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1 WPROWADZENIE

Wyniki najnowszych badan nad efektywnoscia
psychoterapii wskazuja zazwyczaj na skutecz-
nos$¢ psychoterapii w zakresie leczenia roznego
typu zaburzen psychicznych badz psychosoma-
tycznych. Aktualny stan badan pozwala wigc
uzna¢ kwesti¢ ogolnej efektywnosci psychotera-
pii za rozstrzygni¢ta. Waznym problemem ba-
dawczym pozostaje ustalenie czynnikéw lecza-
cych specyficznych 1 wspdlnych dla roéznych
szko6t terapeutycznych, a takze eksperymentalne
sprawdzenie, czy $cisle okreslone interwencje
terapeutow rzeczywiscie przynosza przypisywa-
ne im okres$lone efekty. Zagadnieniem interesu-
jacym lokalna lub centralng administracjg stuzby
zdrowia przy podejmowaniu decyzji o rozdziale
srodkoéw finansowych moze tez by¢ ocena stop-
nia efektywnosci takich a nie innych programéow
terapeutycznych, oferowanych w okreslonych
placowkach przez taki anie inny zespol tera-
peutdéw dla pacjentow z okreslona diagnoza, czy
ze specyficznymi problemami.

Program Rozwoju Osobistego, organizowany
przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, jest zaawan-
sowanym programem zaj¢¢ psychoterapeutycz-
no - psychoedukacyjnych przeznaczonym dla
0sOb z problemami alkoholowymi. Celem PRO
jest wewngtrzna integracja oséb zaawansowa-
nych w trzezwieniu, uporzadkowanie ich relacji
z ludZmi oraz przygotowanie do tworzenia §ro-
dowisk trzezwos$ciowych i aktywnego dzialania
w nich. Do udziatu w Programle przyjmowane
sa osoby uzaleznione, ktore maja juz za soba
podstawowa teraplq odwykowac i zachowuja
abstynencj¢ od co najmniej dwodch lat lub osoby

wspotuzaleznione po terapii wspotuzaleznienia.
Po pierwszej sesji wylacza si¢ zdalszego
udziatu osoby, dla ktérych ta forma pracy byta-
by nieskuteczna lub szkodliwa, pacjentow psy-
chotycznych, badz nie zmotywowanych do pra-
cy psychologicznej nad soba.

Program Rozwoju Osobistego obejmuje 220
godzin pracy psychologicznej (zgrupowanych
w czterech comiesigcznych sesjach po 5-7 dni).
Zajecia prowadzone sa w matych grupach po
10-15 oso6b. W trakcie jednego turnusu pracuje
jednoczesnie 5-6 grup. Na pierwszym spotkaniu
prowadzony jest trening interpersonalny, na na-
stgpnych za$§ intrapsychiczny. Tematyka zajgé
dyktowana jest przez proces grupowy. Praca
psychologiczna dotyczy zazwyczaj postrzegania
1 rozumienia innych ludzi i samego siebie, do-
brego komunikowania sig; rozpoznawania
1 konstruktywnego radzenia sobie zemocjami,
takimi jak poczucie krzywdy, lek, ztos¢, wstyd,
umiejetnosci nawigzywania bliskich zwiazkow
z ludZmi 1 wyrazania pozytywnych uczu¢ takich
jak mito$¢, sympatia; rozwiazywania proble-
méw  w relacjach  z rodzicami, autorytetami,
partnerem 1 dzie¢mi; tozsamosci plciowej (me-
skos$¢ - kobiecos¢), stosunku do siebie, do cier-
pienia, do zycia ido $mierci, odbudowywania,
okreslania 1realizacji warto$ci osobistych. Na
ostatnim spotkaniu poruszane sa tez zagadnienia
zwiazane z pomaganiem innym ludziom. Poza
zajeciami w matych grupach uczestnicy PRO
wystuchuja ponadto trzech wyktadow: Jerzego
Mellibrudy ,,Putapka nie przebaczonej krzyw-
dy”, Wiestawa Sokoluka ,,Alkohol izycie sek-
sualne” oraz Leszka Kaplera ,,Po co sa mi po-
trzebni inni ludzie?”. Tematyka wykladow
nawiazuje do problemoéw uczestnikow, przepra-




cowywanych w ramach ich psychoterapii badz
stanowi dla nich inspiracj¢ do poruszenia osobi-
stych

2 CEL BADAN

Celem badan byto ustalenie, na ile psychoterapia
1 psychoedukacja prowadzona w ramach Pro-
gramu Rozwoju Osobistego w Instytucie Psy-
chologii Zdrowia jest pomocna w dalszym
trzezwieniu 0sOb uzaleznionych, przydatna
w rozwoju  osobistym  uczestnikow  oraz
w ksztalceniu nieprofesjonalnych dziataczy $ro-
dowisk trzezwosciowych.

Postawiono hipotezy, iz udziat w PRO pro-
wadzi do korzystnych z punku widzenia celow
Programu zmian w osobowosci 1emocjach
uczestnikdw, a mianowicie: zmian umiejsco-
wienia poczucia kontroli (w kierunku od ze-
wnetrznego do wewngtrznego poczucia kontro-
li), podwyzszenia poziomu empatii, obnizenia
poziomu Igku oraz zmniejszenia nasilenia obja-
wow psychopatologicznych. Uzasadnieniem tak
sformutowanych hipotez byt fakt, iz zarowno
w uzaleznieniu jak 1wspoétuzaleznieniu niejed-
nokrotnie maja miejsce zaburzenia poczucia
kontroli (nadmierna kontrola badz poczucie bez-
radnos$ci). Sesje poswigcone tym zagadnieniom
winny doprowadzi¢ do uksztattowania poczucia
kontroli adekwatnego do realnych mozliwosci.
Z kolei przepracowanie osobistych probleméw
uczestnikdéw w trakcie ich psychoterapii winno
owocowa¢ zmniejszeniem nasilenia objawow
psychopatologicznych. Praca na emocjach: sys-
tematyczne nazywanie i ujawnianie uczuc¢, odre-
agowywanie tlumionych emocji zwigzanych
z dziecigcymi urazami, towarzyszenie innym
uczestnikom w trakcie ich pracy oraz nawiazy-
wanie bliskich relacji zinnymi uczestnikami
w ramach treningu interpersonalnego winno tak-
ze doprowad21c do podwyzszenla poziomu em-
patu zarOwno wjej emocjonalnym, jak
1 poznawczym aspekcie oraz do obnizenia po-
ziomu lgku w sytuacjach interpersonalnych.

