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Relation between self-awarness with basic hope and ways of coping with
stress in the co-dependency women who are in a preliminary
and advanced phase of therapy

Abstract

The article presents some modern theoretical views of empirical studium on
the functioning of co-dependency women in preliminary and advanced phase
of therapy. The author contentrates on comparative analysis of functioning
of co-dependency women in a preliminary and advanced stage of therapy in
a context of three psychological variables: self-awareness, basic hope, and the
ways of coping with stress.

1. WPROWADZENIE

Problemami psychologicznymi kobiet wspétuzaleznionych zaczeto zajmowad sie
stosunkowo niedawno. Praktyka kliniczna oraz badania prowadzane na przetomie
lat 80. i 90. pokazaly, iz nie tylko alkoholik potrzebuje leczenia, ale réwniez cata
jego rodzina (Kurza, 2003, s. 23). Wedtug szacunkowych danych statystycznych!,
14% mezczyzn i 4% kobiet, czyli 42 mln obywateli panstw nalezacych do Unii Eu-
ropejskiej, przyznaje si¢ do naduzywania alkoholu lub choroby alkoholowej. Zakta-
dajac, iz kazdy z nich ma bezposredni wptyw na zycie przynajmniej jednej osoby
niepijacej, najczesciej zony, to mozna przypuszczac, ze wigkszo$¢ z nich to osoby
wspotuzaleznione (Rybka, 1998). Natomiast w naszym kraju szacuje sie, iz w rodzi-
nach z problemem alkoholowym zyje od 4 do 5 mlIn ludzi (Ry$, Wodz, 2003, s. 118).
Powyzsze dane sg alarmujace i podkreslaja spoleczne znaczenie problemu uzalez-
nienia i wspdtuzaleznienia oraz stwarzaja potrzebe rozmowy o mozliwoéciach pro-
fesjonalnej pomocy psychologicznej osobom, ktére zostaty dotkniete chorobg alko-
holowa.

! Dane zostaly opublikowane w raporcie opracowanym w ramach projektu badawczego prowadzonego
wspdlnie przez EUROCARE i Zwigzek Stowarzyszen na Rzecz Rodziny w Unii Europejskiej (Confedera-
tion of Family Associations in the European Union, COFACE) (Rybka, 1998).
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Niniejszy artykul ma na celu sprawdzenie, czy istnieje zwiazek miedzy samo-
$wiadomoscig i poziomem nadziei podstawowej a stylami radzenia sobie ze stre-
sem uwspotuzaleznionych kobiet uczestniczacych w poczatkowej (1-6 miesiecy) i za-
awansowanej (powyzej roku) fazie terapii. Istota pracy jest analiza kierunku zmian
funkcjonowania psychologicznego wspotuzaleznionych kobiet, bedacych w trakcie
terapii, pod wzgledem wybranych zmiennych.

Jednoznaczne okreélenie definicji wspotuzaleznienia jest dos¢ trudne, gdyz do
tej pory wystepuje zréznicowanie co do stanowisk i definicji, przy czym zasadni-
cze kwestie koncentrujg sie wokot pytania o to, czy mamy do czynienia z choro-
bg, zaburzeniami osobowosci czy przystosowawczg reakcja na stres (Margasinski,
2000, s. 31). Pierwszym podejsciem jest traktowanie wspotuzaleznienia jako cho-
roby, ktéra jest bezposrednig i niemal automatyczna konsekwencja uzaleznienia
partnera (Cermak, 1986; Woititz, 1994; Beattie, 1994). W drugim podejsciu
wspotuzaleznienie rozumiane jest jako zespdt cech, ktore powstaty w dziecin-
stwie w wyniku dzialania mechanizméw obronnych wytworzonych w odpowie-
dzi na zte traktowanie (Sztander, 1997; Bradshaw, 1994; Norwood, 2004; Mellody,
2005). Z kolei zwolennicy trzeciego podejscia traktujg wspotuzaleznienie jako
zjawisko zwigzane z procesem adaptacji do chronicznego przebywania w sytuacji
stresowej (Szczepanska, 1992, 1996; Mellibruda, Sobolewska, 1997; Sobolew-
ska, 2002).

Problematyce wspdtuzaleznienia zostal poswiecony program badawczy przepro-
wadzony w Instytucie Zdrowia PTP, ktory obejmowat trzy etapy. Pierwszy etap
w 1988 r. stanowit analize literatury i ilo§ciowe badania empiryczne nad specyfika
probleméw zon alkoholikow. W badaniach uczestniczylo 126 wspotuzaleznionych
kobiet i 49 zon cukrzykdw, bedacych grupa porownawcza. Drugi etap w 1989 r.
obejmowatl poglebiong analize¢ kliniczng mechanizméw psychologicznych warun-
kujacych wspotuzaleznienie, dokonang na podstawie wywiadéw z 28 zonami alko-
holikéw. Natomiast od 1997 r. w ramach trzeciego etapu rozpoczeto program ba-
dawczy Analiza Przebiegu i Efektow Terapii dla Oséb Wspoétuzaleznionych
(APETOW) (Kurza, 2000a).

Celem programu badawczego APETOW bylo sprawdzenie, czy model terapii
zon alkoholikéw, jaki zostal stworzony na bazie traktowania wspoétuzaleznienia
jako specyficznego mechanizmu adaptacji do sytuacji codziennego Zycia z osoba
uzalezniona, faktycznie prowadzi do zmiany funkcjonowania pacjentek w kierun-
ku lepszego radzenia sobie przez nie z sytuacja zyciowg (Kucinska i in., 1997a,
s. 432). W tym celu najpierw przeprowadzono badania pilotazowe, ktérymi zostaty
objete dwie skrajne podgrupy sposrod calej grupy badawczej kobiet wspotuzalez-
nionych, a mianowicie podgrupe 14 kobiet rozpoczynajacych terapig oraz podgru-
pe 25 kobiet konczacych terapie. Badanie mialo charakter ankietowy. Uzyskane
wyniki badan $wiadczg o tym, iz kobiety konczace terapie majg dodatni bilans
emocjonalny, nizszy poziom leku oraz bardziej racjonalne poglady na temat alko-
holizmu meza w poréwnaniu z kobietami rozpoczynajacymi terapie. Rdznice mie-
dzy osobami rozpoczynajacymi a konczacymi terapi¢ mozna interpretowac jako
efekt pozytywnych oddziatywan terapeutycznych (Kucinska i in., 1997b, s. 439-451). -
Jednak, jak twierdzi Wiodawiec (1998, s. 8) dopiero badania ewaluacyjne, w kto-
rych ta sama grupa bedzie kilkakrotnie badana tymi samymi metodami badawczy-



[3] ZWIAZEK SAMOSWIADOMOSCI Z NADZIEJA PODSTAWOWA 1 STYLAMI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM 39

mi przed terapia i po jego zakonczeniu, pozwola na miarodajnag ocene efektywnosci
terapii wspoluzaleznienia.

W kolejnych latach 1998-2002 w ramach programu badawczego APETOW reali-
zowano badania ewaluacyjne. Przeprowadzono cztery pomiary: przy rozpoczyna-
niu terapii (N = 390), przy wypisie (N = 158), pot roku po wypisie z terapii (N = 86),
rok po wypisie (N = 54). Analizowano trzy obszary psychologicznego funkcjono-
wania: emocjonalny, poznawczy i behawioralny. Wyniki kolejnych pomiaréw po-
kazuja proces pozytywnych zmian, jaki dokonuje si¢ w kobietach uczestniczacych
w terapii. Ogolny stan zdrowia psychicznego kobiet zgtaszajacych si¢ na terapie
wskazywal na wystgpowanie wspotuzaleznienia (Kurza, 2000b, 2000c). Wyniki
pomiaréw przeprowadzonych po zakonczeniu terapii wskazujq na bardziej stabilny
stan emocjonalny osob badanych z przewaga pozytywnych emocji. Zmianie ulega
tez ich obraz siebie, nabierajg przekonania o posiadaniu umiejetnosci radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach oraz stajg si¢ bardziej niezalezne od alkoholika. Zaob-
serwowane zmiany bezposrednio po zakonczeniu terapii utrzymuja si¢ zaréwno
pot roku pdzniej, jak i po uptywie roku (Kurza, 2001, 2002).

Podobne badania poréwnawcze przeprowadzono w ramach realizowanego
w 26 placéwkach odwykowych podstawowego programu terapii wspotuzaleznienia
(PPTW) opracowanego przez Kisiel, a finansowanego przez PARPA. Badania obje-
ty grupe skladajacy sie ze 166 wspoluzaleznionych kobiet, ktére zostaty przebadane
za pomoca narzedzi stosowanych w programie APETOW przed terapig i po terapii.
Na podstawie wynikow badan stwierdzono nast¢pujace zmiany dotyczace funkcjo-
nowania w sferze behawioralnej, emocjonalnej i poznawczej: wycofanie z zacho-
wan sprzyjajacych piciu meza, nadopiekunczosdci, nadodpowiedzialno$ci i nad-
miernej kontroli, mniejszg koncentracje mysli, uczuc i zachowan na wspétmatzon-
ka, dodatni bilans emocjonalny, czyli cz¢stsze odczuwanie pozytywnych emocji,
nizszy poziom leku i ztosci, wyzszy poziom poczucia koherencji, mniejsze nasilenie
zaburzen psychicznych, wigksza koncentracje na swoich potrzebach, a takze czest-
sze podejmowanie kontaktéw spotecznych. Jak podkresla Kurza (2000d, s. 12-15),
niezaleznie od satysfakcjonujacych wynikéw podstawowego programu terapeu-
tycznego wspoluzaleznienia kobiet, wskazuja one jedynie na proces pozytywnych
zmian wspotuzaleznionych kobiet, a nie na funkcjonowanie charakterystyczne dla
0sob zdrowych, a przez to sugeruja konieczno$¢ dalszego leczenia.

