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Streszczenie

Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytanie: czynoiki osobowéciowe: nadzieja
podstawowa, otwarfd na ddwiadczenie i orientacja na sSigAtyzwanie pozwalaj
prognozowda efektywnd¢ terapii w d&rodkach rehabilitacyjno — readaptacyjnych
Stowarzyszenia Monar. Efektywsto terapii mierzono kwestionariuszami diagnezymi
zadowolenie z relacji interpersonalnych oraz kopgyemocjonala (Kowalska, 2004).
Waznym wskanikiem efektywndci byt tez fakt wczdéniejszego opuszczenigrodka. Do
pomiaru czynnikbw osobowoiowych wyto kwestionariuszy: BHI-25 (Trzelski, Zieba,
2002), OND 45 (Szyszko, 2005) oraz kwestionariisg@erzonego na potrzeby badania strata
— wyzwanie, hdacego modyfikag wczeniej skonstruowanego naazia (Magdziak, 2005).
Osobami badanymi byli uzaleieni od narkotykéw pacjencmdkéw Monar. Badanie byto
dwuetapowe. W pierwszym etapie badano osoby przahyesw Ggrodku leczenia uzakaien
nie diuzej niz jeden miegsic (N 67). W drugim etapie badano te same osobyrekide
przerwaty leczenia (N 23), po siedmiu migsich terapii. Zgodnie z przyymi zatazeniami u
os6b badanych nagiita poprawa kondycji emocjonalnej, jednak czynnisiobowdciowe
nie mialty wptywu na jej dynamik Zadowolenie z relacji interpersonalnych nie ubegt
zmianie. Wyniki badania wskazyjiz najsilniejszym predyktorem efektyw§w terapii jest
nadzieja podstawowa, w mniejszym stopniu otwiértoa ddwiadczenie i orientacja na

strat/wyzwanie.



1. WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Praca dotyczy problemu czy czynniki osobéwowe: nadzieja podstawowa,
otwartg¢ na ddwiadczenie, orientacja na stfavyzwanie pozwalaj prognozowa
efektywna¢ terapii w grodkach leczenia uzaleien Stowarzyszenia Monar. Wskakami
efektywndci terapii @ poprawa kondycji emocjonalnej, wzrost zadowoleriarelacji

interpersonalnych i wytrwa$dé w leczeniu.

1.1 Terapia narkomanéw w édrodkach Monar
Monarowska terapia stacjonarna oséb uzatmych od narkotykoéw odbywaesiv

osrodkach rehabilitacyjno-readaptacyjnych Stowarzggze Monar. Omawiany system
pomocy uzalegnionym zaktada stosowanie terapii indywidualnejrugpwej, ale gtdwnym
narzdziem pracy terapeutycznej jest metoda spoteznerapeutycznej (Koczurowska).
Wykorzystywanie spoteczhiol terapeutycznej do leczenia uzalen opiera st na
przekonaniuze grupa 0sob przebywag, mieszkaica, pracujca razem przez okileny czas
jest reprezentagj rzeczywistéci spotecznej. Spoteczi® terapeutyczna miataby by
namiastly spoteczastwa, gdzie jest podziat rol i obaygkéw. S szczeble Kariery:
nowicjusz, domownik, monarowiec, zebranie spoteézinanazna poréwnéa do wiadzy
ustawodawczej, przestrzegania praw pilnuje z&u Ochrony Monaru. Spoteczdo
terapeutyczna ma dawa swoim cztonkom mdiwos¢ zmiany, modyfikowania
destrukcyjnych zachouia negatywnych postaw i rozydania zyciowych problemoéw. Jest
onazrodtem wielu interakcji spotecznych, realnych, kaatkych probleméw i wyzwa Uczy
nowych zachows sposobéw reagowania. Jolanta Koczurowska podagengcie

czynnikébw leczniczych zachoglzych w spoleczri@i terapeutycznej, madzy innymi



wpajanie nadziei, przekazywanie informacji, univedmes¢ problemow, socjalizacja,
zachowania ndadowcze. Siedzibami monarowskich spoteézn@a na ogot dawne dworki
usytuowane w znacznej odleggd od aglomeracji miejskich (nazywane Domami). apdt
terapeutyczny skiladajsic na psychologowie, pedagogowie, terapeuceaayvi i neofici
(osoby, ktore ukbczyly wiasm terapg). Bardzo wana aktywndcia pacjentoéw jest praca
(sami wykonug codzienne czynr$gi gospodarskie, pogdkowe). W jednym &odku
przebywa érednio okoto 40 oso6b. Jeginz podstawowych zasad jest etapéévderapii
(Kotanski 2003). Pobyt w @odku trwa zwykle od 12 do 24 miesy i dzieli sk na trzy etapy.
Kazdemu etapowi terapii przypaidkowane g precyzyjnie okrdone zadania, prawa i
obowigzki. O zmianie etapu terapii decyduje spotegZnavarunkiem jest wywizanie st z
natlazonych zada. W pierwszym etapie badaneda osoby ldace ,nowicjuszami” ,
zakladamze w drugim etapie badaniagda one juz ,domownikami”.