3 METODY

Narzedzia zastosowane do badan to: Kwestiona-
riusz Delta Drwala [5], do badania umiejsco-
wienia poczucia kontroli, zawierajacy rowniez
skal¢ klamstwa, Kwestionariusz Rozumienia

Empatycznego (KRE) Weglinskiego [17,18],
skala X-2 kwestionariusza STAI Spielbergera,
badajaca lek jako ceche [16], kwestionariusz
SCL-90 Derogatisa, Lipmana 1 Covi’ego, bada-
jacy nasilenie objawow psychopatologicznych
(somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwos$¢ inter-
personalna, depresje, lek, wrogos¢, fobie, my-
Slenie  paranoidalne 1 psychotycznos¢) [3].
Uczestnicy PRO wypelniali kwestionariusze
mierzace badane zmienne na poczatku Progra-
mu, na zakonczenie Programu oraz pot roku po
zakonczeniu Programu. W chwili konczenia
PRO Wypelniali anonimowa ankiete, w ktorej
oceniali treS¢ 1organizacj¢ zajgé, sposob ich
prowadzenia oraz odniesione korzysc1 osobiste
1 zawodowe. Ponadto, pot roku pdzniej odpo-
wiadali na pytanie otwarte Czy udzial w PRO
spowodowat jakies zmiany w Twoim Zyciu?

3.1 Charakterystyka badanej grupy

Ponizsza charakterystyka dotyczy grupy 73
osob, ktore wzigty udziat we wszystkich trzech
etapach badan. Dziewie¢ osob, ktore nie wzigly
udziatu w drugim lub trzecim etapie badan, wy-
taczono z ponizszych analiz.

Badana grupa skfadata si¢ z 0s6b w wieku od
25 do 53 lat. Srednia wieku wyniosta 39 lat.
W badanej grupie znalazto si¢ 36 kobiet 137
mezczyzn. Zwracat uwage wysoki odsetek 0sob
rozwiedzionych ws$rdd uczestnikow PRO - az
22%. Odsetek ten byl znacznie wyzszy niz
wsrod ogotu polskiej populacji w wieku powy-
zej 14 lat, ktoéry wynosi 2,2% wsrdd mezczyzn
13,4% wsrod kobiet [14]. Tak wysoki odsetek
rozwiedzionych jest charakterystyczny dla osob
zrodzin alkoholowych. Podobnie wysokie od-
setki os6b rozwiedzionych znajdujemy takze
wsrod rozpoczynajacych terapi¢ uzaleznionych
pacjentow 1 pacjentek placowek odwykowych —
odpowiednio: 17% 123% [20], wsréd wspot-
uzaleznionych kobiet bedacych w trakcie terapii
wspotuzaleznienia - 20% [8], czy wsrdd zgla-
szajacych si¢ na terapi¢ DDA dorostych dzieci
alkoholikow — ok. 33% [7].

Dwie trzecie uczestnikow (49 o0sob) przy-
znato, ze sa uzaleznieni od substancji psycho-
aktywnych; 36 o0so6b (49%) przyznalo, ze sa
wspotuzaleznione, podobnie 36 o0s6b (49%)
stwierdzito, ze kto$ zich rodzicéw byl uzalez-
niony.
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3.2 Zastosowane metody statystyczne

Poréwnano wyniki badanej grupy
w poszczeg6lnych kwestionariuszach
w kolejnych etapach badan, pomijajac nieliczne
osoby, ktore bigdnie wypeknily okreslony kwe-
stionariusz na ktérymkolwiek z etapow. Dzigki
temu porownywano wyniki doktadnie tej same;j
grupy w roznym czasie. Do oszacowania istot-
nosci statystycznej réznic pomigdzy wynikami
na kolejnych etapach badan zastosowano test
Wilcoxona. Tylko tam, gdzie byto to uzasadnio-
ne normalno$cia rozktadu porownywanych wy-
nikéw na kazdym z etapéw badan, zastosowano
test t-Studenta. Do oceny normalnos$ci rozktadu
stosowano test Kotlmogorowa—Smirnowa 1 test
Chi-kwadrat. Rozklad uznawano za normalny,
jesli  roznica migdzy danym rozkladem
a rozktadem normalnym byta statystycznie nie-
istotna (p>0,05) w obu testach. W rezultacie test
t-Studenta zastosowano tylko w przypadku
dwoch zmiennych - poréwnujac  wyniki
w zakresie empatii oraz leku jako cechy.
Szacujac réznice migdzy wynikami kobiet
1 mezczyzn stosowano test U-Manna-Whitneya

[].

4 WYNIKI

4.1 Poczucie kontroli

Ponizszy wykres ilustruje zmiany w zakresie
poczucia kontroli w trakcie trzech etapow ba-
dan: w chwili rozpoczynania PRO, w chwili
konczenia PRO 1 sze$¢ miesigcy po zakonczeniu
PRO:

Zmiany w skali poczucia kontroli w kolejnych etapach badan (N=73)
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Zmiany  w zakresie  poczucia  kontroli
w kolejnych etapach badan, zilustrowane na

powyzszym wykresie, okazaly si¢ statystycznie

nieistotne. Oznacza to, ze udzial w PRO nie
prowadzi do istotnych zmian w zakresie poczu-
cia kontroli uczestnikow, ktére na kazdym eta-
pie badan pozostaje na najnizszym poziomie (tj.
wskazujacym na wewnetrzne poczucie kontroli)
w porownaniu do innych grup badanych przez
Drwala kwestionariuszem Delta [5]. Oznaczato-
by to, ze maja bardzo dobrze rozwinigte we-
wnetrzne poczucie kontroli juz przed rozpocze-
ciem Programu, jak i w dalszych etapach badan.
Wyniki badanej grupy mozna interpretowac jako
efekt wczesniejszego udziatu badanych o0so6b
w terapii odwykowej lub terapii wspotuzalez-
nienia, w trakcie ktorej pracowano, jak nalezy
sadzi¢, nad zaburzeniami poczucia kontroli
(uznaniem bezsilno$ci wobec alkoholu badz
wobec alkoholizmu megza oraz odrdéznianiem
problemow, na ktore mozna mie¢ wptyw od
spraw, na ktore nie ma si¢ wptywu) [10,11].