Z kolei badania Sagadyna (1996, s. 18n.) wskazujg na wysoka korelacje migdzy
zaburzeniami nerwicowymi a objawami wspétuzaleznienia. U 80,4% pacjentow
z rozpoznaniem nerwicy i zespoléw nerwicowych stwierdzono wspotuzaleznie-
nie, z czego 33,5% stanowily osoby wspotuzaleznione, 26,8% Doroste Dzieci Alko-
holikéw, 20,1% osoby wspotuzaleznione, bedace jednocze$nie DDA. Badanie gru-
py wspotuzaleznionych za pomocy testu MMPI wskazato na dominacje zaburzen
osobowosci, zachowania izolacyjnie spoleczne, podwyzszone wyniki w skali in-
trowersji oraz tendencje do zachowan kompulsywnych.

Podobne wnioski z badan nad pacjentkami wspdtuzaleznionymi, bedacymi
przed terapia, zostaly zaprezentowane w 1999 r. Z uzyskanych danych wynika, iz
objawy psychopatologiczne wystepujace u zon alkoholikéw maja charakter ztozony
i przybieraja ksztatt podobny jak w zaburzeniach typu neurotycznego, a takze za-
burzen zwiazanych ze stresem (Mellibruda, Kucinska, 1999).
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Kolejna préba badan empirycznych na grupie osob wspdtuzaleznionych zostata
podjeta przez Margasinskiego (2000, s. 34n.), ktory skonstruowat projekt kwestiona-
riusza do badania symptoméw wspoétuzaleznienia nazwany ,,Kwestionariuszem rela-
¢ji z innymi”. W rezultacie przeprowadzenia dwoch wersji pilotazowych okazalo sig,
iz statystycznie roznicujace sg: niskie poczucie wlasnej wartosci, zewnatrz sterow-
nos¢, nadopiekunczo$, ztosc, agresja, zaprzeczanie oraz problemy seksualne.

W badaniach Libery (2003, s. 27-29) nad obrazem siebie u Zon alkoholikow wy-
sunieto wiele istotnych wnioskéw. Jak wskazuja wyniki badan, osoby wspotuzalez-
nione cechuje tendencja do krytykowania siebie, poczucie bezradnosci w sytuacji
stresu, niesmialo$¢, rezerwa, czeste angazowanie si¢ w sfere zadaniows oraz roz-
biezno$¢ obrazéw realnego i idealnego.

Z kolei badania nad stylami radzenia sobie ze stresem u zZon alkoholikéw zapo-
czatkowali Mellibruda i Szczepanska (1989). Wyniki badan, przeprowadzonych za
pomoca Kwestionariusza WCQ Folkmana i Lazarusa, wykazaly, iz Zony alkoholi-
kow najczesciej stosuja nastepujace strategie: planowe rozwiazywanie problemu,
samokontrola, poszukiwanie wsparcia spolecznego oraz konfrontacja. Jednoczes-
nie stwierdzono, iz wspoluzaleznione kobiety tym czgsciej wybieraty dystansowa-
nie si¢, im dluzszy byl okres naduzywania alkoholu przez meza i tym czesciej sto-
sowaly konfrontacje, im wyzsze bylo nasilenie picia meza. Poza tym odnotowano
zwigzek miedzy nasileniem poczucia krzywdy a wyborem unikowego stylu radze-
nia sobie ze stresem.

W badaniach Kurzy (2004, s. 8-12) wzielo udzial 138 kobiet uczestniczacych
w pierwszych fazach terapii wspotuzaleznienia. Wyniki pomiaru z zastosowaniem
kwestionariusza radzenia sobie ze stresem Moosa (The Coping Responses Inventory)
wykazuja, iz badane wspotuzaleznione najczesciej wykorzystuja nastepujace style
radzenia sobie ze stresem: poszukiwanie wsparcia, analiza logiczna, rozwiazywa-
nie problemu, pozytywne przewarto$ciowanie. Nalezy zauwazy¢, iz wszystkie wy-
mienione reakcje os6b badanych nalezg do stylow majacych na celu rozwiazanie
problemu. Wynika z tego, iz kobiety, ktdore zglosily sie do placdwek na leczenie,
wykazujg zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, a nie jakby si¢ wydawato emo-
cjonalny czy unikowy. Jesli chodzi o doznawanie przemocy to nie stwierdzono za-
leznosci miedzy nasileniem przemocy w rodzinie pochodzenia a stylami radzenia
sobie ze stresem. Natomiast kobiety bite przez partnera wykazuja wiekszg sklon-
nos$¢ do przyjmowania stylow ukierunkowanych na radzenie sobie z emocjami
(Wytadowanie emocjonalne) oraz unikanie realistycznego myslenia o sytuacji stre-
sowej, zaprzeczanie istnienia problemu (Unikanie poznawcze), a takze czesciej pro-
bujg zaakceptowac problem, postrzegajac sytuacje jako niemozliwa do zmiany (Ak-
ceptacja i rezygnacja). Badania wykazaly, iz na wybor strategii radzenia sobie ze
stresem nie wplywaja przykre doswiadczenia z dziecinstwa ani pochodzenie z ro-
dziny alkoholowe;. '

W wyniku zapoznania si¢ z literaturg dotyczaca problematyki wspdtuzaleznio-
nych kobiet i ich funkcjonowania w sytuacji przewleklego stresu oraz mozliwos-
ciach ich terapii powstalo pytanie, w jaki sposob zmienia sie samoswiadomosé
wspoluzaleznionych kobiet, ktore uczestnicza w procesie terapeutycznym, i w jaki
sposob samoswiadomosc tych kobiet wigze si¢ z innymi zmiennymi psychologicz-
nymi, typu nadzieja podstawowa czy style radzenia sobie ze stresem. Aby w pelni
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odpowiedzie¢ na to pytanie, ponizej zostang scharakteryzowane wymienione
zmienne.

Zgodnie z teorig Zaborowskiego (1989), samoswiadomos¢ rozumiana jest jako
proces kodowania 1 integrowania informacji o wtasnej osobie. Informacje te mozna
kodowac¢ i przetwarza¢ w rdznej formie, co pozwala wyodrebnic cztery typy samo-
$wiadomosci: indywidualna, zewnetrzng, obronna i refleksyjng (Zaborowski, 2000).

Samos$wiadomo$¢ indywidualna polega na emocjonalnym, personalnym prze-
twarzaniu informacji o wlasnej osobie. Laczy si¢ ona z aktywizacja osobistych
schematéw i standardéw oraz struktury ,ja’, ktére badane byly przez Hulla
i Levy’ego w 1981 r. Efektem indywidualnej samo$wiadomosci moze by¢ egocen-
tryzm, spadek samooceny, zaostrzone poczucie odrebnosci, introwertywno$c (Za-
borowski, 1998, s. 52).

Samoswiadomos¢ obronna charakteryzuje si¢ kodowaniem i przetwarzaniem
informacji o wtasnej osobie na podfozu leku i niepokoju. U 0séb przejawiajacych te
forme wystepuja uczucia zwatpienia, niezadowolenia z siebie, utrata wiary, poczu-
cie winy i beznadziejnosci. Poza tym tworzg si¢ mechanizmy obronne, np. racjona-
lizacji, projekcji, wyparcia. Lek przyczynia si¢ do zaweZenia pola samos$wiadomo-
éci, co powoduje znieksztalcenie mysli i zastapienie myslenia racjonalnego, abs-
trakcyjnego, mysleniem konkretno-obrazowym z cechami sztywnosci i jedno-
stronnoéci. Samoswiadomos$¢ obronna pojawia si¢ w warunkach straty, niepowo-
dzenia, do$wiadczenia stresujacych sytuacji oraz w wyniku choroby fizycznej czy
psychicznej (Zaborowski, 2002, s. 112).

Samos$wiadomo$¢ zewnetrzna laczy sie z obiektywnym i uspotecznionym ko-
dowaniem, a takze przetwarzaniem informacji o wlasnej osobie. Charakteryzuje
si¢ otwarto$cig na normy i role spoleczne, a niekiedy prowadzi do konformizmu.
Jednostka, wyzbywajac sie subiektywizmu, staje si¢ dla siebie przedmiotem percep-
cji i poznania, co moze przyczynic¢ si¢ do rzeczowego stosunku wobec innych.
Wazna forma samo$wiadomosci zewnetrznej jest samo$wiadomo$¢ zadaniowa,
ktéra sprzyja efektywnej wspolpracy, przystosowaniu spolecznemu oraz ulatwia
sprawng realizacje zadan (Zaborowski, Oleszkiewicz, 1988, s. 18).

Samoswiadomos¢ refleksyjna polega na poznawczym, uogdlnionym, abstrak-
cyjnym przetwarzaniu informacji o wlasnej osobie. Jest najwyzsza formg samo-
$wiadomodci. Ulatwia glebsze samopoznanie, samorealizacje, krytycyzm oraz li-
czenie sie zaréwno z wlasnymi potrzebami, jak i wymogami, normami §rodowiska.
Omawiana forma samo$wiadomo$ci wplywa z jednej strony na utrzymanie kon-
struktywnej tozsamosci, a z drugiej sprzyja zjawisku progresji i zmianom w osobo-
woéci (Zaborowski, 2002, s. 113n.).