Etap pierwszy — nowicjusz. Pacjent ieozosté przyjety do agrodka po przégiu
detoksykacji lub gdy miat co najmniej mieszny okres abstynencji. Jest to zwane z
zasad niepodawaniazadnychsrodkéw tagodacych objawy abstynencji. Celem tego etapu
jest oduczenie sidestrukcyjnych zachowiaz okresu brania narkotykow i przyswojenie norm
I zasad zycia w spotecznei. Pacjent przygotowywany jest do zrozumienia pzm
siegnigcia po narkotyk. Ubranie nowicjusza stanowi drelista zebraniach spoteczio ma
prawo zabierania gtosu, ale nie oo niczym decydowa Nie mae rOwniez samodzielnie
opuszcza osrodka, a wszystkie spotkania z rodgiznajomymi odbywaj sic w obecnéci
monarowca.

Etap drugi — domownik. Etap domownika trwa przgue od 8 do 10 miesty. Jest to
czas intensywnego treningu spotecznego. Pacjenhom&é uprawnienia i przywileje, np.

przepustki, wizyty bliskich (o ktérych w dalszynagu decyduje spoteczig).



Etap trzeci — monarowiec. Etap ten tréradnio 6 do 12 miesty. Jest to czas na
rozszerzenie swoich kontaktow na osoby spogepdika, popraw relacji z rodzicami,
partnerami, przyjaciétmi, przygotowanie do pgrif pracy, przerwanej nauki. Monarowiec
musi przedstawi spotecznéci swodj plan dziatania i wywiesi go do wghdu w sali
terapeutycznej jako tzw. plan monarowca. Do jegowhizkéw naley takze opieka nad
nowicjuszami i organizowanie dziatakw SOM-u (Shiba Ochrony Monaru).
We wszystkich érodkach rehabilitacyjno-readaptacyjnych Stowarzggze Monar

obowigzuja:

1. Zasada bezwzglnej abstynencii:

- narkotycznej,

- alkoholowej

2. Zasada bezwzglnego powstrzymywaniagsod agresji

3. Zasada bezwzglnego odrzucenia narkoriskiej przesziéci ( migdzy innymi unikanie
tego tematu w rozmowach, noszenia ozddéb, strojoyarkmgych sé z subkultug
narkomaska, stuchania muzyki, ktéra kojarzyest przyjmowaniem narkotykéw)

4. Zasada obowzku obserwowania innych

5. Zasada otwarfoi w przyjmowaniu informacji na swoj temat

6. Zasada petnej gotowm niesienia pomocy innym

7. Zasada aktywnego uczestnictwayegiu asrodka

8. Zasada postusastwa, podporgdkowania s¢ spotecznéci

9. Zasada abstynencji seksualnej

10. Zasada petnego zaufania (zdangecatkowicie na spoteczie).
Tworca i zatayciel Monaru, Marek Kotaski uzywat okrelenia pedagogika Monaru,

uwazat, iz proces wychodzenia z narkomanii jestzialprocesem wychowawczym, podczas



ktérego promuje si okreslone normy, wzorce moralne i postawy. Pawet Karpaww
procesie przemiany wewtnznej osoby leczcej sk z narkomanii wyrénia pig¢ etapow:

1. Etap motywacyjny (pierwszy migsipobytu w érodku).

Klienci zyja wartagsciami srodowiska ludzi biagcych narkotyki, przejawiajchor struktue
moralra. Pomyélny przebieg etapu motywacyjnego oznacza gudjdecyzji o kontynuacji
leczenia.

2. Etap adaptacji (2-4 migsi).

Na tym etapie oczekuje ¢siod pacjenta nawkania relacji z cztonkami spoteczog
przystosowania do zasad spotecznego wsp@. Na gébszym poziomie osoba nadal jest
przywiazana do wartiei subkultury narkomaskiej, jej stosunek do narkotykéw nie ulega
jeszcze powamym zmianom. O kontynuowaniu terapiicsfo decyduje fakt nawzania przez
pacjenta pozytywnych relacji z cztonkami spotecgonterapeutyczne;.