4.2 Tendencja do przedstawiania si¢
w nadmiernie korzystnym swietle

Uczestnicy PRO uzyskiwali bardzo niskie wyni-
ki w skali ktamstwa kwestionariusza Delta na
kazdym z etapéw badan. Dotyczy to zwtaszcza
mezezyzn, ktoérzy juz wchwili rozpoczynania
Programu uzyskuja najnizsze wyniki w skali
ktamstwa w porownaniu do innych grup bada-
nych przez Drwala. Natomiast uczestniczki PRO
(kobiety) uzyskuja rowniez stosunkowo niskie
wyniki, lecz istotnie wyzsze od mezczyzn, co
wskazywatoby na nieco wigksza u kobiet ten-
dencje do przedstawiania si¢ w korzystnym

Swietle, stwierdzona réwniez w badaniach
Drwala [5].
Tak niskie wyniki podgrupy mezczyzn

w skali klamstwa mozna wytlumaczy¢ faktem,
ze wigkszo$¢ z nich ma za soba uwienczona po-
wodzeniem terapi¢ odwykowa, w trakcie ktorej
efektywnie pracowali, jak nalezatloby sadzi¢,
nad mechanizmem iluzji izaprzeczania, cha-
rakterystycznym dla wuzaleznien (Mellibruda
1997, s. 299).
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Zmiany w zakresie tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
$wietle w kolejnych etapach badan (N=73)
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Tendencja do przedstawiania si¢
w nadmiernie korzystnym S$wietle, niska juz na
poczatku Programu, zmniejsza si¢ istotnie do
jeszcze nizszego poziomu (p=0,0065) po ukon-
czeniu PRO. Jednak pot roku po PRO istotnie
wzrasta (p=0,0008), powracajac do poprzednie-
go poziomu, tak ze réznica pomiedzy pierw-
szym a trzecim pomiarem jest statystycznie nie-
istotna.

Oznaczatoby to, ze udziat w PRO doprowa-
dzil do istotnego zmniejszenia tendencji do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
Swietle, jednak zmiana ta byta nietrwala inie
utrzymywata si¢ po pot roku od zakonczenia
PRO. Po tym czasie tendencja do przedstawiania
si¢ w nadmiernie korzystnym $§wietle powrdcita
do poziomu z chwili rozpoczynania PRO.

Mozna przypuszczaé, ze dzigki intensywnym
procesom grupowym uczestnicy poczuli si¢
bezpieczniej w grupie, nabrali zaufania do siebie
1 do prowadzacych, co pozwolito im na wigksza
otwartos¢. By¢ moze doswiadczyli wowczas ak-
ceptacji swojej osoby razem z jej stabymi stro-
nami, przez co tatwiej bylo im samym zaakcep-
towa¢ wlasne slabosci. W rezultacie tatwiej
przyjmowali do wiadomosci niekorzystne in-
formacje na swQj temat 1tatwiej przychodzito
im przyzna¢ si¢ do swych mysli, emocji
izachowan, ktére moglyby postawi¢ ich
w niekorzystnym $wietle. Zmniejszenie si¢ ten-
dencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie ko-
rzystnym $wietle w drugim etapie badan nalezy
uzna¢ za wyraz wzrostu poczucia bezpieczen-
stwa 1 otwartos$ci wobec innych spowodowanego
udzialem w PRO. Efekt ten wydaje si¢ interesu-
jacy tym bardziej, ze mezczyzni z badanej grupy
juz przed rozpocze¢ciem PRO uzyskiwali najniz-
sze rezultaty sposrod wszystkich dotychczas ba-
danych grup. Zmiana ta okazata si¢ jednak nie-
trwata.

Fakt, ze wyniki w skali ktamstwa uzyskiwane
przez uczestnikow PRO na kazdym z etapow
badan naleza do najnizszych, w poréwnaniu do
innych grup badanych kwestionariuszem Delta,
nalezy uzna¢ za zjawisko korzystne, chocby
dlatego, ze pozwala uzna¢ za miarodajne wyniki
w pozostatych kwestionariuszach. Trudno jed-
nak stwierdzi¢, ktory z trzech wynikow w skali
kltamstwa nalezatoby wuzna¢ za optymalny
w codziennym zyciu zdrowe] psychicznie jed-
nostki. Seligman wykazuje, ze optymistyczna
ocena swojej osoby, swoich mozliwosci
1swojego potozenia utatwia funkcjonowanie
w okreslonych sytuacjach [15]. Fakt ten utrudnia
interpretacje zmian wynikow w skali ktamstwa
u badanych oso6b w kolejnych etapach badan.
Nalezy bowiem wzia¢ takze pod uwage warunki
badania — zapewne inny poziom szczero$ci jest
optymalny w grupie terapeutycznej, a inny poza
nig, w realnym zyciu. Trudno$¢ w interpretacji
wynikéw poteguje fakt, iz znaczna cze¢s$¢ bada-
nych to osoby uzaleznione, podatne na dziatanie
mechanizmu iluzji i zaprzeczania. Dla tych oséb
niska tendencja do przedstawiania = si¢
w nadmiernie korzystnym $§wietle moze byc¢
czynnikiem chronigcym przed nawrotem choro-
by, wobec czego dla nich optymalny wynik
w skali klamstwa moze by¢ inny, niz dla pozo-
statych.

Zmiany w zakresie tendencji do przedstawia-
nia si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle prze-
biegaly podobnie u kobiet i mgzczyzn, co ilu-
struje ponizszy wykres:

Porownanie zmian w skali klamstwa kobiet (N=36) i mgzczyzn (N=37)

Srednia liczba ktamstw w skali 0-10

—*— kobiety

—*— meZczyini
0,70 d sz

przed PRO po PRO p6t roku po PRO

W obu grupach obserwujemy najpierw nie-
wielki spadek, a nastgpnie wzrost w zakresie
tendencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle, z tym ze istotny statystycz-
nie u kobiet jest tylko spadek (p=0,0311), au
me¢zezyzn  wzrost tej tendencji  (p=0,0024).
W rezultacie, w obu grupach réznica pomigdzy
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pierwszym pomiarem (w chwili rozpoczynania
PRO) a trzecim (p6t roku po zakonczeniu PRO)
jest statystycznie nieistotna.

Stopniowo zaciera si¢ takze rdznica migdzy
kobietami 1 megzczyznami w kolejnych pomia-
rach. O ile w chwili rozpoczynania PRO ro6znica
miedzy kobietami a me¢zczyznami, szacowana za
pomoca testu U-Manna-Whitneya jest staty-
stycznie istotna na poziomie p=0,0157, za$
w chwili konczenia PRO juz tylko na poziomie
p=0,0412, to pot roku pdzniej roznica ta jest juz
statystycznie nieistotna. Oznaczatoby to, ze
udziat w PRO prowadzi pot roku po jego zakon-
czeniu do =zatarcia roznic migdzy kobietami
1 me¢zczyznami w zakresie tendencji do przed-
stawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle.

