosci terapii w odczuciu osob bada-
nych; WCQ1 — planowe rozwiazanie problemu; WCQ2 — walka; WCQ3 — dystansowanie sig; WCQ4
— myslenie zyczeniowe; WCQS — szukanie wsparcia spolecznego; WCQ6 — dystrakcja; WCQ7 —
przyjmowanie odpowiedzialnos$ci, obwinianie sig; WCQ8 — pozytywne przewartosciowanie, prze-
miana wewngtrzna; WCQ9 —samokontrola; ABS1 — dlugo$¢ okresu abstynencji przed terapia; WIEK
— wiek osoby badanej; ABS — ankieta ujawniajaca poczucie skutecznos$ci terapii; ABS2 — dlugosé
okresu abstynencji w trakcie trwania terapii; M — $rednia arytmetyczna; sd — odchylenie standardo-
we; t — test t-Studenta; p — poziom istotnosci; R — wspotczynniki korelacji R-Pearsona dla matych
prob; p 2 0,05;p 2 0,01; p 2 0,001.
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Na podstawie analizy statystycznej przedstawionej w tabeli 1 stwierdzono:

1) Badani po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-struktural-
nej terapii uzaleznienia uzyskuja wyzszy poziom poczucia sensu uczest-
nictwa w terapii.

2) Badani po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-struktural-
nej terapii uzaleznienia wybieraja strategi¢ radzenia sobie ze stresem zo-
rientowana problemowo.

3) Badani po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-struktural-
nej terapii uzaleznienia wybieraja strategig radzenia sobie ze stresem zo-
rientowana problemowo i okre$lana w skali WCQ jako walka.

4) U badanych po zakonczeniu programu podstawowego strategiczno-struk-
turalnej terapii uzaleznienia wyraznie wzrasta potrzeba radzenia sobie ze
stresem przy zastosowaniu strategii poszukiwania wsparcia spotecznego.

5) Uczgszczanie na spotkania w ramach strategiczno-strukturalnej terapii
uzaleznienia od alkoholu przyczynia si¢ do trwania osob badanych w sta-
nie abstynencji.

6) Badani po zakonczeniu programu podstawowego terapii uzaleznienia od
alkoholu, odchodza od sposobu radzenia sobie ze stresem okreslanego
w skali WCQ jako samokontrola (wstrzymywanie negatywnych emocji).

Korelacja migdzy zmiennymi przy uzyciu R-Pearsona przedstawiona zostata
w tabeli 2, gdzie stwierdzono ujemna korelacj¢ pomigdzy poczuciem sensu uczest-
nictwa w terapii a strategia radzenia sobie ze stresem okres$lana w skali WCQ jako
dystansowanie si¢ od problemu (r=-0.32; p=0,036) oraz dodatnia korelacje¢ po-
migdzy poszukiwaniem wsparcia spolecznego a utrzymywaniem abstynencji (zob.
tabela 2), gdzie (=0,32; p=0,034).
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Tabela 2. Macierz korelacji R-Pearsona