3. Etap transformacji (5-7 miesi).

Nastpuje przemiana w zakresie wyznawanych waitaniedzy innymi zmienia si stosunek
do narkotykow, nagpuje przesurkie lojalnagci i identyfikacji z subkultury narkonigkiej,
na spoteczn@ osrodka. Zmienia si takze stosunek do wiasnej rodziny (od wrégjo
ttumionego poczucia winy do préb ustanowienia atyternych wizi) i do samego siebie.

4. Etap konfrontacji (8-11 mies).

Pacjent ma prawo do samodzielnych przepustek. Mazadanie przestrzeganorm
nauczonych w @odku przy braku zewgtrznej kontroli.

5. Etap integracji (12-14 mies)

opuszczenie @wodka, integracja wyniesionych z niego postaw, narmealiamizycia poza

osrodkiem; (Karpowicz, 2002).



1.2 Nadzieja podstawowa a efektywrié oddziatywania terapeutycznego
Nadzieja podstawowa, pgjie zaczerprie z teorii Erika Eriksona, a rozwigeé przez

Trzebiskiego i Zebe (Trzebiiski, Zieba 2003), oznacza przekonanie o dwoch cechach
swiata: jego sensownroi i przychylngci. Erikson okrélit nadzieg podstawow jako jedmn z
o$miu cno6t podstawowych egddsic virtues of ego Stworzyt list kryteriow, cech ego
ujawniapcych s¢ w krytycznych momentach rozwojgwiadczicych o tym,ze ego jednostki
jest w danej fazie rozwoju wystarczep silne,zeby zintegrowa rozwoj swego organizmu ze
struktug organizacji spotecznych. Podstawowe dylematy, grkgrymi staje dziecko to:
podstawowa ufni& a podstawowa nieufdd, autonomia a wstyd i zpienie, inicjatywa a
poczucie winy, pracowi@ a poczucie riszaci, tozsama@é a niepewng&e roli, intymnasé¢ a
izolacja, kreatywn& a stagnacja, integral® ego a rozpacz. Ich pozytywne rozwmanie
zapewnia prawidtowy rozwoj kolejnej fazy i wyksztahie s¢ kolejnej kompetencji ego.
Wedtug Eriksona kryzysy as nierozerwalnie zwizane z zadaniami rozwojowymi.
Nierozwiagzane blokuj rozwijanie s¢ osobowdci. Natomiast w wyniku pom§nego
rozwigzania kryzysu jednostka nabywa altoma kompeteng ego. W wyniku rozwizania
pierwszego dylematu, nabycia podstawowe] &Eno jednostka zyskuje najumiejsz
kompetengj ego, nadziej podstawow. Stan ufnéci podstawowej opisuje jako zdokto
dziecka do polegania na osobach dostagcygah mu pokarméw oraz zaufanie do samego
siebie i wtasnych nagddéw. Wedtug Eriksona brak podstawowej uftiownystpuje u 0séb
dorostych nawykowo wycofagych sg w stany schizoidalne i depresyjne. Genez
podstawowej ufnéci upatruje Erikson w jakkei zwiazku matki z dzieckiem. Pierwszym
zadaniem ego jest wedtug niego wyksztalcenie stalyzorcow, pozwalagych rozwazywad
konflikt pomiedzy podstawow ufnoscia a podstawow nieufnacia (Erikson, 1997).

W przeciwigistwie do potocznego rozumienia nadziei, ktére odsigsdo przekona
na swoj temat, szans na zrealizowanie wtasnychdplaneléw, nadzieja podstawowa odnosi

sig do przekona na temat strukturywiata i jest cgscia $wiatopoghdu. Przekonanie o
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porzadku i celowdci swiata to wiara w regulargé zachodzcych na nim zjawisk, wydarag
zaréwno tych dotyerych bezpérednio jednostki, jak i zjawisk, ktére jej nie dogy,
ktorych nawet nie jest w stanie zrozuthiesama nie obserwuje, ale wierzy w ich istnienie.
Jezeli dla danej osobywiat jako caté¢é ma sens, to wszelkie fakty, zdarzenia zachoglna
swiecie, zysky ze wzgédu na ten sens znaczenie. Mimo to w stosunku dachak
pojedynczych zdarzejednostka mee by nieufna, nie wtpiac przy tym w ich ostateczny
sens. Wplyw nadziei podstawowej na ludzkie skayie jest szczegdlnie wyrazisty, gdy
zachodz zdarzenia bukre dotychczasowy tad lub zdarzenia, ktére zagjigego trwaniu, a
takze w sytuacjach wymaggajych stworzenia nowego tadu. Uixeam, ze taky nowa,
przelomows sytuacj w zyciu cztowieka jest pobyt wsoodku leczenia narkomanii. Sita
nadziei podstawowej osoby zmagagj st z nalogiem ma wpltyw na to czy wykorzysta ona
pobyt w Monarze do budowy nowego tadu, czy podejmyewanie, czy te bedzie trwa&
przy dotychczasowych destrukcyjnych zachowaniadezrne badania wykazaly zwzdek
nadziei podstawowe] z rozwojowymi konsekwencjantuaygji trudnej. Wykazano rulzy
innymi, ze nadzieja podstawowa jest predyktorem konstrukyyphirkonsekwencji stresu. Na
podstawie badania przeprowadzonego na kilkudgiesi homoseksualistach, ktérzy po
ujawnieniu swojej orientacji seksualnejsdaadczyli odrzucenia ze strony bliskich osdb,
stwierdzonoze silna nadzieja podstawowaase Sk z lepszym radzeniem sobie w sytuacjach
duwzego stresu (Trzehski, Zigba, 2003). Badania nad zwkiem sity nadziei podstawowej i
rozwojowych konsekwencji sytuacji trudnej prowadzilowita Czarnecka. Wyniki wskazuj
na zwhzek sity nadziei podstawowej z radzeniem sobie ledtaeem w wyniku wypadku
(Czarnecka, 2004). W innych badaniach E. Kowalsk&awata zwazek przekonaniaze
swiat jest uporzdkowany, sensowny i przychylny jednostce ze zmipostaw (Kowalska,