Z kolei nadzieja podstawowa jest znamiennym przeswiadczeniem jednostki
o dwdch ogdlnych i faczacych si¢ ze soba wlasciwosciach $wiata: Ze jest on uporzad-
kowany i sensowny oraz ze jest generalnie przychylny ludziom (za: Trzebinski, Zig-
ba, 2003a, s. 4). Pojecie to odnosi si¢ do pogladéw jednostki na strukture swiata
oraz traktowane jest przez Eriksona (2002, s. 67-74) jako jedna z oémiu cnét pod-
stawowych ego, ktéra tworzy si¢ bardzo wczesnie w rozwoju psychiki dziecka.
W licznych badaniach ukazano zwiazek nadziei podstawowej z wybranymi zmien-
nymi osobowo$ciowymi. Zgodnie z oczekiwaniami nadzieja podstawowa koreluje
z optymizmenm, satysfakcja z zycia oraz pozytywnym nastrojem. Poza tym wyka-
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zano zwigzek nadziei podstawowej z poczuciem kontroli, wiarg we wlasny sukces,
wiarg w sile wlasnej woli w realizowaniu celow, a takze z wynikami Skali Kompe-
tencji Osobistej (Trzebinski, Zigba, 2003a, s. 16n.). Inne badania pokazaly, iz na-
dzieja podstawowa koreluje ujemnie zaréwno z lekiem rozumianym jako cecha, jak
i lekiem jako stanem, a takZe negatywnie wiaze si¢ z poziomem depresyjnosci
(Trzebinski, Zigba, 2003b, s. 25n.). Nadzieja wiaze si¢ réwniez z nasileniem obja-
wow psychosomatycznych, to znaczy: im slabsza nadzieja podstawowa, tym silniej-
sze objawy somatyczne (Trzebinski, 2001). Po analizie zwigzku nadziei podstawo-
wej z cechami osobowosci w teorii Wielkiej Piatki okazalo sie, Ze nadzieja podsta-
wowa dodatnio koreluje z ,otwarto$cia, ekstrawersjg i sumiennoscig” oraz nie wig-
ze si¢ z ,neurotycznodcig~ (Trzebinski, Zigba 2003a, s. 18). Jak do tej pory nie pro-
wadzono badan w zakresie poziomu nadziei podstawowej u wspotuzaleznionych
kobiet, czego podjeta si¢ autorka niniejszego artykutu.

Przetwarzanie informacji na swdj temat oraz nadzieja podstawowa uzaleznione
s3 od warunkow, w jakich dana osoba wychowuje si¢, wzrasta i przebywa oraz od
tego, jak sobie radzi z trudnymi doswiadczeniami, czyli jakie przyjmuje style ra-
dzenia sobie ze stresem.

Endler i Parker w swojej koncepcji radzenia sobie ze stresem wyrodzniajg: styl
skoncentrowany na zadaniu, styl skoncentrowany na emocjach oraz styl skoncen-
trowany na unikaniu (za: Borkowski, 2001, s. 26).

Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) dotyczy stylu charakterystycznego dla
0s6b, ktére w sytuacji stresu podejmuja zadania, wysitki lub plany w celu rozwia-
zania problemu, stosujac poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji
(Szczepaniak, i in., 1996, s. 192).

Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) wystepuje u 0séb, ktore w sytuacji
stresowej koncentruja si¢ na sobie i wlasnych przezyciach emocjonalnych typu
zto$¢, poczucie winy, napiecie. Przez to wykazujg tendencje do myslenia zyczenio-
wego i fantazjowania, co ma prowadzi¢ do zmniejszenia napiecia emocjonalnego,
aczkolwiek czasami powicksza poczucie stresu i powoduje wzrost napiecia czy
przygnebienia (Strelau, i in., 2005, s. 17).

Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) dotyczy stylu charakterystycznego dla
0sdb, ktoére w sytuacji stresu wykazujg tendencje do wystrzegania sie mysélenia,
do$wiadczania i przezywania sytuacji trudnej. Styl ten przyjmuje dwie formy: an-
gazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) przez np. ogladanie telewizji, pdjscie
na zakupy, myslenie o sprawach przyjemnych, objadanie sie, albo poszukiwanie
towarzystwa (PKT) (Szczepaniak i in., 1996, s. 192).

2. PROBLEMATYKA BADAN I POSTAWIONE HIPOTEZY

Problemy badawcze w ramach niniejszego artykutu dotyczg szesciu zagadnien:

- ustalenia, czy istnieja réznice w zakresie poziomu nadziei podstawowej mie-
dzy wspotuzaleznionymi kobietami w poczatkowej (1-6 miesiecy) i zaawansowanej
(powyzej roku) fazie terapii;

- wskazania ewentualnych réznic w zakresie funkcjonowania samoswiadomosci
pomigdzy wspdétuzaleznionymi kobietami w réznych fazach terapii;

- sprawdzenia, czy wystgpuja réznice w stylach radzenia sobie ze stresem
u wspoluzaleznionych kobiet bedacych w réznych fazach terapii;
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- ustalenia, czy wystepuje zalezno$¢ migdzy poziomem nadziei podstawowej
a samoé$wiadomoscig u wspotuzaleznionych kobiet uczestniczacych w terapii;

- sprawdzenia, czy wystepuje zalezno$¢ migdzy poziomem nadziei podstawowej
a stylami radzenia sobie ze stresem w grupie wspotuzaleznionych kobiet bedacych
w trakcie terapii;

- wskazania ewentualnych zaleznosci migdzy funkcjonowaniem samoswiado-
modci a stylami radzenia sobie ze stresem u wspotuzaleznionych kobiet.

W ramach badan postawiono nastepujace hipotezy:

1) Zatozono, iz wystepuja roznice w zakresie poziomu nadziei podstawowej mig-
dzy wspdtuzaleznionymi kobietami w poczatkowej (1-6 miesiecy) i zaawansowanej
(powyzej roku) fazie terapii, to znaczy, ze im dtuzszy udzial w terapii, tym wyzszy
poziom nadziei podstawowej w badanej grupie.

2) Zalozono réwniez, iz wystepuja roznice w zakresie funkcjonowania samo-
$wiadomosci miedzy grupa wspotuzaleznionych kobiet w poczatkowej (1-6 miesig-
cy) i zaawansowanej (powyzej roku) fazie terapii.

A wiec:

a) kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku bedg odznaczaly si¢ niz-
szymi wynikami w skali samo$wiadomosci indywidualnej niz kobiety w pierw-
szej fazie terapii.

b) kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku beda odznaczaly sig niz-
szymi wynikami w skali samo$wiadomosci zewnetrznej niz kobiety, ktore uczest-
nicza w terapii od 1 miesiaca;

¢) kobiety, ktére uczestnicza w terapii od ponad roku, beda odznaczaly si¢ niz-
szymi wynikami w skali samo$wiadomosci obronnej niz kobiety, ktore krétko
uczestnicza w terapii;

d) kobiety, ktére uczestnicza w terapii od ponad roku, beda odznaczaly si¢ wyz-
szymi wynikami w skali samoswiadomosci refleksyjnej niz kobiety rozpoczyna-
jace terapie;

3) Przyjeto tez, ze wystepuja roznice w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem
u wspotuzaleznionych kobiet w zaleznosci od czasu trwania terapii.

Przyjeto wiec, ze:

* a) kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku, beda odznaczaly sie
wyzszymi wynikami w zakresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem niz
kobiety, ktore dopiero rozpoczely terapie;

b) kobiety, bedace w terapii od ponad roku, beda odznaczaly si¢ nizszymi wyni-
kami w zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem niz kobiety roz-
poczynajace terapig;

¢) kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku beda odznaczaly si¢ niz-
szymi wynikami w zakresie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem niz kobie-
ty rozpoczynajace terapie.

4) Zalozono takze, iz istnieje zaleznos¢ miedzy poziomem nadziei podstawowej
a funkcjonowaniem samo$wiadomosci u wspoétuzaleznionych kobiet uczestnicza-
cych w terapii.

A wiec:

a) im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w skali samo-
$wiadomosci indywidualnej;
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b) im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w skali samo-
$wiadomosci zewnetrznej;

¢) im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w skali samo-
$wiadomosci obronnej;

d) im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym wyzsze wyniki w skali samo-
swiadomodci refleksyjnej w badanej grupie wspotuzaleznionych kobiet.

5) Zalozono, ze wystepujg zaleznosci miedzy poziomem nadziei podstawowej
a stylami radzenia sobie ze stresem.

A wigc: :

. a) im wyZszy poziom nadziei podstawowej, tym wyzsze wyniki w zakresie zada-
niowego stylu radzenia sobie ze stresem u wspotuzaleznionych kobiet uczestnicza-
cych w terapiis :

b) im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w zakresie emo-
cjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem;

¢) im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w zakresie uniko-
wego stylu radzenia sobie ze stresem.

6) Zalozono tez, iz istnieja zalezno$ci miedzy funkcjonowaniem samoswiado-
mosci a przyjmowanymi stylami radzenia sobie ze stresem w grupie wspdtuzalez-
nionych kobiet.

Tak wiec:

a) im wyzszy poziom samo$wiadomosci indywidualnej, tym nizsze wyniki w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem;

b) im wyzszy poziom samo$wiadomosci indywidualnej, tym wyzsze wyniki
w zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem;

¢) im wyzszy poziom samoéwiadomosci indywidualnej, tym wyzsze wyniki
w zakresie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem;

d) im wyzszy poziom samo$wiadomosci zewnetrznej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem;

€) im wyzszy poziom samo$wiadomo$ci zewnetrznej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem;

f) im wyzszy poziom samo$wiadomoéci zewnetrznej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem przez poszukiwanie towarzy-
stwa;

g) im wyzszy poziom samo$wiadomosci obronnej, tym nizsze wyniki w zakresie
zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem; ‘

h) im wyzszy poziom samoswiadomosci obronnej, tym wyzsze wyniki w zakre-
sie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem;

i) im wyzszy poziom samo$wiadomosci obronnej, tym wyzsze wyniki w zakre-
sie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem, w tym czynnosci zastepczych;

j) im wyzszy poziom samo$wiadomosci refleksyjnej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem w badanej grupie wspétuzalez-
nionych kobiet;

k) im wyzszy poziom samoswiadomosci refleksyjnej, tym nizsze wyniki w za-
kresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem;

1) im wyzszy poziom samoswiadomosci refleksyjnej, tym nizsze wyniki w zakre-
sie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem.
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3. BADANE OSOBY I ZASTOSOWANE METODY

W badaniu wziglo udzial 120 wpétuzaleznionych kobiet uczestniczacych w réz-
nej fazie terapii na terenie Warszawy i Suwalk. Na podstawie Ankiety wyodrebnio-
no sposréd badanych dwie grupy: 51 kobiet w poczatkowej (1-6 miesiecy) i 37 ko-
biet w zaawansowanej (powyzej roku) fazie terapii. Sredni wiek badanych kobiet
wynosit ok. 49 lat. Wszystkie osoby badane byly w zwigzku matzenskim i mieszka-
ty w jednym gospodarstwie domowym wraz ze wspoétmatzonkiem.