ANK | WCQI | WCQ2 | WCQ3 | WCQ4 | WCQ5 | WCQ6 | WCQ7 | WCQ8 | WCQY ABS
ANK 0,22 | -0,04 | -0,32 | 0,02 0,12 0,03 | -0,02 0,06 -0,28 0,17
: p=,151 | p=,805 | p=,036 | p=,900 | P=,431 | p=,842 | p=911 | p=,719 |p=,065 p=,270
WCQ1 | 0,22 0,75 | -0,24 | 0,41 0,71 0,41 0,20 0,58 -0,21 0,18
p=,151 : p=,001 | p=,121 | p=,006 | P=,001 | p=,007 | p=,191 | p=,000 |p=175 p=,246
WCQ2 | -0,04 | 0,75 -0,07 | 0,36 0,56 0,33 0,28 0,67 0,08 0,11
p=,805 | p=,001 : p=,633 | p=,016 | p=,001 | p=,031 | p=,063 | p=,001 |p=,626 p=471
WCQ3 | -0,32 | -0,24 | -0,07 0,13 | -0,28 | 0,21 0,09 0,00 0,19 -0,10
p=,036 | p=,121 | p=,633 1 p=,405 | P=,068 | p=,182 | p=,557 | p=,994 |p=225 p=,520
WCQ4 | 0,02 0,41 0,36 0,13 0,47 0,30 | -0,19 0,15 0,31 0,21
p=,900 | p=,006 | p=,016 | p=,405 : P=,002 | p=,052 | p=,207 | p=,343 |p=,042 p=,168
WCQ5 | 0,12 0,71 0,56 | -0,28 | 0,47 0,10 | -0,01 0,46 -0,15 0,32
p=431|p=,001 | p=,001 | p=,068 | p=,002 1 p=,528 | p=,966 | p=,003 |p=,334 p=,034
WCQ6 | 0,03 0,41 0,33 0,21 0,30 0,10 0,33 0,16 0,10 -0,02
p=,842 | p=,007 | p=,031 | p=,182 | p=,052 | P=,528 1 p=,031| p=306 |p=,523 p=.874
WCQ7 | -0,02 | 0,20 0,28 0,09 | -0,19 | -0,01 | 0,33 0,10 -0,12 -0,12
p=911 | p=,191 | p=,063 | p=,557 | p=,206 | P=,966 | p=,031 1 p=537 |p=,446 p=,428
WCQ8 [ 0,06 0,58 | 0,67 | 0,00 0,15 0,46 0,16 0,10 -0,04 0,09
p=,719 | p=,000 | p=,001 | p=,994 | p=,343 | P=,003 | p=,306 | p=,537 1 p=799 p=,540
WCQ9 | -0,28 | -0,21 | 0,08 0,19 0,31 | -0,15 | 0,10 | -0,12 -0,04 -0,08
p=,065 | p=,175 | p=,626 | p=,225 | p=,042 | P=,334 | p=,523 | p=,446 | p=,799 : p=,609
ABS 0,17 0,18 0,11 | -0,10 | 0,21 0,32 | -0,02 | -0,12 0,09 -0,08
p=,270 | p=,246 | p=471 | p=,520 | p=,168 | P=,034 | p=,874 | p=,428 | p=,540 |p=,609 :

Przechodzac do analizy uzyskanych wynikow nalezy stwierdzi¢, ze glowna
hipoteza, méwiaca o tym, ze alkoholicy po zakonczeniu programu podstawowe-
go strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia wybieraja sposoby radzenia so-
bie ze stresem zorientowane na rozwigzanie problemu zostata potwierdzona. Pierw-
szy etap badan wykazat, ze alkoholicy przed rozpoczgciem terapii, radza sobie ze
stresem, wykorzystujac strategie zorientowane na emocje. Juz sam fakt bycia al-
koholikiem §wiadczy o nieumiejgtnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami ina-
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czej niz poprzez alkohol. Rozpoczgcie terapii zmusza alkoholika do powstrzymy-
wania si¢ od picia i nauczenia si¢ utrzymywania abstynencji. Osoba uzalezniona
juz na poczatku terapii zastaje pozbawiona ,,dotychczasowego sposobu na zycie”.
Najwazniejszym celem pracy terapeutycznej na tym etapie jest zmotywowanie
pacjenta do podjgcia leczenia i przyjgcia warunkow terapii.

Wyniki uzyskane z pierwszego etapu badan potwierdzaja doswiadczenie kli-
niczne terapeutdéw uzaleznien o tym, ze w momencie rozpoczecia procesu zdro-
wienia pojawia si¢ pragnienie natychmiastowej ulgi skojarzonej z piciem alkoholu,
nad ktorym pacjent z trudem panuje. Wybor strategii radzenia sobie ze stresem
zorientowanej na emocje jest na tym etapie leczenia jak najbardziej uzasadniony.
Mechanizm iluzji i zaprzeczania oraz inne mechanizmy uzaleznienia na tym etapie
zdrowienia sa jeszcze tak ugruntowane, ze pacjent ciagle jest w emocjonalnej pu-
lapce, a sigganie po pomoc i uznanie swojej stabosci obniza jego poczucie wartosci.

Wyniki drugiego etapu badan pokazuja, ze pacjenci, juz po trzech miesiacach
aktywnej psychoterapii, probuja planowo rozwiazywac swoje problemy. Przyjeg-
cie tej strategii wiaze si¢ z konstruktywnym i realistycznym podej$ciem do dzia-
ania. Hipoteza ta zostata potwierdzona i wskazuje na skutecznos$¢ badanej formy
terapii uzaleznienia. Wyrazem skuteczno$ci omawianej formy psychoterapii jest
réwniez wybor strategii okreslanej w kwestionariuszu WCQ jako walka. Stoso-
wanie tego mechanizmu polega na niepoddawaniu si¢ wobec zaistniatych trudno-
$ci 1 mobilizowaniu wszystkich sit w celu ich pokonania. W skali tej zaktadano
wyzsze wyniki dla os6b konczacych podstawowy program psychoterapii. Zatem
terapia mobilizuje pacjenta do pokonywania problemu uzaleznienia i daje pacjen-
towi sit¢ do walki z trudnosciami, jakie napotyka na swojej drodze do trzezwosci.