4.3 Empatia

Poréwnujac wyniki uczestnikow PRO do wyni-
kow innych grup badanych dotychczas Kwe-
stionariuszem Weglinskiego wydaje sig, ze
uczestnicy PRO, zaré6wno kobiety jak
1 mezczyzni, przed udzialem w PRO wykazuja
przecigtny  poziom  empatii [4,17,19,].
W literaturze przedmiotu stwierdza si¢ wyzszy
poziom empatii niemowlat plci zZenskiej
w porownaniu do niemowlat pici meskie;j,
dziewczat w porownaniu do chtopcoéw 1 kobiet
w porownaniu do mezczyzn [13]. Wbrew ocze-
kiwaniom, nie byto jednak istotnych roéznic mig-
dzy kobietami i1 mgzczyznami w tym zakresie
wsrod uczestnikow PRO.

Zmiany w zakresie empatii w kolejnych etapach badan (N=71)
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Po ukonczeniu PRO empatia uczestnikéw
wzrasta ~ wsposOb  statystycznie  istotny
w porownaniu do pomiaru w chwili rozpoczy-
nania PRO. Rodznica migdzy pierwszym
a drugim pomiarem, szacowana za pomoca testu
t-Studenta jest statystycznie istotna na poziomie
p=0,0031. Jednak poét roku po PRO empatia

zmniejsza si¢ do takiego poziomu, ze roznica
pomigdzy pierwszym a trzecim pomiarem staje
si¢ statystycznie nieistotna. Oznacza to, ze
udziat w PRO prowadzi do znaczacego zwigk-
szenia empatii uczestnikow, jednak zmiana ta
nie jest trwalta inie utrzymuje si¢ pét roku po
zakonczeniu PRO. Zaréwno w chwili rozpoczy-
nania PRO, jak i p6t roku po zakonczeniu PRO
ujawniaja raczej przecigtny poziom empatii
w poréwnaniu do innych grup badanych kwe-
stionariuszem KRE.

4.4 Lek jako cecha osobowosci

Uczestnicy PRO przejawiali stosunkowo niski
poziom leku juz w chwili rozpoczynania PRO,
w poréwnaniu do innych grup badanych kwe-
stionariuszem Spielbergera [21].

Zmiany w zakresie Igku jako cechy w kolejnych etapach badan (N=72)
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Po ukonczeniu PRO uczestnicy wykazuja
nieznacznie nizszy poziom Igku jako cechy
w porownaniu do stanu z chwili rozpoczynania
PRO, lecz zmiana ta nie jest statystycznie istot-
na. Po6t roku pozmeJ zmiana ta poglebia SIQ
iréznica migdzy pierwszym a trzecim pomia-
rem, szacowana przy pomocy testu t-Studenta,
staje si¢ statystycznie istotna (p=0,0162). Ozna-
czatoby to, ze udzial w PRO prowadzi u jego
uczestnikow do obnizenia poziomu lgku, lecz
zmiana ta w pelni ujawnia si¢ dopiero pot roku
po zakonczeniu PRO.

4.5 Objawy psychopatologiczne

Uczestnicy PRO wykazuja stosunkowo niskie
nasilenie =~ objawow  psychopatologicznych
w poréwnaniu do 1nnych grup badanych kwe-
stionariuszem SCL-90 juz przed rozpoczgciem
PRO [2, 6, 12,]. Mimo to po zakonczeniu Pro-
gramu nasilenie niektérych objawoéw psychopa-
tologicznych istotnie si¢ u nich zmniejsza.
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4.5.1 Somatyzacje

Zmiany w zakresie somatyzacji w kolejnych etapach badan (N=72)

1,00

0,96

0,92

0,88

0,84

Srednia

0,82
0,80 T~ e 5 080
0,76 0,78
0,72
przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, nie wy-
stapity zadne znaczace zmiany w zakresie so-
matyzacji, mierzonej kwestionariuszem SCL-90.
Réznice pomigdzy kolejnymi pomiarami soma-
tyzacji okazaly si¢ statystycznie nieistotne.
Oznaczatoby to, ze udziat w PRO nie prowadzi
do zadnych istotnych zmian w zakresie nasilenia
poziomu somatyzacji uczestnikow.

4.5.2 Natrectwa

Zmiany w zakresie natrgctw w kolejnych etapach badan (N=72)

1,24

1,20

1.19
1,16
’ <
T~ p=0,0001
- 1,12 p=0,0038
\
& 1,08 N
1,04
1,04
n.i.
1,00 \
0,98
0,96
przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Po ukonczeniu PRO uczestnicy przejawiaja
istotnie nizsze nasilenie natr¢ctw w stosunku do
stanu sprzed PRO (p=0,0038), za$§ p6t roku poz-
niej zmiana ta utrzymuje si¢ na niskim pozio-
mie, a nawet przejawia pewna tendencje do po-
glgbiania si¢. Roznica pomigdzy pierwszym
a trzecim pomiarem jest statystycznie istotna na
poziomie istotnosci p=0,0001. Oznacza to, ze
udzial w PRO prowadzi do istotnego, trwatego
zmniejszenia natrectw u uczestnikow (utrzymu-
jacego si¢ pot roku po PRO).

4.5.3 Nadwrazliwosc interpersonalna

Zmiany w zakresie nadwrazliwosci interpersonalnej w kolejnych etapach badan

(N=72)
1,14
1,12
1,10
1,06 =
p=0,0049
& L2 \
S p=0,0021
& 098
0,94
0,91
0,90
0,89
0,86
przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Po ukonczeniu PRO istotnie zmniejsza si¢ na-
silenie nadwrazliwos$ci interpersonalnej uczest-
nikéw (p=0,0021) 1zmiana ta jest trwala —
utrzymuje si¢ pot roku po zakonczeniu PRO
(poziom istotno$ci réznicy miedzy pierwszym
a trzecim pomiarem nadwrazliwo$ci interperso-
nalnej wynosi p=0,0049). Oznacza to, ze udzial
w PRO prowadzi do istotnego 1 trwalego
zmniejszenia nadwrazliwos$ci interpersonalne;.

4.5.4 Depresja

Zmiany w zakresie depresji w kolejnych etapach badan (N=72)
1,20

1,16
1,12
1,08
1,04

1,00
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0,92
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0,80

przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Zmiany wynikéw w skali depresji SCL-90
okazaly sie statystycznie nieistotne, cho¢ kieru-
nek zmian byt zgodny z oczekiwaniami. Brak
zatem podstaw do stwierdzenia, ze udzial

w PRO prowadzi do obnizenia objawéw depre-
Sji.
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4.5.5 Lek

Zmiany w zakresie Igku w kolejnych etapach badan (N=72)

1,00

0,97
0,96

0,92 <
p=0,0379 S
p=0,0144

\

Srednia

0,88

0,84 0,83

przed PRO po PRO pot roku po PRO
Roéznica migdzy pierwszym a drugim pomia-
rem leku jest statystycznie istotna na poziomie
istotnosci p=0,0379, za$ migdzy pierwszym
atrzecim pomiarem na poziomie istotnosci
p=0,0144. Oznacza to, ze udziat w PRO prowa-
dzi do istotnego obnizenia poziomu lgku
u uczestnikOw i zmiana ta ma charakter trwaty
(utrzymuje si¢ pot roku po zakonczeniu PRO).