W ramach przeprowadzonych badan wykorzystano trzy metody kwestionariuszo-
we: Skale Samo$wiadomosci, Kwestionariusz Nadziei Podstawowej — BHI-12, Kwestio-
nariusz CISS oraz metode wlasng - Ankiete, ktorej celem bylo wylonienie sposrod ba-
danych wspotuzaleznionych kobiet dwéch grup badawczych, a mianowicie uczestni-
czacych w poczatkowej (1-6 miesigcy) i zaawansowanej (powyzej 1 roku) fazie terapii.

a) Skala Samoswiadomosci Z. Oleszkiewicz i Z. Zaborowskiego (0-Z)

Skala zostata skonstruowana do pomiaru intensywnosci czterech form samo-
$wiadomosci, ktore szczegétowo zostaly opisane w czesci teoretyczne;.

Rzetelnos¢ zostata obliczona na podstawie zgodnodci wewnetrznej (wspdlczyn-
nik Kudera-Richardsona), ktéry dla samoswiadomosci indywidualnej wynosi 0,78,
zewnetrznej 0,70, obronnej 0,85, refleksyjnej 0,82. Natomiast stabilnos¢ bezwzgled-
na dla prébki 50 oséb po 3 tygodniach wyniosta dla samo$wiadomosci indywidu-
alnej 0,81, zewnetrznej 0,78, obronnej 0,89, refleksyjnej 0,87. Dokonano réwniez
normalizacji na skal¢ stenowa na populacji 663 nauczycieli i studentéw (Oleszkie-
wicz, 1988, s. 32).

b) Kwestionariusz Nadziei Podstawowej — BHI-12 J. Trzebinskiego i M. Zigby

Podczas dziewieciu badan z wykorzystaniem BHI-12, prowadzonych w latach
2001-2003, uzyskano satysfakcjonujaca rzetelno$¢. Zbiorczy wskaznik (N = 616)
zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha) wynosit 0,82 (Trzebinski, Zigba, 2003b,
s. 16). Trafnos¢ Kwestionariusza oceniano na podstawie badan dotyczacych
zwiagzku miedzy poziomem nadziei podstawowej a konsekwencjami znalezienia
si¢ w sytuacjach zaburzenia fadu oraz zwiazku podstawowej nadziei z wybrany-
mi zmiennymi osobowosciowymi. Badano réwniez trafnos¢ czynnikowa.

¢) Kwestionariusz CISS N.S. Endlera i ].D. A. Parkera

Polska wersja Kwestionariusza CISS N.S. Endlera i ].D. A. Parkera, podobnie jak
oryginalna wersja, cieszy si¢ zadowalajacymi wartosciami psychometrycznymi. Zo-
stata oceniona: moc dyskryminacyjna pozycji, korelacje pozycji ze skalami, wielko§¢
tadunku czynnikowego, aprobata spoleczna, rzetelnos¢, pomiar trafnoéci tresciowej
pozycji, trafnos¢ kryterialna i teoretyczna (Szczepaniak i in., 1996, s. 187-208).

Rzetelnos¢ zostala zmierzona za pomocy wspoélczynnika alfa Cronbacha. Dane
uzyskane na podstawie badania trzech grup sa zadawalajace. Wspotczynnik rzetel-
nosci dla skal SSZ i SSE przyjmuje wartosci w granicach od 0,82 do 0,88, a dla
skali SSU - od 0,74 do 0,78, jedynie podskala PKT w dwdch grupach badanych
wykazala najnizszg rzetelno$¢ ponizej wartosci krytycznej 0,70, co czgsciowo moze
tlumaczy¢ mata liczba pozycji - 5 (Strelau i in., 2005, s. 26).

4. WYNIKI BADAN I ICH ANALIZA

W ramach niniejszego artykulu zostana zaprezentowane wyniki uzyskane od 88
0s6b przebadanych czterema metodami: Kwestionariuszem Nadziei Podstawowej



(BHI-12), Skalg Samoswiadomosci, Kwestionariuszem CISS oraz Ankieta. Analize
otrzymanych wynikow przeprowadzono przy uzyciu: $redniej arytmetycznej, od-
chylenia standardowego, testow istotnosci statystycznej (testu t rownosci srednich),
zaleznosci korelacyjnej, obliczert procentowych. Na podstawie analizy statystycz-
nej dokonano interpretacji wynikow.

4.1. ANALIZA ROZNIC MIEDZY BADANYMI GRUPAMI

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy réznic miedzy badanymi grupami
wykorzystujac test t-Studenta, gdyz rozktad wynikow we wszystkich grupach ba-
dawczych nie odbiegat w spos6b istotnie statystycznie od rozktadu normalnego.

411 POZIOMYNADZIEIPODSTAWOWEJ

Podstawowe parametry rozktadu wynikow pomiaru poziomu nadziei podstawo-
wej dla wszystkich badanych osdb znajduja sie w tabeli nr 1

Tabela 1 Rozktad $rednich i odchylen standardowych w dwéch grupach badawczych
kobiet wzgledem zmiennej - nadzieja podstawowa (BHI-12)

Srednia ¢ df Odchylenie standardowe
Gl G2 P Gl G2
Nadzieja
31,10 32,43 -1,59 86 0,12 3,96 3,78
podstawowa

Gl - kobiety uczestniczace w poczatkowej fazie terapii (N = 51)
G2 - kobiety uczestniczgce w zaawansowanej fazie terapii (N = 37)

Wyzszg $rednig w zakresie poziomu nadziei podstawowej uzyskaly kobiety
uczestniczace w zaawansowanej fazie terapii (32,43) niz kobiety rozpoczynajgce
proces terapeutyczny (31,10), aczkolwiek sg to rdznice nieistotne statystycznie (na
poziomie p = 0,12).

Przedstawione wyniki mogg $wiadczy¢ o tym, iz kobiety uczestniczagce w za-
awansowanej fazie terapii nie r6znig sie w zakresie poziomu nadziei podstawowej
od kobiet bedacych w poczatkowej fazie terapii.

Wykres nr 1przedstawia ilustracje graficzng uzyskanych $rednich w dwéch gru-
pach badawczych kobiet.

Wykres 1 Srednie nadziei podstawowej w dwéch grupach badawczych kobiet
ze wzgledu na czas trwania terapii

33
32,5

32
Srednia O Terapia poczatkowa
31.5
arytmetyczna m Terapia zaawansowana
31

30
BHI-12

Nadzieja podstawowa
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4.1.2. SAMOSWIADOMOSC

Podstawowe parametry rozktadu wynikéw pomiaru samos$wiadomosci dla
wszystkich badanych osdb znajduja sie w tabeli nr 2.

Tabela 2. Rozktad $rednich i odchylen standardowych w dwéch grupach badawczych
kobiet wzgledem zmiennej - samo$wiadomos$¢

. . Odchylenie
L L, Srednia

Samoswiadomos$c t df p standardowe
Gl G2 Gl G2
Indywidualna 55,82 51,22 1,84 86 0,07 11,67 11,43
Zewnetrzna 48,08 43,43 2,39 86 0,02 8,56 9,58
Obronna 45,73 41,76 1,24 86 0,22 14,02 15,87
Refleksyjna 49,98 46,00 2,05 86 0,04 8,55 9,54

Gl - kobiety uczestniczace w poczatkowej fazie terapii (N = 51)
G2 - kobiety uczestniczace w zaawansowanej fazie terapii (N = 37)

Najwyzsze $rednie w grupie kobiet uczestniczacych w poczatkowej fazie terapii
uzyskano dla formy indywidualnej samoswiadomosci (55,82). Najnizsze S$rednie
w tej grupie otrzymano w przypadku formy obronnej (45,73). Formy zewnetrzna
i refleksyjna uzyskaty srednie zblizone do siebie, odpowiednio 48,08 i49,98.

Podobnie w grupie kobiet uczestniczagcych w zaawansowanej fazie terapii naj-
wyzszg Srednig uzyskano rowniez dla formy indywidualnej (51,22). Najnizsza za$
w przypadku formy obronnej (41,76). Srednie form zewnetrznej i refleksyjnej wy-
noszg odpowiednio 43,43 i 46,00.

Przedstawione wyniki mogg $wiadczy¢ o tym, iz badane kobiety z grupy poczat-
kowej terapii bardziej funkcjonujg na poziomie samoswiadomos$ci zewnetrznej i re-
fleksyjnej niz kobiety w zaawansowanej terapii, co jest istotne statystycznie (p < 0,05).
Podobng roznice, aczkolwiek nieistotng statystycznie, uzyskano, w odniesieniu do
samos$wiadomosci obronnej, a takze indywidualnej na poziomie p = 0,7.

Wykres nr 2 przedstawia ilustracje graficzng uzyskanych $rednich w dwoch gru-
pach badawczych.

Wykres 2. Poréwnanie $rednich samoswiadomosci w dwoch grupach badawczych
ze wzgledu na czas trwania terapii
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4.13. STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Podstawowe parametry rozktadow wynikow pomiaru stylow radzenia sobie ze
stresem dla wszystkich badanych os6b znajdujg sie w tabeli nr 3.

Tabela 3. Rozktad $rednich i odchylen standardowych w dwéch grupach badawczych
kobiet wzgledem zmiennej - style radzenia sobie ze stresem

. . . . Odchylenie
Style radzenia sobie Srednia
t df p standardowe
ze stresem
Gl G2 Gl G2
Zadaniowy (SSZ) 56,41 52,11 2,67 86 0,01 711 7,94
Emocjonalny (SSE) 48,25 47,38 0,43 86 0,67 9,60 9,08
Unikowy (SSU) 40,86 45,59 -2,78 86 0,01 8,66 6,69
Czynnosci zastepcze
18,78 20,97 -2,19 86 0,03 4,53 4,78
(ACZ)
Poszukiwanie
14,67 16,54 -2,27 86 0,03 4,08 3,42

towarzystwa (PKT)
Gt - kobiety uczestniczace w poczatkowej fazie terapii (N = 51)
G2 - kobiety uczestniczagce w zaawansowanej fazie terapii (N = 37)

Najwyzszg srednig w grupie terapii poczatkowej uzyskano dla zadaniowego sty-
lu radzenia sobie ze stresem (56,41). Najnizszg $rednig w tej grupie otrzymano
w przypadku podskali poszukiwanie towarzystwa (14,67). Pozostate srednie pre-
zentujg sie nastepujaco: czynnosci zastepcze (18,78), unikowy (40,86) i emocjonal-
ny (48,25) styl radzenia sobie.