Szukanie wsparcia spotecznego (skala 5 WCQ), zgodnie z teorig Lazarusa,
przejawia si¢ kontaktowaniem z osobami mogacymi przekazac jakie$ informacje
na temat stresujacej cztowieka sytuacji oraz pomocy w jej rozwiktaniu, a niekiedy
oczekiwaniem wspoétczucia z ich strony. Hipoteza, Ze po zakonczeniu programu
podstawowego omawianej formy psychoterapii badani beda czesciej wykorzy-
stywali t¢ strategie potwierdzita si¢ (t-Studenta p=0,001). Wprawdzie Lazarus
kwalifikuje t¢ strategi¢ do zorientowanych na emocje, to jednak dla alkoholikow
wzrost tej umiejetnosci jest jak najbardziej pozadany i §wiadczy o czgSciowym
pokonaniu mechanizmu uzaleznienia, jakim jest mechanizm rozproszenia ,,ja”.

Sposob radzenia sobie ze stresem okreslany jako samokontrola, wstrzymy-
wanie negatywnych emocji (skala 9 WCQ), polega na tym, ze jednostka zacho-
wuje uczucia i przezycia dla siebie, nie dzielac si¢ nimi z nikim. Hipoteza odno-
$nie do tej skali zakladata spadek stosowania tego mechanizmu po zakonczeniu
programu podstawowego psychoterapii i potwierdzila si¢ (t-Studenta na pozio-
mie istotnosci p=0,028).
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W pracy badawczej zaktadano rowniez, ze po zakonczeniu programu podsta-
wowego strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia osoby badane beda wyka-
zywaly wigksze poczucie sensu uczestnictwa w tej formie psychoterapii. Hipote-
za ta potwierdzita si¢ (t-Studenta na poziomie istotnosci p=0,09). Swiadczy to
o skuteczno$ci strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia, czego wyrazem jest
fakt, ze osoby poddawane tej formie terapii wraz ze wzrostem czasu jej trwania
odnajduja w niej coraz glebszy sens. Potwierdza to tez weryfikacja ostatniej hipo-
tezy o pozostawaniu w stanie abstynencji w trakcie trwania programu podstawo-
wego terapii (t-Studenta na poziomie istotnosci p=0,000). Analizujac jednak po-
dawany przez badanych czas abstynencji w dniach, mozna stwierdzi¢, ze nie
wszystkim udaje si¢ powstrzymac od picia. Tak wigc program podstawowej psy-
choterapii nie obejmuje pracy nad zapobieganiem nawrotom picia.

Przy zastosowaniu wspotczynnika korelacji r-Pearsona stwierdzono ujemna
korelacje pomigdzy poczuciem sensu uczestnictwa w terapii a strategia radzenia
sobie ze stresem okreslang jako dystansowanie sig, co oznacza, ze wraz ze Wzro-
stem poczucia sensu uczestnictwa w terapii nast¢puje rezygnacja osoby uzalez-
nionej ze stosowania strategii radzenia sobie ze stresem wyrazajacej si¢ unika-
niem i dystansowaniem od problemow. Stosowanie tej zorientowanej emocjonal-
nie strategii oznacza przyjgcie biernej postawy 1 niepodejmowanie dzialan
majacych na celu rozwiazanie problemu. Osoba ,,dystansujaca si¢” nie wierzy
w mozliwos¢ zmiany zaistnialej sytuacji i wobec tego nie stara si¢ na nig wpty-
nac. Probuje pogodzi¢ si¢ z losem i wykonuje czynnos$ci utatwiajace jej odwroce-
nie uwagi od zaistniatego problemu. Jest to zgodne z zachowaniem osoby uzalez-
nionej u progu procesu zdrowienia, gdzie mechanizmy uzaleznienia nie sg jesz-
cze przepracowane. Jednakze wraz z uplywem czasu trwania terapii badani
odnajduja w niej coraz wigkszy sens, a co za tym idzie, staraja si¢ glebiej zastana-
wia¢ nad swoimi problemami i rozwiazywac je w ramach zdobytych w trakcie
terapii umiejgtnosci.