4.5.6 Wrogosc

Zmiany w zakresie wrogosci w kolejnych etapach badan (N=72)

1,00
0,96
0,95
0,92
0,88 ni,

p=0,0187
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4.5.7 Fobie

Zmiany w zakresie fobii w kolejnych etapach badan (N=72)

0,45
0,44
0,40 =
= p=0,0413 p=0.0151
2 A\
2 036 \
0,32
0,31
0,29
0,28
przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Po ukonczeniu PRO nasilenie fobii uczestni-
kow istotnie si¢ zmniejsza  (p=0,0413)
w porownaniu do stanu z chwili rozpoczynania
PRO. Pot roku po zakonczeniu PRO nasilenie
fobii uczestnikOw pozostaje na podobnie niskim
poziomie, tak, ze roznica pomigdzy pierwszym
a trzecim pomiarem jest statystycznie istotna na
poziomie p=0,0151.

Oznacza to, ze udzial w PRO prowadzi do
istotnego  zmniejszenia  fobii  uczestnikéw
1 zmiana ta ma charakter trwaly (utrzymuje si¢
jeszcze pot roku pdzniej).

4.5.8 Myslenie paranoidalne

Zmiany w zakresie myslenia paranoidalnego w kolejnych etapach badan (N=72)

1,16
1,12
1,08
1,04

1,00

przed PRO

po PRO

p6t roku po PRO

Srednia

0,98
0,96 \

Po ukonczeniu PRO istotnie zmniejsza si¢ na-
silenie  wrogos$ci uczestnikow  (p=0,0187).
W chwili konczenia PRO uczestnicy wykazuja
najnizsze nasilenie wrogosci sposrod grup bada-
nych przez IPZ kwestionariuszem SCL-90. Jed-
nak zmiana ta nie jest trwata, pot roku pdzniej
nasilenie wrogo$ci uczestnikOw nieznacznie
wzrasta, na tyle jednak, ze rdznica migdzy
pierwszym a trzecim pomiarem wrogosci staje
si¢ statystycznie nieistotna.

Oznacza to, ze udzial w PRO prowadzi do
krotkotrwalego obnizenia wrogosci uczestni-
kéw, jednakze zmiana ta nie jest trwala inie
utrzymuje si¢ pot roku pdznie;.

0,92
0,88

0,84

n.i.

0,87

/o 0,96

przed PRO

po PRO

po6t roku po PRO

Zmiany w zakresie myS$lenia paranoidalnego
okazaly sig statystycznie nieistotne. Brak zatem
podstaw do stwierdzenia, ze udziat w PRO ma
wplyw na nasilenie myslenia paranoidalnego
u uczestnikow.
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4.5.9 Psychotycznosc

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

0,72

0,68 T\

p=0,0094
p=0,0420 \
N

Srednia

0,64

0,60

0,59 0,59

przed PRO po PRO p6t roku po PRO

Nasilenie  psychotycznosci  uczestnikéw
zmniejsza si¢ w sposob statystycznie istotny po
ukonczeniu PRO (p=0,0420). P6t roku pozniej
psychotycznos¢ uczestnikow nadal pozostaje na
istotnie nizszym poziomie w poréwnaniu do
pomiaru zchwili rozpoczynania PRO (p=
0,0094). Oznacza to, ze udzial w PRO prowadzi
do zmniejszenia psychotycznosci uczestnikow
1 zmiana ta ma charakter trwaly (utrzymuje si¢
p6t roku po zakonczeniu PRO).

4.5.10 Anonimowa ocena zajec

W chwili konczenia PRO uczestnicy bardzo wy-
soko ocenili tre$¢ i organizacje zajec, sposob ich
prowadzenia oraz odniesione korzy$ci osobiste
1 zawodowe.

4.6 Efekty udziatu w PRO w opinii uczestnikow
pot roku pozniej

Pot roku po zakonczeniu PRO uczestnicy odpo-

wiadali na pytanie otwarte: Czy udziat w PRO

spowodowat jakie§ zmiany w Twoim zyciu? Je-

sli tak, wpisz co zmienito si¢ u Ciebie w ciagu

ostatnich miesi¢cy od zakonczenia PRO:

—w relacjach z bliskimi Ci osobami:

—w relacjach z innymi ludZmi:

—w Twoich pogladach, sposobie myslenia:

—w Twoich emocjach, sposobie odczuwania:

—inne:

Analiza opinii uczestnikbw PRO na temat
zmian, jakie zaszty wich zyciu po ukonczeniu
PRO wykazata, ze wopinii 64 uczestnikéw
(88%) wudziat wPRO spowodowat korzystne
zmiany w ich zyciu. Uczestnicy ci niejednokrot-
nie entuzjastycznie opisywali zmiany w swoim
zyciu po Programie - poprawe kontaktow
z bliskimi osobami, wickszg otwarto$¢ wobec

nich, uwage na ich potrzeby, tolerancje, aser-
tywnos¢, pewnos$¢ siebie, latwiejsze rozwiazy-
wanie konfliktow.

Podobnie wrelacjach zinnymi ludzmi
uczestnicy ci stali si¢ bardziej asertywni, pewni
siebie, tolerancyjni, otwarci, mieli dla nich wig-
cej zrozumienia iuwagi. Kilku uczestnikow
stwierdzilo ogoélnie, 1z poprawili kontakty
z innymi ludzmi, inni za$ przeprowadzili ,,wery-
fikacje przyjaciol”, rezygnujac z utrzymywania
niektorych znajomosci. Pojedyncze osoby po-
daty, iz staly si¢ bardziej serdeczne lub rzeczo-
we w kontaktach z innymi ludzmi.

Podobne zmiany nastapity w pogladach
1 sposobie myslenia uczestnikow. Po PRO stali
si¢ bardziej tolerancyjni, pewni siebie, rozwazni,
dojrzali i odpowiedzialni. Kilka os6b wskazy-
walo na zmian¢ obrazu Boga i postawy wobec
religii, wigksze zrozumienie dla innych, posze-
rzenie horyzontéw. Pojedyncze osoby wskazy-
waly na zmian¢ pogladow na temat malzenstwa,
roli kobiet, znaczenia pieniedzy, zmniejszenie
nasilenia obsesyjnych mysli, czy obaw przed
$miercia 1 uporzadkowanie §wiatopogladu.