W grupie terapii zaawansowanej najwyzsza $rednig uzyskano réwniez dla zada-
niowego stylu radzenia sobie ze stresem (52,11). Najnizszg Srednig w tej grupie
otrzymano w przypadku podskali poszukiwanie towarzystwa (16,54). Pozostate
Srednie prezentujg sie nastepujaco: czynnosci zastepcze (20,97), unikowy (45,59)
i emocjonalny (47,38) styl radzenia sobie.

Wykres nr 3 przedstawia ilustracje graficzng uzyskanych $rednich w dwoéch gru-
pach badawczych wzgledem zmiennej - style radzenia sobie ze stresem.

Wykres 3. Poréwnanie $rednich poszczegdlnych styléw radzenia sobie ze stresem
w dwdch grupach badawczych ze wzgledu na czas trwania terapii

SSZ SSE SSU ACZ PKT

Style radzenia sobie ze stresem
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Powyzsze wyniki sa istotne statystycznie oprocz roznicy srednich w zakresie
emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem. Uzyskane dane moga $wiadczy¢
o tym, iz badane kobiety z grupy terapii poczatkowej czesciej przyjmuja zadaniowy
styl radzenia sobie ze stresem niz kobiety z grupy zaawansowanej terapii. W przy-
padku unikowego stylu radzenia sobie ze stresem, w tym stosowaniu zaréwno
czynno$ci zastgpczych, jak i poszukiwania towarzystwa uzyskano odwrotna sytu-
acje. Kobiety z grupy zaawansowanej terapii uzyskaly $rednie na wyzszym pozio-
mie niz kobiety z grupy poczatkowej terapii.

4.2. KORELACJE BADANYCH ZMIENNYCH

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej zréznicowania badanych kobiet
z grup terapii poczatkowej i zaawansowanej pod wzgledem nadziei podstawowej
i samoswiadomosci w zaleznosci od stylu radzenia sobie ze stresem oraz nadziei
podstawowej w zaleznosci od samoswiadomosci skorelowano ze sobg wyniki trzech
kwestionariuszy: Kwestionariusza Nadziei Podstawowej (BHI-12), Skali Samo$wia-
domosci oraz Kwestionariusza CISS.

4.2.1. KORELACJE MIEDZY NADZIEJA PODSTAWOWA A SAMOSWIADOMOSCIA

W celu weryfikacji hipotezy, dotyczacej zaleznosci miedzy poziomem nadziei
podstawowej a nat¢zeniem danej formy samo$wiadomosci, dokonano podziatu
badanych oséb na dwie grupy ze wzgledu na dtugos¢ terapii i obliczono korela-
cje r-Pearsona, stwierdzajace zaleZno$ci miedzy poziomem nadziei podstawowej
a stopniem nasilenia danej formy samoswiadomosci. Wyniki obrazuje tabela
nr 4.

Tabela 4. Korelacje wynikow Kwestionariusza Nadziei Podstawowej i Skali
Samoswiadomodci w badanych grupach wspotuzaleznionych kobiet w trakcie terapii

. . . . ., Nadzieja podstawowa

Czas uczestniczenia w terapii | Samoswiadomosé ; b
Indywidualna -0,12 0,414
Terapia poczatkowa Zewnetrzna -0,11 0,442
(N =51) Obronna -0,11 0,440
Refleksyjna 0,06 0,686
Indywidualna -0,20 0,236
Terapia zaawansowana Zewnetrzna -0,32 0,052
(N = 37) Obronna -0,38* 0,02
Refleksyjna -0,06 0,744

*p<0,05

Na podstawie danych zawartych w tabeli nr 4 widoczna jest zalezno$¢ migdzy
samo$wiadomoscig obronng a poziomem nadziei podstawowej w grupie kobiet
uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii. I tak: im wyzszy poziom nadziei
podstawowej, tym osoby rzadziej funkcjonuja na poziomie samo$wiadomosci
obronnej (§wiadczy o tym korelacja ujemna r = -0,38 na poziomie p < 0,05. Pozo-
stafe zaleznosci sg nieistotne statystycznie.
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4.2.2. KORELACJE MIEDZY NADZIEJA PODSTAWOWA
A STYLAMI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Celem sprawdzenia zalezno$ci migdzy poziomem nadziei podstawowej a przyj-
mowanymi stylami radzenia sobie ze stresem, w badanych grupach kobiet dokona-
no poréwnania sity zwigzku miedzy tymi zmiennymi. Wyniki obrazuje tabela nr 5
dla grupy kobiet uczestniczacych w poczatkowej fazie terapii oraz tabela nr 6 dla
grupy kobiet bioracych udzial w zaawansowanej fazie terapii.

Tabela 5. Korelacje wynikéw Kwestionariusza Nadziei Podstawowej i Kwestionariusza
CISS w grupie wspotuzaleznionych kobiet w trakcie terapii poczatkowe;j

. . .. | Style radzenia sobie Nadzieja podstawowa
Czas uczestniczenia w terapii
ze stresem r p
Zadaniowy
-0,18 0,218
(SSZ2)
Emocjonalny (SSE) -0,09 0,508
T i k Unik
erapia poczatkowa nikowy 0.06 0.661
(N =51) (SSU)
Czynnosci
0,16 0,253
zastepcze (ACZ)
Poszukiwanie
0,006 0,968
towarzystwa (PKT)

W grupie wspétuzaleznionych kobiet uczestniczacych w poczatkowej fazie tera-
pii nie stwierdzono zadnej statystycznie istotnej zaleZnosci migdzy poziomem na-
dziei podstawowej a przyjmowanymi stylami radzenia sobie ze stresem.

Tabela nr 6 przedstawia korelacje miedzy poziomem nadziei podstawowej
a przyjmowanymi stylami radzenia sobie ze stresem w grupie kobiet uczestnicza-
cych w zaawansowanej fazie terapii.

Tabela 6. Korelacje wynikow Kwestionariusza Nadziei Podstawowej i Kwestionariusza
CISS w grupie wspoluzaleznionych kobiet w trakcie terapii zaawansowanej

. . .. | Style radzenia sobie Nadzieja podstawowa
Czas uczestniczenia w terapii
ze stresem r p
Zadaniowy
0,28 0,095
(882)
Emocjonalny (SSE) -0,34* 0,04
Terapia zaawansowana Unikowy
0,11 0,50
(N =37) (SsU) :
Czynnosci
0,16 0,356
zastepcze (ACZ)
Poszukiwanie
0,09 0,601
towarzystwa (PKT)

*p < 0,05

Na podstawie danych zawartych w tabeli nr 6 stwierdzono tylko jedna staty-
stycznie istotna zalezno§¢ miedzy poziomem nadziei podstawowej a emocjonal-
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nym stylem radzenia sobie ze stresem w grupie kobiet w zaawansowanej fazie tera-
pii. Wspofczynnik korelacji r-Pearsona, jaki uzyskano, wyniost r = -0,34 i jest istot-
ny statystycznie na poziomie p < 0,05. W pozostatych wymiarach nie uzyskano
zadnych statystycznie istotnych korelacji.

4.2.3. KORELACJE MIEDZY SAMOSWIADOMOSCIA
A STYLAMI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Celem weryfikacji zaleznosci migdzy samo$wiadomodcig a przyjmowanymi sty-
lami radzenia sobie ze stresem w badanych grupach kobiet dokonano poréwnania
sity zwigzku miedzy tymi zmiennymi. Wyniki obrazuje tabela nr 7 dla grupy ko-
biet uczestniczacych w poczatkowej i zaawansowanej fazie terapii.

Tabela 7. Korelacje wynikow Skali Samoé$wiadomosci i Kwestionariusza CISS
w badanych grupach wspdtuzaleznionych kobiet w trakcie terapii

Czas Style Samoéwiadomosé
uczest- radzenia IND ZEW OBR REF
niczenia sobie ze
w terapil stresem : P : P ! P f P
‘ SS7 010 | 0477 | 013 | 0,365 | 0,02 | 0,892 | 0,29 | 0,036
Terapia SSE 0,61 | 0,000 | 0,55*** | 0,000 | 0,61** | 0,000 | 0,28* | 0,049
poczatko- SSU 0,08 | 0,593 | 009 | 0518 | 024 | 0,089 | 0,13 | 0,372
( Nviam ACZ 022 | 0128 | 003 | 0,841 | 0,33 | 0,019 | 0,12 | 0403
PKT 020 | 0,148 | 0,06 | 0,692 | -0,04 | 0,795 | 0,02 | 0,887
, SSZ 0,03 | 0,867 | 013 | 0438 | -0,09 | 0,587 | 0,22 | 0,188
Terapia SSE 0,62 | 0,000 | 0,54 | 0,001 | 0,657 | 0,000 | 0,29 | 0,078
zaawan- SSU 20,03 | 0858 | -0,14 | 0412 | -001 | 0,970 | -0,04 | 0812
(s;]via;;) ACZ 018 | 0,296 | 013 | 0,456 | 0,20 | 0,230 | -0,20 | 0,225
PKT 0,27 | 0111 | -022 | 0200 | -027 | 0113 | 0,25 | 0,142
“p<0,05
*p<0,01
w0 < 0,001

Na podstawie danych zawartych w tabeli nr 7 widoczna jest zaleznos¢ mig¢dzy
stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem a samo$wiadomoscia.