2004).
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W swoich badaniach miatam za cel weryfikaljpotezy, ¥ na podstawie wybranych
czynnikbw osobowériowych ( to nadzieja podstawowa, otwatona ddwiadczenie i
orientacja na stralwyzwanie) mana prognozowa efektywna¢ terapii oséb uzaimionych
od narkotykéw. Zatzono,ze wystpuje pozytywny zwizek medzy sikh nadziei podstawowej
a efektywndcia oddziatywania terapeutycznego. Jedm okoliczngci aktywizupcych
nadzieg podstawow jest znalezienie siz nowej sytuacjizyciowej, jaky niewatpliwie jest
pobyt w agrodku leczenia uzatmien i poddawanie siterapii. Oznacza to rezygnacge
starego tadu i mdiwos¢ wyboru nowej alternatywy. Aby ufnie poddaivaic nowym
doswiadczeniom niezigine jest przekonanie o przychydeoswiata. Zaktadamze nadzieja
podstawowa powzana jest tale z otwartécia na dédwiadczenie i orientagjna wyzwanie,
osoba przekonana o tynig Swiat jest jej przychylny i sensownyethzie pozytywniej
nastawiona do nowych sytuacji, a w wyniku tegalZie dizy¢ do nowych déwiadcze.
Osoba charakteryzaga s¢ duza sita nadziei podstawowej, szybciej pogodzi girozpadem

starego tadu i podejmie wyzwanie tworzenia nowegiu

1.3 Otwartos¢ na daswiadczenie
Otwartg¢ na ddéwiadczenie to czynnik osobowmowy opisany przez Carla R.

Rogersa. Jest to wedtug niego przechsteo postawy obronnegwiadomaé wszelkich
aspektow swojego dwiadczenia. Jednostka charakteryzaj sé otwartGcia na
doswiadczenie to jednostk@aviadoma wiasnych uczu postaw, jak réwnie rzeczywistdci
istniegce] poza ny. Jej przekonania nieassztywne i jest zdolna do tolerowania
dwuznacznéci (Rogers 2002). Zaktadanve jest to czynnik pozytywnie powaany z
nadziej podstawow, Erikson opisywat osoby posiadeg wysolk nadzieg podstawow,
jako pozytywnie nastawione do nowych sytuacjiazate do nowych dawiadczeé. Rogers

zaktadat,ze wraz ze wzrostem otwastd na ddwiadczenie wzrasta prawdopodaiseno, ze
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dana jednostka cdzie dziatd w sposob uspoteczniony (spotecznie konstruktywny),
harmonijny, spojny. To przekonaniezyeu podstaw terapii skoncentrowanej na kliencie,
ktérej cecla charakterystycznjest pobudzanie samodziefco klienta. Rogers zaktadate
wrodzory cechy czlowieka jest dobkoa zrédtem zaburzé zachowania s wartgsci i oceny
wpajane przez innych, ktére wchadw konflikt z naszymi wlkasnymiaslami i ocenami. To
doswiadczenia zdobywane wagju rozwoju sprawiaj ze cztowiekmoze st@ sig agresywny
czy egoistyczny, gdyby nie one pozostatby przyjaznyityndla otoczenia. Osoba dobrze
przystosowana wybiera wiasny sposob gosivania na podstawie obserwacji i oceny siebie,
a nie na podstawie ocen i opinii innych oséb. WgdRkogersa przystosowanie jest procesem.
Osoba dobrze przystosowana zmienig #iykorzystuje nowe daviadczenia, obserwacie,
rewiduje wtasne opinie. Rozwzywanie nowych probleméw dostarcza jej zadowolenia,
dazy wiec do tego aby nie mieich wcale. Terapeuta ma za zadanie stwoidientowi
warunki umaliwiajace samodzielp zmiarg postaw. Powinien stworzy atmosfeg¢
zrozumienia, akceptacji. Nie naleocenid i interpretowé wypowiedzi klienta. Tylko wtedy
ma on maliwo$¢ samodzielnego dokonywania ocen i poznawania si&ngers uwzat, ze
istniefp wrodzona sktonni@ do samoaktualizacji i wrodzony mechanizm regulagypcena
organizmiczna (Pearson, 1972). Te dwa mechanizedly,nie ulegry zaktoceniu, prowadz