Jesli chodzi o zmiany w emocjach i sposobie
odczuwania, najwigcej uczestnikoOw osiagneto
rOwnowage emocjonalng badz lepszy kontakt
zemocjami. Kilka o0so6b stalo si¢ bardziej
otwartych w wyrazaniu uczu¢ lub uzyskalo do-
datni bilans emocjonalny.

Szereg o0so6b podawalo takze inne zmiany
w swoim zyciu (np. zawarcie matzenstwa, pod-
jgcie pracy, czy poprawa sytuacji mieszkanio-
wej). Kilkanascie osob ta droga ztozyto podzig-
kowania prowadzacym i organizatorom, badz
przestato pozdrowienia.

W przypadku szesciu 0so6b (8% uczestnikow)
trudno bylo oceni¢ jednoznacznie zmiany w ich
zyciu jako korzystne czy niekorzystne. Osoby te
obok réznorodnych korzystnych zmian wymie-
nialy takze niekorzystne, jak np. pogorszenie
relacji z malzonkiem. Zjawisko to trudno ocenic,
bowiem w zalezno$ci od okoliczno$ci moze to
by¢ zaréwno oznaka zdrowienia badz pogorsze-
nia stanu psychicznego po PRO.

Nie bylo natomiast w ogole takich osob, ktore
wymienialyby wytacznie niekorzystne zmiany
w swoim zyciu po PRO, ani takich, ktére nie
stwierdzilyby Zzadnych zmian..

Trzy osoby (4% uczestnikéw), ktore odestaty
wypetione kwestionariusze, pozostawily pyta-
nie o zmiany po PRO bez odpowiedzi.
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5 PODSUMOWANIE I INTERPRETACJA
WYNIKOW

Uczestnicy PRO uzyskali dobre rezultaty
w zakresie badanych zmiennych juz w chwili
rozpoczynania PRO. Szczegdlnie zwracaja uwa-
ge bardzo niskie wyniki badanej grupy w skali
ktamstwa mierzacej tendencj¢ do przedstawiania
si¢. wnadmiernie korzystnym $wietle oraz
w skali poczucia kontroli (wskazujace na we-
wngtrzne poczucie kontroli). Ponadto uczestnicy
mieli stosunkowo niskie nasilenie objawow psy-
chopatologicznych, stosunkowo niski poziom
leku jako cechy oraz przecigtny poziom empatii
w porownaniu do innych grup badanych tymi
samymi narz¢dziami.

Udziat w PRO spowodowal u uczestnikow
trwate obnizenie (utrzymujace si¢ pot roku po
PRO) leku jako cechy osobowo$ci oraz obja-
wow psychopatologicznych takich jak natrgc-
twa, nadwrazliwos$¢ interpersonalna, lgk, fobie
1 psychotyczno$¢.

Interpretujac  uzyskane rezultaty zgodnie
z koncepcjami badanych zmiennych, jakie leglty
u podstaw konstrukcji kwestionariuszy, nalezy
stwierdzi¢, ze trwale obnizyla si¢, uwarunkowa-
na do$wiadczeniami z okresu wczesnego dzie-
cinstwa (m.in. stosunkiem do rodzicow
i sytuacjami karania) podatno$¢ uczestnikow
PRO na reagowanie stanem lgku w sytuacjach
zagrozenia, a zwlaszcza podatno$¢ na reagowa-
nie Igkiem w sytuacjach zagrozenia ego (w sytu-
acjach interpersonalnych). Trwale zmniejszyta
si¢ takze ich tendencja do spostrzegania §wiata
jako  bardziej  zagrazajacego  niz  jest
w rzeczywistosci [16]. Do trwalych zmian po
PRO nalezy zaliczy¢ rowniez rzadsze wystepo-
wanie wsrod uczestnikow zachowan charaktery-
stycznych dla klinicznego zespotu natrgctw: my-
$li, impulsow 1 dziatan, do§wiadczanych jako nie
do powstrzymania inieodpartych, cho¢ nie-
chcianych inie swoich, czy tez zachowan iden-
tyfikowanych jako ogodlniejsze zaburzenia po-
zZnawcze (np. pustka w glowie, ciagle
powracanie do wspomnien probleméw, klopo-
tow). Trwale zmniejszylo si¢ ich poczucie nie-
adekwatno$ci interpersonalnej inizszosci przy
porownywaniu si¢ zinnymi osobami. Zwigk-
szylo si¢ ich poczucie wlasnej wartosci, zmniej-
szyta za§ tendencja do samodeprecjacji.
W mniejszym stopniu przezywaja znaczacy
dyskomfort 1niepokdj w relacjach interperso-
nalnych. Wykazuja nizsze niz w chwili rozpo-

czynania PRO poczucie wyczulonej samoswia-
domosci 1zmniejszaja si¢ ich negatywne
oczekiwania wobec  kontaktow  zludZzmi.
W istotnie mniejszym stopniu przezywaja nie-
pokoj, nerwowos¢ 1napigeie (podobne jak ob-
jawy somatycznego uzaleznienia np. "drzaczka")
uogolniony lek, ataki paniki, uczucia dysocjacji,
atakze epizody agorafobii, Igki zwigzane
z podrézowaniem, otwartymi przestrzeniami,
thumem, kontaktami zludZzmi, czy miejscami
publicznymi i pojazdami. W istotnie mniejszym
stopniu przejawiaja tendencj¢ do zachowan psy-
chotycznych, jak i charakterystycznych dla rze-
komego procesu psychotycznego [3]. Zmiany
w tym ostatnim zakresie moga u osob uzalez-
nionych by¢ wyrazem ostabienia mechanizmu
rozpraszania irozdwajania ,Ja”, charaktery-
stycznego dla uzaleznien [9].

Do zmian nietrwatych (nie utrzymujacych si¢
pot roku po zakonczeniu PRO) nalezy zaliczy¢
zmiany w zakresie empatii, tendencji do przed-
stawiania si¢ w nadmiernie korzystnym $wietle
1 wrogosci. Empatia najpierw istotnie wzrosta po
ukonczeniu PRO, a nastgpnie (pot roku pdzniej)
nieco obnizyla si¢, natomiast tendencja do prze-
stawiania si¢ w nadmiernie korzystnym S$wietle
1 wrogo$¢ po PRO istotnie spadty, lecz pot roku
pozniej wzrosty do poziomu z chwili rozpoczy-
nania PRO.