W grupie kobiet uczestniczacych w poczatkowej fazie terapii zaznaczyla si¢ do-
datnia korelacja miedzy zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem a samo-
swiadomoscia refleksyjna (r = 0,29; p < 0,05), emocjonalnym stylem radzenia sobie
ze stresem a samoswiadomoscia indywidualng (r = 0,61; p < 0,001), zewnetrzng
(r=0,55; p < 0,001), obronng (r = 0,61; p < 0,001), a takze refleksyjna (r = 0,28;
p < 0,05) oraz miedzy czynno$ciami zastgpczymi a samoswiadomoscia obronna
(r=0,33; p < 0,05). Pozostale zaleznosci sq nieistotne statystycznie.

Natomiast w grupie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii za-
znaczyly sie tylko dodatnie zaleznosci migdzy emocjonalnym stylem radzenia so-
bie ze stresem a samo$wiadomoécig indywidualng (r = 0,62; p < 0,001), zewnetrzna
(r=0,54; p < 0,01) i obronna (r = 0,65;. p < 0,001). Pozostate zaleznosci sg nieistotne
statystycznie.
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5. DYSKUSJA WYNIKOW

W tej czesci artykulu zostala zamieszczona dyskusja otrzymanych wynikéw
i wzajemnych zaleznosci miedzy zmiennymi po obliczeniach statystycznych oraz
podjeta proba ich interpretacji w $wietle istniejacych teorii psychologicznych.

Pierwsza z hipotez gléwnych zakladala, iz wystepuja réznice w zakresie poziomu
nadziei podstawowej miedzy grupa wspoluzaleznionych kobiet w poczatkowej (1-6
miesigcy) i zaawansowanej (powyzej roku) fazie terapii. Przyjeto, ze im dluzszy
udziat w terapii, tym wyzszy poziom nadziei podstawowej w badanej grupie. Wpraw-
dzie wyszly oczekiwane zaleznosci, aczkolwiek analiza istotnodci réznic nie wyka-
zala istotnych zaleznos$ci na poziomie p < 0,05 (por. tabela nr 1, wykres nr 1). Fakt
istnienia tych réznic, aczkolwiek nieistotnych statystycznie, wskazuje na potrzebe
dalszych badan w zakresie wptywu terapii na poziom nadziei podstawowej w grupie
wspdtuzaleznionych kobiet. Uzyskane wyniki badan wskazuja na charakter wzro-
stowy poziomu nadziei podstawowej wraz z trwaniem terapii u wspotuzaleznionych
kobiet. Proces terapeutyczny wzmacnia ich nadzieje i wiare na lepsze dni, a takze
przeswiadczenie, iz otaczajacy $wiat jest ogdlnie przychylny i sensowny.

Druga sformutowana hipoteza zaktadata wystepowanie roéznic w zakresie funk-
cjonowania samoswiadomosci miedzy grupa wspotuzaleznionych kobiet w poczat-
kowej i zaawansowanej fazie terapii takich, ze:

- kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku bedq odznaczaly sie niz-
szymi wynikami w skali samoswiadomosci indywidualnej niz kobiety w pierwszej
fazie terapii (hipoteza 2a); ‘

- kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku beda odznaczaly sie niz-
szymi wynikami w skali samo$wiadomosci zewnetrznej niz kobiety, ktére uczest-
niczg w terapii od 1 miesigca (hipoteza 2b);

- kobiety, ktére uczestnicza w terapii od ponad roku, beda odznaczaty si¢ niz-
szymi wynikami w skali samo$wiadomosci obronnej niz kobiety, ktére krétko
uczestniczag w terapii (hipoteza 2¢);

- kobiety, ktore uczestnicza w terapii od ponad roku, beda odznaczaly sie wyz-
szymi wynikami w skali samo$wiadomosci refleksyjnej niz kobiety rozpoczynajace
terapie (hipoteza 2d).

Hipoteza ta zostata potwierdzona cze$ciowo (por. tabela 2, wykres 2). Istotne
réznice uzyskano odnosnie do skal: samoswiadomos¢ zewnetrzna i refleksyjna.
Zgodnie z zatozeniami kobiety wspotuzaleznione w poczatkowej fazie terapii bar-
dziej funkcjonujg na poziomie samoswiadomosci zewnetrznej niz kobiety w za-
awansowanej fazie terapii (hipoteza 2a). Przetwarzaja informacje o wlasnej osobie
w sposob obiektywny i uspoteczniony, wyzbywaja si¢ subiektywizmu inie potrafig
myslec o sobie. Kierujg sie ogdlnie przyjetymi normami i rolami spofecznymi. Za-
skakujace moga by¢ nizsze wyniki w zakresie samoswiadomosci refleksyjnej w gru-
pie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii (hipoteza 2d), tym bar-
dziej iz zgodnie z zalozeniami teoretycznymi samoswiadomos¢ refleksyjna powin-
na wzrasta¢ wraz z trwaniem terapii (por. Slaski, 2004). Wyzsze wyniki w zakresie
samo$wiadomosci refleksyjnej na poczatku terapii mogg wynikac z tego, iz kobiety
rozpoczynajace terapie staraja sie przedstawic siebie w lepszym swietle. Do podob-
nych wnioskéw doszedt Mellibruda (1999, s. 126n.), ktéry w swoich badaniach nad
wspotuzaleznionymi kobietami uzyskat zdecydowanie wiecej samookreslen pozy-
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tywnych niz negatywnych. Autor jest przekonany, iz w glgbszej warstwie odczucia
tych kobiet odnoszace si¢ do wlasnej osoby sg znacznie bardziej negatywne, co
potwierdzaja obserwacje kliniczne pochodzace z bardziej zaawansowanej pracy
psychoterapeutycznej ze wspotuzaleznionymi kobietami. Takie przedstawianie sie-
bie w lepszym §wietle jest przykladem dziatania mechanizméw obronnych u oséb
znajdujacych sie w chronicznej sytuacji stresowej, ktore chronig sie przez to przed
pogorszeniem stanu emocjonalnego za pomocg krytycznych samookreslen. Nie-
mniej dostrzega si¢ potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Jezeli chodzi o samoswiadomos¢ indywidualng to rzeczywiscie zgodnie z zato-
zeniami uzyskano wyzsze srednie w grupie kobiet w poczatkowej fazie terapii niz
w grupie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii (hipoteza 2a), acz-
kolwiek byly one nieistotne statystycznie. Podobne réznice wyszty w zakresie sa-
moswiadomosci zewnetrznej (hipoteza 2¢), jednak rowniez okazaly sie nieistotne
statystycznie. Fakt zaistnienia tych réznic, pomimo braku istotnoéci statystycznej
p < 0,05 swiadczy o potrzebie dalszych badan w tym zakresie.

W trzeciej hipotezie przyjeto, iz wystepuja réznice w zakresie stylow radzenia
sobie ze stresem u wspdtuzaleznionych kobiet w zaleznosci od czasu trwania tera-
pii takie, ze:

- kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku, bedg odznaczaly sie wyz-
szymi wynikami w zakresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem niz kobie-
ty, ktére dopiero rozpoczety terapie (hipoteza 3a);

- kobiety, bedace w terapii od ponad roku, beda odznaczaly si¢ nizszymi wyni-
kami w zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem niz kobiety rozpo-
czynajace terapie (hipoteza 3b);

- kobiety, uczestniczace w terapii od co najmniej roku beda odznaczaty sie niz-
szymi wynikami w zakresie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem niz kobiety
rozpoczynajace terapie (hipoteza 3c).

Hipoteza ta nie zostata potwierdzona (por. tabela nr 3, wykres nr 3). Wyniki
badan pokazaly, iz kobiety uczestniczace w poczatkowej fazie terapii wykazujg
bardziej zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem (hipoteza 3a), a nie jakby sie
wydawato emocjonalny czy unikowy. Podobne wyniki uzyskata Kurza (2004,
s. 8-12), ktora przebadata 138 kobiet uczestniczacych w pierwszych fazach terapii
wspoétuzaleznienia. Dane uzyskane z pomiaru za pomoca Kwestionariusza Radze-
nia Sobie ze Stresem Moosa wykazaly, iz badane wspétuzaleznione najczedciej
wykorzystujg zadaniowe style radzenia sobie ze stresem poprzez poszukiwanie
wsparcia, rozwigzywanie problemu, pozytywne przewartosciowanie. Z kolei wy-
niki badan, przeprowadzonych za pomocg Kwestionariusza WCQ Folkmana i La-
zarusa, wykazaly, iz zony alkoholikéw najczesdciej stosujg nastepujace strategie:
planowe rozwiazywanie problemu, samokontrola, poszukiwanie wsparcia spo-
tecznego oraz konfrontacja (Mellibruda, Szczepanska, 1989). Do podobnych wnio-
skow doszta Libera (2003, s. 28), ktora wieksze zaangazowanie w sfere zadaniowa
wspodtuzaleznionych kobiet uzasadnita tym, iz kobiety te lepiej sie spelniaja przez
wykonywanie zadan, a nie podejmowanie kontaktéw miedzyludzkich, ktére sa dla
nich Zrédlem frustracji. Nalezy zaznaczy¢, iz uzyskane wyniki badan pochodza
z grup kobiet, ktore same zglosily si¢ na terapie, totez nie obejmuja calej populacji
kobiet wspdtuzaleznionych.
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Jezeli chodzi o emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem to wprawdzie, zgod-
nie z zalozeniami, kobiety w poczatkowej fazie terapii uzyskaly wyzsze $rednie niz
kobiety w zaawansowanej fazie terapii (hipoteza 3b), jednak réznice okazaty sie
nieistotne statystycznie. Z kolei istotne réznice uzyskano w skali unikowego stylu
radzenia sobie ze stresem, w tym réwniez czynnosci zastepczych i poszukiwania
towarzystwa, ktérych wyzsze wyniki uzyskano w grupie kobiet uczestniczacych
w zaawansowanej fazie terapii, a nie jakby mogto si¢ wydawa¢ w grupie kobiet,
ktére rozpoczynaja terapie (hipoteza 3c). Aby wyjasnic te zaleznos¢, nalezy doktad-
niej przyjrzeé sie specyfice badanej grupy kobiet wspotuzaleznionych oraz stoso-
wanej wobec nich terapii. Kobiety, ktérych mezowie nadmiernie pija, czgsto przej-
muja wszystkie obowigzki domowe na siebie i przyjmujg postawe zadaniowa,
a przez to zapominaja o swoich potrzebach. Terapia wspoluzaleznienia ma na celu
sklonié je, by uznaly swoja bezsilnoé¢ wobec pijacego meza i zamiast go kontrolo-
wad, zaczely myélec o sobie, p6jé¢ na zakupy zwigzane ze swoimi potrzebami, spot-
ka¢ sie z kolezanka, zrobi¢ sobie nowa fryzure. Wszystkie te czynnosci traktowane
sa przez autoréw Kwestionariusza CISS jako unikowe czy zastepcze, ale w przypad-
ku kobiet wspotuzaleznionych sg one konieczne i niezbedne, aby mogty wrécic¢ do
lepszego funkcjonowania psycho-spofecznego.