Stwierdzono roéwniez dodatnig korelacjg r-Pearsona pomigdzy dtugoscia okre-
su abstynencji i poszukiwaniem wsparcia spolecznego. Na podstawie danych ze-
branych za pomoca ankiety stwierdzono migdzy innymi: 36% spo$rod badanych
pacjentow wskazato na samodzielna decyzje dotyczaca terapii; 50% sposrod ba-
danych skorzystalo z namowy zony do udzialu w terapii; 14% rozpoczglo terapig
za sprawg zobowiazania do leczenia odwykowego przez sad (zaden sposrod zo-
bowiazanych do leczenia pacjentow nie zrezygnowat ze spotkan terapeutycznych);
9% badanych zostato skierowanych na terapig przez lekarza; 9% badanych sko-
rzystato z namowy rodzicow, a 5% — kolegow. Stwierdzono takze, ze 50% bada-
nych nigdy wczesniej nie korzystato z zadnych form terapii ani poradnictwa psy-
chologicznego, zas 32% 0sob uczgszczato przed podjgciem terapii na spotkania
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AA, a 14% o0s6b badanych prébowato walczy¢ z nalogiem przy udziale ksigdza
badz innej osoby duchowne;.

WNIOSKI

1) Na podstawie rezultatow przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze te-
rapia oparta na koncepcji psychologicznych mechanizmow uzaleznienia jest
terapia wzglednie skuteczng. Osoby uzaleznione od alkoholu po zakoncze-
niu programu podstawowego wybieraja strategie radzenia sobie ze stresem
zorientowane na rozwiazanie problemu i maja wigksze poczucie sensu trwa-
nia w terapii.

2) Osoby uzaleznione od alkoholu po zakonczeniu programu podstawowego cha-
rakteryzuja si¢ wigkszym niz na poczatku poczuciem sensu trwania w terapii.

3) Stwierdzono rowniez dodatnia korelacjg r-Pearsona pomigdzy dlugoscia okre-
su abstynencji i poszukiwaniem wsparcia spotecznego jako strategii radzenia
sobie uzaleznieniem od alkoholu.

STRATEGIES OF COPING WITH STRESS AND THE EFFECTIVENESS
OF ALCOHOL ADDICTION TREATMENT

Summary

The study has an empirical character and concerns the relation between strategies of coping
with stress and the effectiveness of alcohol addiction treatment. To examine strategies of stress
management, the researchers used Ways of Coping Questionnaire by R. Lazarus and S. Folkman and
two questionnaires they themselves authored, geared for assessing how participants of alcohol ad-
diction treatment felt about their therapy and how long their abstinence was. The therapy was based
on the psycho-bio-social model of addiction developed by J. Mellibruda and his collaborators from
the Institute of Health Psychology of the Polish Psychological Society. 36 alcoholics were examined
twice, before and after the therapy. On the basis of the conducted research it may be concluded that
a therapy based on the concept of psychological mechanisms of addiction is effective. After com-
pleting the basic therapeutic program, alcohol addicts choose problem-oriented stress management
strategies and feel more inclined to continue the therapy.

Keywords: stress management strategies, alcoholism, addiction therapy
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ponad 200 artykutéw opublikowanych w czasopismach zagranicznych i krajowych. Swoje wyniki
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badan przedstawiat na kilkudziesigciu konferencjach migdzynarodowych. Wizytowat wiele osrodkow
badawczych i akademickich europejskich, amerykanskich i australijskich. Jest cztonkiem European
Association for Aviation Psychology, International Association Applied Military Psychology, Ko-
mitetu Badan Kosmicznych i Satelitarnych oraz Komitetu Ergonomii przy Prezydium PAN, Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego, Stowarzyszenia Doradcéw Szkolnych i Zawodowych RP,
Polskiego Towarzystwa Geograficznego (Klub Polarny). Jest cztonkiem komitetu redakcyjnego wielu
czasopism naukowych (np. Studia Psychologica, Studia Ecologiae et Bioethicae, Ergonomia, Pol-
ski Przeglqd Medycyny Lotniczej, Zeszyty Naukowe WSSM, Tutor: Psychologiczne i pedagogiczne
aspekty edukacyi).
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