do zdrowych, pozytywnych wyboréw. Celem terapii ioliy by¢ rozwijanie wrodzonych
zdolncci, a mian jej skutecznéci zwigkszenie liczby pozytywnych ocen samego siebie i

zmniejszenie liczby ocen negatywnych

1.4 Reakcja na trudm sytuacje: orientacja na strate lub wyzwanie
Kolejny czynnik osobowiziowy, ktorego dotycz badania to orientacja na strdmib

wyzwanie. Wedtug Trzebskiego i Zeby przy stabszej nadziei podstawowej, strata poyeodu

wigkszy kk. Osoba, ktora nie posiada przekonan@swiat jest jej przychylny i sensowny,
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nie ma rownie wiary w to, i jej proby budowania nowego tadu mogakmczy¢ sie
sukcesem, koncentrujegsna tym, co utracita i nie dostrzega nowych pergpekNatomiast
silna nadzieja podstawowa oznaczgday innymi przekonanieze nasze planyasmazliwe
do zrealizowania oraze dobrymi uczynkami memy wptyraé na ,przychylnéé losu”, co
zwicksza odwag i che¢ do zmiany na lepsze (TrzéBki, Zicba, 2003). Badana byta reakcja
na sytuag trudm, jaka bylo znalezienie gii pobyt w &rodku Monar. Orientacja na
wyzwanie rozumiana jest jako traktowanie sytuagjidbej jako wyzwania, problemu do
rozwiagzania, trudnéci mobilizujacych do podjcia dziata, generowania nowych planéw i
rozwigzan. Orientacg na strat rozumiem jako tendengjdo traktowania trudnej sytuacji
(pobytu w @rodku leczenia uzatmien) jako straty, m§lenia o tym, co jednostka w wyniku
tego utracita, martwienia esikonsekwencjami sytuacji trudnej, g¢hprzywrdécenia dawnego

tadu.

1.5 Kondycja emocjonalna jako wskanik efektywnosci terapii
Stan kondycji emocjonalnej oséb podggch st terapii jest wanym

wskaznikiem efektywndci oddziatywania terapeutycznego. Pomiar kondyajiogjonalnej
badanych dostarcza ogolnej informacji o ich funkowaniu i stanie psychicznym, w jakim
si¢ aktualnie znajdaj W swojej pracy bde sic opier& na definicji psychoterapii
zaproponowanej przez LigdiGrzesiuk. W m$l tej definicji psychoterapia to specjalistyczna
metoda leczenia, polegap na intencjonalnym stosowaniu zaprogramowanydziatywai
psychologicznych. W procesie psychoterapii wykotays sk kompetencje terapeuty do
niesienia pomocy osobom z zaburzeniami psychogenoyaz z zaburzeniami, ktére maj
psychologiczne konsekwencje (Grzesiuk 1994). Odgeeka w wyniku terapii kondycja
emocjonalna badanych ulegnie poprawie, a na dyrarm@k zmiany wpltyw kda miet

nadzieja podstawowa, otwagtona ddwiadczenie i orientacja na stgatyzwanie.
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1.6 Hipotezy

Celem badania jest weryfikacja hipotezige czynniki osobowixiowe nadzieja
podstawowa, otwarfd na ddwiadczenie i orientacja na skgAvyzwanie pozwalaj
prognozowdé efektywnd¢ oddzialywania terapeutycznego. Zaktadame nadzieja
podstawowa, otwarkd na dédwiadczenie i orientacja na wyzwanie pozytywnie wyaya na
wytrwatos¢ w terapii. Druga hipoteza dotyczy pozytywnego wyaly czynnikOw
osobowdciowych na efektywn& terapii, rozumias jako poprawa kondycji emocjonalnej i
wzrost zadowolenia z relacji interpersonalnych.tddéam,ze czynniki osobowiciowe $ ze
solm powiazane, wysoki poziom nadziei podstawowejax@ st z dua otwartGcia na

doswiadczenie i orientagjna wyzwanie.