Interpretujac  zmiany w zakresie empatii
zgodnie z koncepcja Weglinskiego, nalezy sa-
dzi¢, ze po ukonczeniu PRO jego uczestnicy po-
siadaja wigksza zdolno$¢ do szukania bliskosSci
zinnymi ludZzmi poprzez wspoldzwigczenie
emocjonalne, sympatyzowanie z innymi
w zakresie przezy¢ przyjemnych 1 przykrych,
wrazliwo$¢ na innych ludzi, wczuwanie si¢
w ich stany i przezycia, gotowo$¢ do poswigce-
nia si¢ dla innych. Sa bardziej sklonni do za-
chowan prospotecznych, odpowiedzialnosci za
innych, altruizmu, zyczliwo$ci, serdecznosci,
tolerancji, opieki, za§ mniej sklonni do zacho-
wan o charakterze agresywnym 1 egoistycznym
[17,18]. Jednakze korzystne zmiany w tym za-
kresie byty stosunkowo nietrwate i pot roku po
zakonczeniu PRO nasilenie opisywanych cech
wykazywato tendencje¢ do zmniejszania sig. Po-
dobne zjawisko wystgpuje w zakresie tendencji
do przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
swietle uczestnikow. Tendencja ta, bardzo niska
w chwili rozpoczynania PRO w poréwnaniu do
innych grup, zmniejsza si¢ jeszcze bardziej
w chwili konczenia PRO. Jednak zmiana ta nie
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utrzymuje si¢ pol roku pozniej. Tendencja do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
Swietle powraca wowczas do poziomu z chwili
rozpoczynania PRO. Takze wrogo$¢ uczestni-
kow (sktonnos¢ do przezywania uczu¢ rozdraz-
nienia, irytacji, impulsywnego niszczenia
przedmiotow, oraz czestych
1 niekontrolowanych wybuchow ztosci), stosun-
kowo niska na poczatku PRO, po PRO zmniej-
sza si¢ jeszcze bardziej, lecz w sposob nietrwaty
[3]. Pot roku po PRO nasilenie wrogosci uczest-
nikéw powraca do poprzedniego poziomu.

Udzial w PRO nie doprowadzit do jakichkol-
wiek istotnych zmian w zakresie poczucia kon-
troli, somatyzacji, depresji i myslenia parano-
idalnego. Uczestnicy wykazywali juz na
poczatku silne przekonanie o wewnetrznej kon-
troli wzmocnien w poréwnaniu do innych bada-
nych grup, tj. przekonanie o posiadaniu wptywu
na swoje zycie oraz przekonanie o mozliwosci
kontrolowania wtasnego losu w codziennych
sytuacjach [5]. Udziat w PRO pozostat bez
istotnego wpltywu na ich silne wewngtrzne po-
czucie kontroli. Podobnie nie zmienil si¢
w kolejnych pomiarach stosunkowo niski juz na
poczatku poziom dyskomfortu wynikajacego
z doznawanych objawow somatycznych zwigza-
nych z mig¢sniem sercowym, zoladkiem, ukta-
dem oddechowym oraz innymi narzadami auto-
nomicznymi, ani nie zmienitlo si¢ niskie
nasilenie  boélow  glowy, plecéw, migsni
i somatycznych objawow lgku. Ponadto uczest-
nicy PRO stosunkowo rzadko uskarzali si¢ na
poczatku Programu na objawy dysforii, obnizo-
nego nastroju, rzadko stwierdzali u siebie zna-
czace wycofanie zainteresowania jakakolwiek
aktywnoS$cia, brak motywacji, brak energii zy-
ciowej, uczucie beznadziejno$ci i bezradnosci,
czy tez mysli samobojcze. Takze w tym zakresie
nie wystapily znaczace zmiany. Podobnie
uczestnicy PRO raczej nie przejawiali tendencji
do myslenia paranoidalnego, mys$lenia projek-
cyjnego, podejrzliwosci, egocentryzmu, iluzji,
braku autonomii iurojen wielko$ciowych inie
zmienili si¢ znaczaco pod tym wzgledem po
ukonczeniu PRO [3].

Po zakonczeniu Programu uczestnicy wysoko
ocenili tre$¢ zajg¢, sposdb prowadzenia oraz od-
niesione korzys$ci osobiste 1 zawodowe. P6t roku
pézniej entuzjastycznie opisywali szereg ko-
rzystnych zmian wich Zyciu - w kontaktach
z bliskimi 1 z innymi ludzmi, w sposobie mysle-

nia 1odczuwania — spowodowanych, ich zda-
niem, udzialem w PRO.

Na podstawie powyzszego nalezy uznacé, ze
uczestnicy PRO wuczynili poprzez udziat
w Programie znaczacy postep w dalszym zdro-
wieniu z uzaleznienia lub wspdtuzaleznienia,
W rozwoju osobistym oraz zwigkszyli umiejet-
nosci nawigzywania zdrowych kontaktow
z ludzmi. Poniewaz w dziedzinie pomocy psy-
chologicznej podstawowym narz¢dziem pracy
jest osobowos¢ pomagajacego, nalezy zatem sa-
dzi¢, 1z stali si¢ takze poprzez udziat
w Programie bardziej wiarygodni 1 bardziej
kompetentni jako osoby nieprofesjonalnie zaj-
mujace si¢ pomoca innym uzaleznionym
1 wspotuzaleznionym, a przez to lepiej przygo-
towani do pelienia roli nieprofesjonalnych
dziataczy srodowisk trzezwosciowych.

6 WNIOSKI

1. Uczestnicy PRO uzyskali dobre rezultaty
w zakresie badanych zmiennych juz w chwili
rozpoczynania PRO. Szczegdlnie zwracaja
uwage bardzo niskie wyniki badanej grupy
w skali klamstwa mierzacej tendencj¢ do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
swietle oraz w skali poczucia kontroli (wska-
zujace na wewngtrzne poczucie kontroli).
Podgrupa mezczyzn uzyskata wobu tych
skalach najnizsze wyniki ze wszystkich ba-
danych dotychczas grup. Ponadto uczestnicy
mieli stosunkowo niskie nasilenie objawow
psychopatologicznych, stosunkowo niski po-
ziom lgku jako cechy oraz przecigtny poziom
empatii w poroéwnaniu do innych grup bada-
nych tymi samymi narz¢dziami.

2. Wystapity istotne roéznice migdzy kobietami
1mezczyznami w zakresie tendencji do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
Swietle w chwili rozpoczynania PRO iw
chwili jego konczenia. Kobiety uzyskiwatly
wowczas istotnie wyzsze wyniki w skali
ktamstwa. Roéznice migdzy kobietami
1 mgzczyznami zatarly si¢ pot roku poznie;j.