Czwarta hipoteza zakladata zalezno$¢ miedzy poziomem nadziei podstawowej
a funkcjonowaniem samo$wiadomosci u wspétuzaleznionych kobiet uczestniczg-
cych w terapii taka, ze:

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w skali samoswia-
domoéci indywidualnej (hipoteza 4a);

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w skali samoswia-
domosci zewngetrznej (hipoteza 4b);

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w skali samoswia-
domosci obronnej (hipoteza 4c);

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym wyzsze wyniki w skali samoswia-
domosci refleksyjnej w badanej grupie wspotuzaleznionych kobiet (hipoteza 4d).

Hipoteza ta potwierdzita sie czesciowo (por. tabela nr 4). Istotne ujemne zalez-
noéci uzyskano w grupie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii
miedzy poziomem nadziei podstawowej a skala samoswiadomosci obronnej. W za-
kresie korelacji poziomu nadziei podstawowej z samoswiadomoscia indywidualng
(hipoteza 4a) oraz samoswiadomoscia refleksyjna (hipoteza 4d) nie uzyskano istot-
nie statystycznych zaleznosci w zadnej z grup badawczych.

Zgodnie z zalozeniami im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyni-
ki w skali samoéwiadomosci obronnej (hipoteza 4c). Wysoki poziom nadziei podsta-
wowej, a przez to poczucie sensownosci i przychylnosci $wiata, zmniejsza lek, niepo-
kéj i poczucie zagrozenia przejawiajace sie w przetwarzaniu informacji w formie
obronnej. Podobnie w badaniach Sitnika (2003) nadzieja podstawowa ujemnie kore-
lowata z lekiem rozumianym zaréwno jako cecha, jak i lekiem jako stanem.

Jezeli chodzi o ujemng korelacje miedzy poziomem nadziei podstawowej a sa-
moséwiadomoscig zewnetrzng w grupie kobiet w zaawansowanej fazie terapii to
uzyskane zaleznoéci moga $wiadczy¢ o tym, ze im wyzszy poziom nadziei podsta-
wowej, tym rzadsze kierowanie si¢ sztywnymi normami czy rolami spotecznymi
bez liczenia si¢ z wlasnymi potrzebami (hipoteza 4b). Wyzsza nadzieja podstawowa
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sktania do bardziej subiektywnego my$lenia i spetniania wlasnych oczekiwan u ko-
biet wspoétuzaleznionych. Whnioski te jednak moga miec¢ co najwyzej status przy-
puszczen ze wzgledu na poziom istotnosci p < 0,10.

W piatej hipotezie zalozono, ze wystepuja zaleznoéci miedzy poziomem nadziei
podstawowej a stylami radzenia sobie ze stresem takie, Ze:

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym wyzsze wyniki w zakresie zada-
niowego stylu radzenia sobie ze stresem u wspotuzaleznionych kobiet uczestnicza-
cych w terapii (hipoteza 5a);

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w zakresie emo-
cjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 5b);

- im wyzszy poziom nadziei podstawowej, tym nizsze wyniki w zakresie uniko-
wego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 5c).

Hipoteza ta potwierdzita si¢ czesciowo (por. tabele nr 5-6). Istotne ujemne zalez-
no$ci uzyskano w grupie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii
miedzy poziomem nadziei podstawowej a emocjonalnym stylem radzenia sobie ze
stresem (hipoteza 5b). W zakresie korelacji poziomu nadziei podstawowej z zada-
niowym i unikowym stylem radzenia sobie ze stresem (hipoteza 5¢) nie uzyskano
istotnie statystycznych zaleznosci w zadnej z grup badawczych.

Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi, im wyzszy poziom nadziei podstawowej
tym nizsze wyniki w zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem oraz
wyzsze w zakresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem. Oznacza to, iz kobie-
ty wspotuzaleznione z wysokim poziomem nadziei podstawowe] rzadziej w sytuacji
stresu koncentruja sie na wlasnych przezyciach emocjonalnych typu ztoé¢, poczucie
winy czy napiecie, a czesciej podejmuja zadania, wysitki lub plany w celu rozwigzania
problemu. Podobnie w badaniach Gujskiego (2003) w przypadku sytuacji niepowo-
dzenia (do ktdrej z pewnoséciag mozemy zaliczy¢ nieustanne zmaganie si¢ z uzaleznie-
niem wspotmalzonka) wyzszy poziom nadziei wiazal si¢ z rzadszym stosowaniem
strategii wycofania i czgstszym uzywaniem strategii zadaniowych.

Szosta sformulowana hipoteza zakladata zaleznosci miedzy funkcjonowaniem
samo$wiadomosci a przyjmowanymi stylami radzenia sobie ze stresem w grupie
wspotuzaleznionych kobiet takie, Ze:

- im wyzszy poziom samo$wiadomosci indywidualnej, tym nizsze wyniki w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6a);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci indywidualnej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6b);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci indywidualnej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6¢);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci zewnetrznej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6d);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci zewngtrznej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6e);

- im wyzszy poziom samos$wiadomosci zewnetrznej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem przez poszukiwanie towarzystwa
(hipoteza 6f);

- im wyzszy poziom samo$wiadomosci obronnej, tym nizsze wyniki w zakresie
zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6g);
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- im wyzszy poziom samo$wiadomosci obronnej, tym wyzsze wyniki w zakresie
emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6h);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci obronnej, tym wyzsze wyniki w zakre-
sie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem, w tym czynnosci zastepczych (hi-
poteza 6i);

- im wyzszy poziom samo$wiadomosci refleksyjnej, tym wyzsze wyniki w za-
kresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem w badanej grupie wspotuzalez-
nionych kobiet (hipoteza 6j);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci refleksyjnej, tym nizsze wyniki w zakre-
sie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6k);

- im wyzszy poziom samoswiadomosci refleksyjnej, tym nizsze wyniki w zakre-
sie unikowego stylu radzenia sobie ze stresem (hipoteza 6l).

Hipoteza ta potwierdzila sie cze$ciowo (por. tabela nr 7). Istotne dodatnie za-
leznosci uzyskano w dwdch grupach badawczych kobiet bedacych w poczatkowej
i zaawansowanej fazie terapii miedzy emocjonalnym stylem radzenia sobie ze
stresem a samo$wiadomoscig indywidualng (hipoteza 6b), zewnetrzng (hipoteza
6¢e) i obronng (hipoteza 6h), a takze refleksyjna (hipoteza 6k), ale tylko w grupie
kobiet w poczatkowej fazie terapii. Pozostale istotne dodatnie zalezno$ci zacho-
dza miedzy zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem a samo$wiadomoscia
refleksyjng (hipoteza 6j) oraz migdzy samoswiadomoscia obronng a czynnoscia-
mi zastgpczymi (hipoteza 6i).

Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi wyniki w skali emocjonalnego stylu ra-
dzenia sobie ze stresem u wspotuzaleznionych kobiet dodatnio korelujg z indywi-
dualnym przetwarzaniem informacji o wlasnej osobie, czyli spadkiem samooceny,
egocentryzmem i introwertywnoscig, a takze kierowaniem si¢ normami i rolami
spotecznymi oraz lekiem, uczuciem zwatpienia, poczuciem winy i beznadziejnosci.
Zaskakujaca moze by¢ dodatnia korelacja emocjonalnego stylu radzenia sobie ze
stresem z samoswiadomoécig refleksyjna, aczkolwiek zaleznos¢ ta zaznaczyla sig
tylko w grupie kobiet w poczatkowej fazie terapii. Powyzszy zwiazek moze wyjas-
niaé¢ wezedniejsze przypuszczenia dotyczace wyzszej sredniej w zakresie refleksyj-
nego przetwarzania informacji o wlasnej osobie w grupie kobiet uczestniczacych
w poczatkowej fazie terapii. Wynikac to moze z tego, iz samoswiadomos¢ refleksyj-
na w tej grupie jest powierzchowna, gdyz wiaze si¢ z koncentracjg na wlasnych
przezyciach emocjonalnych typu zto$c, poczucie winy i napiecie.