2. Metoda

2.1 Osoby badane
Osoby badane to pacjenagrodkow rehabilitacyjno — readaptacyjnych Stowareysa

Monar, uzalenieni od narkotykéw i poddagy sk terapii. W pierwszym etapie badania
wzigto udziat 67 0séb z jedenastéradkéw, 11 kobiet i 56 grczyzn. Srednia wieku 0s6b
badanych wynosita 23,8 lat. W drugim etapie badasuby, ktére kontynuowaty terapi23
badanych, w tym 3 kobiety i 20 gitzyzn, srednia wieku 26,4 latZadna z osob, ktére
opuscity osrodek (44 osobyrednia wieku 22,5 lat, 65,67% badanych), przentetgpt, nie
uczynita tego z przyczyn losowych, niezadgch od niej. Informacje na ten temat

uzyskiwatam od kierownikow poszczegoinyciiarkow Monar.
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2.2 Procedura
Badanie zostato przeprowadzone w jedenastrodach rehabilitacyjno -

readaptacyjnych Stowarzyszenia Monar. Bylo to bedatwuetapowe, pierwszy etap
odbywat s¢ na przetomie maja i czerwca 2005 roku. W badardigtw wtedy udziat osoby,
ktére przebywaty w grodku nie diiej niz jeden miesic, drugi etap nagpit po siedmiu
mieskcach, wz¢ty w nim udziat te same osoby, ktére kontynuowadyape. Liczba osob
byta ustalana z kierownikami placowek. Kwestionsziel zostaty wystane pogzW kazdym
osrodku za badanie odpowiedzialny byt jeden pracowkibry je przeprowadzat. Oprocz
kwestionariuszy déazdego @rodka zostata wystana doktadna instrukcja gustvania przy
przeprowadzaniu badania, ktéra gwarantowata identgyavarunki we wszystkichsmdkach
bioracych udziat w badaniuz@igcznik Q. Udziat w badaniu byt dobrowolny. Uczestnikom
zapewniono anonimow6, podawali jedynie trzypierwsze litery imienia, pte wiek oraz
dokladra dat przybycia do érodka. Kada osoba po wypetnieniu wszystkich
kwestionariuszy, wktadata je do koperty, ktdrastpnie zaklejata. Drugi etap odbylespo
siedmiu miesgjcach przy wykorzystaniu tych samych kwestionariusypetniaty je osoby,

ktore braty udziat w pierwszym etapie i nadal psaeaty w agsrodkach kontynuug terapg.

2.3 Narzdzia
Efektywnai¢ terapii weryfikowana byta za pomodkwestionariusza badgjego kondygj

emocjonala i kwestionariusza badagjego zadowolenie z relacji interpersonalnych
(Kowalska, 2004) oraz informacji o przerwaniu lubnkynuowaniu terapii. Opuszczenie
osrodka przed ukiczeniem terapii z przyczyn innychzniosowe, traktowane jest jako brak
efektywndci terapii w przypadku danej osoby. Do przyczynolegch zaliczamsmiert
pacjenta i powany wypadek uniemdiwiajacy pobyt w drodku. Wykorzystano nagiujace
kwestionariusze: BHI-25 (Trzeiski, Zigba, 2003), OND-45 (Szyszko,2005), strata —

wyzwanie (Magdziak, 2005 Z6éigcznik A, kwestionariusz badgy kondycg emocjonala,
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kwestionariusz baday zadowolenie z relacji interpersonalnych (Kowalsk2004)
(Zalgcznik B. OND-45 shiy do badania otwarfci na dédwiadczenie opisanej przez Carla
Rogera (Szyszko, 2005). Kwestionariusz BHI-25 sheay przez prof. J. Trzekskiego i M.
Ziebe, stuizy do pomiaru sity nadziei podstawowej, jako przekmia jednostki o dwoch
cechachswiata: a)swiat jest uporzdkowany i sensowny, b) jest jej przychylny. Jest to
narzdzie samoopisowe, ktore mmby¢ wykorzystywane w badaniach mtodayegpowyzej 16
roku zycia oraz 0s6b dorostych. Jednym z wieluziivaych zastosowa jest prognozowanie
efektywndci oddziatywa edukacyjnych i psychoterapii (Trzébki, Zicba, 2003). W celu

sprawdzenia rzeteldoi uzytych narzdzi przeprowadzono anaiiAlpha Cronbacha.

Tabela 1. Analiza rzeteldo wykorzystywanych w badaniu kwestionariuszy.