3. Wbrew oczekiwaniom, nie wystapity istotne
réznice migdzy kobietami imegzczyznami
w zakresie empatii na zadnym z etapéw ba-
dan.

4. Uczestnicy bardzo wysoko ocenili tres¢
1 organizacj¢ zajgcé, sposob ich prowadzenia
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oraz odniesione osobiste
1 zawodowe.

5. Udziat w PRO spowodowat u uczestnikéw
trwale obnizenie (utrzymujace si¢ pot roku
po PRO) leku jako cechy osobowosci oraz
objawéw psychopatologicznych takich jak
natrectwa, nadwrazliwo$¢ interpersonalna,
lek, fobie 1 psychotycznos¢.

6. Oczekiwane, lecz nietrwate zmiany (nie
utrzymujace si¢ pot roku po PRO) wystapity
u uczestnikow PRO w zakresie empatii, ten-
dencji do przedstawiania si¢ w nadmiernie
korzystnym $wietle 1 wrogo$ci. Empatia naj-
pierw istotnie wzrosta po ukonczeniu PRO,
a nastepnie (pot roku pdzniej) nieco obnizyta
sig, natomiast tendencja do przestawiania si¢
w nadmiernie korzystnym $wietle i wrogo$¢
po PRO istotnie spadty, lecz pot roku pdzniej
wzrosty do poziomu z chwili rozpoczynania
PRO.

7. Udziat w PRO nie doprowadzit do jakich-
kolwiek istotnych zmian w zakresie poczucia
kontroli, somatyzacji, depresji i myslenia pa-
ranoidalnego.

8. Udziat w PRO spowodowal, w opinii
uczestnikéw, wiele korzystnych zmian w ich
zyciu. Pot roku po PRO uczestnicy entuzja-
stycznie opisywali szereg zmian w ich rela-
cjach  zbliskimi  iinnymi  osobami,
w emocjach, pogladach, sposobie mys$lenia
atakze wiele innych zmian, jakie zaszly
w ich zyciu wskutek udziatu w PRO.

9. Uzyskane rezultaty uprawniaja do stwierdze-
nia, ze zajecia prowadzone przez Instytut
Psychologii Zdrowia w ramach Programu
Rozwoju Osobistego sa w wysokim stopniu
skuteczna 1 efektywna forma psychoterapii
i psychoedukacji osob, dla ktorych sa pomy-
Slane 1przeznaczone. Program Rozwoju
Osobistego spelnia swoje zadanie zaréwno
jako pomoc w dalszym zdrowieniu dla osob
uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych, jako
psychoterapia 1 psychoedukacja dla o0sob
zainteresowanych  rozwojem  osobistym
1 poprawa kontaktow z ludzmi oraz jako po-
moc w ksztalceniu dla nieprofesjonalnych
dziataczy Srodowisk trzezwos$ciowych.

korzysci

7 STRESZCZENIE

Celem badan byla ocena efektywnos$ci zajgc te-
rapeutyczno — psychoedukacyjnych prowadzo-

nych w ramach Programu Rozwoju Osobistego
przez Instytut Psychologii Zdrowia PTP dla za-
wansowanych w zdrowieniu oséb uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych, dziatajacych
w srodowiskach trzezwosciowych. Trzykrotnie
(na poczatku, na koncu 1 pot roku po zakoncze-
niu PRO) badano poczucie kontroli uczestni-
kow, tendencj¢ do przedstawiania = si¢
w nadmiernie korzystnym $§wietle, Iek jako ce-
che osobowosci, empati¢ inasilenie objawéw
psychopatologicznych (somatyzacji, natrectw,
fobii, nadwrazliwos$ci interpersonalnej, depresji,
leku, wrogosci, myslenia paranoidalnego
1 psychotycznosci). Ponadto, pét roku po za-
konczeniu PRO uczestnicy odpowiadali na py-
tanie otwarte o ewentualne zmiany w ich zyciu
wskutek udzialu w PRO.

Badania objety 73 osoby (37 megzczyzn 136
kobiet).

Uczestnicy PRO uzyskali dobre lub przecigt-
ne rezultaty w zakresie badanych zmiennych juz
w chwili rozpoczynania PRO.

Oceng efektywnosci PRO sformulowano na
podstawie poréwnania trzech kolejnych wyni-
kow badan kwestionariuszowych oraz na pod-
stawie opinii i ocen uczestnikow.

Poréwnanie wynikow badan kwestionariu-
szowych wykazato, ze udzial w PRO spowodo-
wal u uczestnikow istotne statystycznie, trwale
obnizenie (utrzymujace si¢ pdét roku po PRO)
leku jako cechy osobowosci oraz objawdw psy-
chopatologicznych takich jak natrectwa, nad-
wrazliwos¢ interpersonalna, lek, fobie
1 psychotyczno$¢. Oczekiwane, lecz nietrwate
zmiany (nie utrzymujace si¢ pot roku po PRO)
wystapily w zakresie empatii, tendencji do
przedstawiania si¢ w nadmiernie korzystnym
swietle 1 wrogosci. Udzial w PRO nie doprowa-
dzit natomiast do jakichkolwiek istotnych zmian
w zakresie poczucia kontroli, somatyzacji, de-
presji i mys$lenia paranoidalnego.

W chwili konczenia PRO uczestnicy bardzo
wysoko ocenili tre$¢ 1 organizacje zajg¢, sposob
ich prowadzenia oraz odniesione korzysci osobi-
ste 1 zawodowe

Pot roku po PRO uczestnicy entuzjastycznie
opisywali szereg korzystnych zmian w ich rela-
cjach z bliskimi 1 innymi osobami, w emocjach,
pogladach, sposobie myslenia a takze wiele in-
nych zmian, jakie zaszty wich zyciu wskutek
udziatu w PRO.

Na podstawie powyzszego stwierdzono, ze
zajecia prowadzone przez Instytut Psychologii
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Zdrowia w ramach Programu Rozwoju Osobi-
stego sa wwysokim stopniu  skuteczna
1 efektywna forma psychoterapii
1 psychoedukacji osob, dla ktorych sa pomyslane
1 przeznaczone. Program Rozwoju Osobistego
spetnia swoje zadanie zarowno jako pomoc
w dalszym zdrowieniu dla oso6b uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych  jako  psychoedukacja
1 psychoterapia dla osoéb zainteresowanych roz-
wojem osobistym i poprawa kontaktow z ludzmi
oraz jako pomoc w ksztatceniu dla nieprofesjo-
nalnych dziataczy srodowisk trzezwosciowych.
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