Jesli chodzi o dodatnig korelacje miedzy zadaniowym stylem radzenia sobie ze
stresem a samoswiadomos$cia refleksyjng w grupie kobiet w poczatkowej fazie tera-
pii to uzyskane zalezno$ci moga $wiadczy¢ o tym, Ze im wyzsza samos$wiadomosc
refleksyjna, tym czestsze stosowanie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem,
czyli aktywne radzenie sobie z zaistnialym problemem. Z kolei dodatni zwigzek
czynnoéci zastepczych z samo$wiadomoscia obronng moze $wiadczy¢ o tym, iz
kobiety, ktore rozpoczynaja terapie w sytuacji, gdy wykonuja jakie$ czynnosci dla
siebie, typu pojscie na zakupy czy do fryzjera, majg z tego powodu poczucie winy
oraz czujg lek i niepokdj. W trakcie terapii uczg si¢ cieszy¢ z przyjemnosci, ktdre
moga sobie sprawi¢ bez obwiniania samej siebie, 0 czym moze $wiadczy¢ brak
zwigzku miedzy czynno$ciami zastepczymi a samoswiadomodcia obronng w gru-
pie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii.
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6. WNIOSKI

Przystepujac do badan grupy 88 kobiet wspdtuzaleznionych uczestniczgcych w te-
rapii, postawiono szes¢ hipotez badawczych. Po pierwsze zalozono, iz wystepuja
roznice w zakresie poziomu nadziei podstawowej mi¢dzy wspotuzaleznionymi ko-
bietami w poczatkowej (1-6 miesi¢cy) i zaawansowanej (powyzej roku) fazie terapii,
to znaczy, ze im dtuzszy udziat w terapii, tym wyzszy poziom nadziei podstawowej
w badanej grupie. Po drugie zalozono, iz wystepuja réznice w zakresie funkcjono-
wania samo$wiadomosci miedzy grupa wspotuzaleznionych kobiet w poczatkowej
(1-6 miesiecy) i zaawansowanej (powyzej roku) fazie terapii. Po trzecie przyjeto, ze
wystepuja réznice w zakresie styldw radzenia sobie ze stresem u wspoluzaleznio-
nych kobiet w zaleznoéci od czasu trwania terapii. Po czwarte zalozono takze, iz
istnieje zaleznoé¢ miedzy poziomem nadziei podstawowej a funkcjonowaniem sa-
mos$wiadomosci u wspétuzaleznionych kobiet uczestniczacych w terapii. W piatej
hipotezie zatozono, ze wystgpujg zaleznosci pomigdzy poziomem nadziei podsta-
wowej a stylami radzenia sobie ze stresem. Po szdste przyjeto, iz istniejg zalezno$ci
miedzy funkcjonowaniem samo$wiadomosci a przyjmowanymi stylami radzenia
sobie ze stresem w grupie wspoétuzaleznionych kobiet.

Analiza wynikéw zastosowanych metod kwestionariuszowych pozwolita na wy-
ciggniecie nastgpujacych wnioskow:

- Nie ma istotnych réznic w zakresie poziomu nadziei podstawowej miedzy gru-
pa kobiet uczestniczacych w poczatkowej i zaawansowanej fazie terapii.

- Kobiety wspétuzaleznione w poczatkowej fazie terapii bardziej funkcjonujg na
poziomie samoswiadomosci zewnetrznej i refleksyjnej.

- Wyniki badan wykazaly, iz kobiety uczestniczace w poczatkowej fazie terapii
czescie] przyjmujq zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem, a kobiety w zaawan-
sowanej terapii cze$ciej styl unikowy, w tym podejmujg czynnosci zastepcze oraz
takie dziatania, jak poszukiwanie towarzystwa.

- Istotne ujemne zaleznosci uzyskano w grupie kobiet uczestniczacych w za-
awansowanej fazie terapii miedzy poziomem nadziei podstawowej a skalg samo-
swiadomosci obronne;j.

- Istotne ujemne zaleznosci uzyskano w grupie kobiet uczestniczacych w za-
awansowanej fazie terapii miedzy poziomem nadziei podstawowej a emocjonal-
nym stylem radzenia sobie ze stresem.

- Istotne dodatnie zaleznosci uzyskano w dwoéch grupach badawczych kobiet
bedacych w poczatkowej i zaawansowanej fazie terapii miedzy emocjonalnym sty-
lem radzenia sobie ze stresem a samos$wiadomoscia indywidualna, zewnetrznag
i obronna, a takze refleksyjna, ale tylko w grupie kobiet w poczatkowe;j fazie terapii.
Pozostate istotne dodatnie zaleznosci zachodzg migdzy zadaniowym stylem radze-
nia sobie ze stresem a samo$wiadomoécia refleksyjng oraz miedzy samos$wiado-
moscig obronng a czynno$ciami zastepczymi w grupie kobiet w poczatkowej fazie
terapii.

7. PODSUMOWANIE

Jeszcze do 1988 r., gdy w Instytucie Psychologii Zdrowia i Trzezwosci PTP roz-
poczeto badania polskich Zon alkoholikéw, istniato niewiele obiektywnych danych
na temat ich specyficznej sytuacji psychologicznej, probleméw, ktore je dotykaja,
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a takze strategii jakie przyjmuja radzac sobie z tymi problemami (Szczepanska,
1996, s. 5). Jak podkresla Mellibruda (1999, s. 116), potrzebne sg systematyczne ba-
dania nad problemami psychologicznymi wspoétuzaleznionych kobiet, a takze nad
procesami rozwigzywania tych problemoéw oraz metodami i formami terapii, ktére
moga by¢ w tym pomocne.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie istotne prowadzenie badan w zakresie funk-
cjonowania wspotuzaleznionych kobiet, ktére przyczyniaja si¢ do wigkszego zrozu-
mienia specyfiki tej grupy osob.

Celem artykutu bylo sprawdzenie, czy istnieje zwigzek miedzy poziomem na-
dziei podstawowej i samoswiadomos$ci a stylami radzenia sobie ze stresem
u wspéltuzaleznionych kobiet uczestniczacych w poczatkowej (1-6 miesiecy) i za-
awansowanej (powyzej roku) fazie terapii. Istotg pracy byla wiec analiza kierun-
ku zmian psychologicznego funkcjonowania wspétuzaleznionych kobiet uczest-
niczacych w terapii.

Postawione problemy badawcze dotyczyly sprawdzenia, czy grupy badanych ko-
biet wyodrebnione ze wzgledu na czas trwania terapii istotnie réznia si¢ w zakresie
poziomu nadziei podstawowej, samoswiadomosci, a takze stylow radzenia sobie ze
stresem. Kolejnym problemem bylo sprawdzenie, czy wystepuja zaleznosci miedzy
poziomem nadziei podstawowej a samoswiadomoscia, poziomem nadziei podsta-
wowej a stylami radzenia sobie ze stresem, a takze miedzy samoswiadomoscig a sty-
lami radzenia sobie ze stresem. W ramach pracy starano si¢ odpowiedzie¢ réwniez
na trzy pytania badawcze. Po pierwsze: Czy trudne zdarzenie typu $mier¢ bliskiej
osoby, ktore wystapito w ciggu ostatnich dwoch lat miato wptyw na poziom nadziei
podstawowej, samo$wiadomos¢ i style radzenia sobie ze stresem u wspdtuzaleznio-
nych kobiet? Po drugie: Czy pochodzenie z rodziny z problemem alkoholowym
miato wplyw na poziom nadziei podstawowej, samoswiadomos¢ i style radzenia
sobie ze stresem u wspotuzaleznionych kobiet? Po trzecie: Czy utrzymywanie absty-
nencji przez malzonka wplywa na poziom nadziei podstawowej, samoswiadomos¢
i style radzenia sobie ze stresem u wspotuzaleznionych kobiet?

Badaniu poddano kobiety w wieku 25-27 lat, ktdre zostaty wytonione na podsta-
wie Ankiety przygotowanej przez autorke pracy. W grupie kobiet, uczestniczacych
w pierwszej fazie terapii znalazlo si¢ 51 kobiet z réznych warstw spofecznych. Z ko-
lei grupa kobiet, uczestniczacych w zaawansowanej fazie terapii liczyta 37 oséb.

7 przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety wspotuzaleznione, ktére dopiero
rozpoczely terapie, funkcjonujg bardziej na poziomie samoswiadomosci zewnetrz-
nej i refleksyjne;j.

Otrzymano réwniez wyniki $wiadczace o tym, iz kobiety uczestniczace w po-
czatkowej fazie terapii cz¢sciej przyjmuja zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem,
a kobiety w zaawansowanej terapii czesciej styl unikowy, w tym podejmuja zaréw-
no czynnosci zastepcze, jak i poszukujg towarzystwa. '

Ustalono réwniez, iz w grupie kobiet uczestniczacych w zaawansowanej fazie
terapii wystepuja istotne ujemne zalezno$ci migedzy poziomem nadziei podstawo-
wej a skalg samoswiadomosci obronne;j.

Istotne ujemne zaleznosci uzyskano rowniez w grupie kobiet uczestniczacych
w zaawansowanej fazie terapii miedzy poziomem nadziei podstawowej a emocjo-
nalnym stylem radzenia sobie ze stresem.
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Otrzymano réwniez istotne dodatnie zaleznoéci w dwéch grupach badawczych
kobiet bedacych w poczatkowej i zaawansowanej fazie terapii migedzy emocjonal-
nym stylem radzenia sobie ze stresem a samoswiadomoscig indywidualna, ze-
wnetrzng i obronna, a takze refleksyjna, ale tylko w grupie kobiet w poczatkowej
fazie terapii. Pozostate istotne dodatnie zaleznosci zachodza migedzy zadaniowym
stylem radzenia sobie ze stresem a samoswiadomoscig refleksyjna oraz miedzy sa-
moséwiadomodcig obronng a czynnos$ciami zastepczymi w grupie kobiet w poczat-
kowej fazie terapii.

Problem kobiet wspdtuzaleznionych jest zagadnieniem bardzo rozlegtym i do-
starczajacym niekiedy niespdjnych rezultatéw wynikajacych z badan réznych
aspektow ich zycia. W zwiazku z powyzszym, dostrzega si¢ potrzebe prowadzenia
dalszych badan nad zagadnieniem poruszonym w prezentowanej pracy.

Interesujacymi kwestiami do przeanalizowania wydaja si¢ chociazby badania
podtuzne wspotuzaleinionych kobiet w zakresie poziomu nadziei podstawowej,
samo$wiadomodci, a takze styléw radzenia sobie ze stresem i obserwacja, jak
zmieniaja sie dane zmienne w czasie trwania terapii, a takze pot roku po terapii
i rok po terapii.

Ciekawym zagadnieniem wydaje si¢ réwniez zbadanie wystgpowania réznic pod
wzgledem omawianych zmiennych miedzy wspoétuzaleznionymi kobietami wycho-
wujacymi sie w rodzinie, w ktorej pit ojciec, i tymi, w ktorych pita matka.
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