Etap Test Alpha  Liczebna¢
badania Cronbacha proby
I Bhi 25 0,72 67
I OND 45 0,74 67
I S-W 0,74 67
I Kondycja 0,88 67
emocjonalna
I Zadowolenie z 0,67 67
relaciji
interpersonalnych
Il Bhi 25 0,73 23
Il Ond 25 0,44 23
Il S-W 0,72 23
Il Kondycja 0,85 23
emocjonalna
Il Zadowolenie z 0,53 23
relaciji

interpersonalnych
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Kwestionariusz strata - wyzwanie zostat stworzoaypotrzeby badania i jest modyfikacj
wczeniej skonstruowanego nadzia (Magdziak,2005). Bada on reakoa sytuagj trudm,

jaka jest pobyt w érodku leczenia uzataien. Zawiera naspujaca instrukcg:

Kwestionariusz ten zawiera szereg stwiefdface jak dobrze kade z nich pasuje do
twoich uczé. Nie ma tu odpowiedzi dobrych i ztych. ¥Kda odpowied jest dobra, jdi tylko
jest szczera. Nie narflgj sic dlugo. Wybieraj odpowiedzi najlepiej wyta@ace twoje

uczucia. Zrob to wedtug parszej skali, otaczag wybrary odpowied kétkiem.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pasuje do mnie  pasuje do mnie

Przy kadym stwierdzeniu wybierz jedrodpowied. Pamétaj aby wypetni wszystkie

pozycje.

Orientacg na wyzwanie oraz orientgcpa strat ujeto jako przeciwne bieguny jednej skali.
Wysoki wynik uzyskany przez badanego oznacza a@nna strat, niski wynik méwi o
tym, ze dana osoba jest zorientowana na wyzwanie. Wseysibzycje kwestionariusza

odnosz sig do pobytu w érodku Monar. Przyktadowe pozycje:

Pobyt w drodku jest dla mnie szamsaby zaca¢ wszystko od nowa i zmiehiswojezycie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pasuje do mnie  pasuje do mnie

Musiatem /am przebudowawoje catezycie, ale wyszto mi to na dobre.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pasuje do mnie  pasuje do mnie
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Orientacja na wyzwanie rozumiana jest jako trakwmeasytuacji trudnej jako
wyzwania, trudnéci wymagajcej stworzenia nowych planéw, pedia nowych dziaa,
szukania rozwizan. Orientacja na stratrozumiana jest jako tendencja do traktowania teyidn

sytuacji jako straty, koncentraapa tym co jednostka utracita, martwienie si

3. ANALIZA WYNIKOW

3.1 Nadzieja podstawowa a otwart& na dawiadczenie i orientacja na strag/wyzwanie
Przeprowadzone analizy potwierdzity zadoia o wzajemnych powzaniach

czynnikdw osobowsciowych.

Tabela 2. Skorelowanie czynnikéw osobdeiowych u wszystkich badanych w pierwszym pomidkaeelacje
r Pearsona)

Otwarta¢ na dédwiadczenie Orientacja na
(N 67) strat/wyzwanie (N 67)
Nadzieja podstawowa (N 67) 0,41%** -0,23*
Otwarta¢ na déwiadczenie -0,20

(N 67)

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Jak pokazuj dane zawarte w tabeli 2 w badaniu pierwszym ujasigisilny zwiazek
pomidzy nadziej podstawow a otwartécia na déwiadczenie: r=0,41. Im wigzy byt
poziom nadziei podstawowej, tym aksza otwarté&¢ na ddwiadczenie. Nadzieja
podstawowa korelowata ujemnie z oriendagja strat: r=-0,23. Oznacza t@e silniejsza
nadzieja waze st z silniejsa tendenci do postrzegania pobytu wsrodku leczenia
uzaleznien jako wyzwania a nie jako stratipane zawarte w tabeli 3 pokazuge u osob
kontynuupcych terapi nadzieja podstawowa korelowata z otwért® na ddwiadczenie:

r=0,46. Rownie u osoéb, ktore przerwaly tergpnadzieja podstawowa zywana byta z
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otwartacia na ddéwiadczenie: r=0,44. Co ciekawe otwddona ddwiadczenie nie
korelowata z orientagj na strat/wyzwanie wrdéd osob, ktére kontynuowaly terapi
natomiast u 0sob, ktéra przerwaty wysipit silny ujemny zwizek medzy otwartdcia na

doswiadczenie i orientagjna strat: r=-0,060.

Tabela 3. Skorelowanie czynnikéw osobdeiowych u badanych ktérzy przerwali teramraz u badanych
kontynuupcych terapi

Otwartg¢ na Otwarta¢ na Orientacja na Orientacja na
doswiadczenie doswiadczenie strat/wyzwanie strat/wyzwanie
(osoby (osoby ktore, (osoby (osoby, ktore
kontynuujce przerwaty terapi) kontynuupce przerwaly terapi)

terapk) terapk)

Nadzieja 0.46* -0,22
podstawowa (osoby
kontynuujce

terapk)

Nadzieja 0,44* -0,23
podstawowa

(osoby, ktére

przerwaly terap)

Otwartas¢ na -0,20

doswiadczenie

(osoby

kontynuujce

terapk)

Otwarta¢ na -0,60***
doswiadczenie

(osoby, ktére

przerwaly terap)

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001

U os6b kontynuuicych terapi nadzieja podstawowa korelowata z otwécte na
doswiadczenie: r=0,46. ROwnieu o0sOb, ktore przerwaly terapinadzieja podstawowa
zZwiazana byta z otwartgia na ddwiadczenie: r=0,44. U oséb, ktore przerwaly tetapi
wystapit zgodny z oczekiwaniem silny ujemny zwek medzy otwartdcia na déwiadczenie

i orientacj na strat: r=-0,60.

3.2 Sita nadziei podstawowej a wytrwal w terapii leczenia uzalénien
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Analiza testem chi kwadrat wykazatze spdréd czynnikdw osobowdziowych kedacych
przedmiotem niniejszej pracy, to nadzieja podstasvoma wptyw na wytrwanie wsoodku
rehabilitacyjno-readaptacyjnym Monar lub przerwargeapii, y*(1; 67)=3,124, zalsoié ta
byla istotna na poziomie tendencji, p=0,077. 300 osob, ktore odeszly Zrodka wikszasé
miata niskk nadzieg podstawow, natomiast w grupie badanych kontyramych terapg

wigksza¢ miata wysolg nadzieg podstawow.

35

30 -
25
20 -

15 - 13
10

Liczebnosé

10 ~

Kontynuowanie terapii Przerwanie terapii

m Niska @ Wysoka

Rysunek 1 Wplyw nadziei podstawowej na wytrwalé¢ w terapii

Wsrdd osob kontynuagpych teraps 56,5% miato sila nadzieg podstawow, a 43,5% stah
Wséréd badanych, ktérzy przerwali terapb5,9% charakteryzowato esiniskim poziomem

omawianego czynnika, a 34,1% wysokim.

3.3 Czynniki osobowdciowe a zadowolenie z relacji interpersonalnych idndycja
emocjonalna

Przeprowadzone analizy wykazaly silny zwek nadziei podstawowej z

zadowoleniem z relacji interpersonalnych oraz kapgdgmocjonala.
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Tabela 4. Korelacje czynnikow osobaosemwych ze zmiennymi zataymi

Zadowolenie z relacji
interpersonalnych

Kondycja emocjonalna

Nadzieja podstawowa (wszyscy 0,40***
badani)
Nadzieja podstawowa (badani 0,52**
kontynuujcy terapg)
Nadzieja podstawowa (badani, 0,34*

ktorzy przerwali terap)

Otwartdi¢ na déwiadczenie 0,26*
(wszyscy badani)

Otwartdi¢ na déwiadczenie 0,43*
(badani kontynuujcy terapt)

Otwartas¢ na déwiadczenie 0,21t
(badani, ktérzy przerwali teragi

Orientacja na stratwyzwanie -0,10
(wszyscy badani)

Orientacja na strafwyzwanie -0,28t
(badani kontynuujcy terapt)

Orientacja na stratwyzwanie -0,02
(badani, ktérzy przerwali teragi

0,29%**

0,34*

0,25

0,31**

0,42*

0,28*

0,07

0,20

0,03

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Osoby o silnej nadziei podstawowej miaty 28yy poziom zadowolenia z relacji

interpersonalnych oraz lepskondycy emocjonala. Zadowolenie z relacji interpersonalnych

korelowatoujemnie na poziomie tendencji z orientagja strat/wyzwanie, oznacza toe

osoby zorientowane na stgamniaty nizszy poziom zadowolenia z relacji interpersonalnych

(przy czym zalenos¢ ta wystpita jedynie u oséb, ktore wytrwaty w terapii). Zadblenie z

relacji interpersonalnych i kondycja emocjonalnackowaty z otwartécia na dédwiadczenie

u wszystkich badanych, zaréwno u oséb, ktére pahost csrodku leczenia uzatmien, jak i

u 0sob, ktore przerwaty terapi
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3.4 Wiek os6b badanych a efektywri terapii

U os6b, ktore przerwaty tergpnie wyshpit zwiazek medzy wiekiem a otwartria
na déwiadczenie, nadzigjpodstawow oraz orientag na strat/wyzwanie. Wnioskuj wiec,
ze poziom wyej wymienionych czynnikéw osobowciowych jest niezaley od wieku. Nie
wystapit rowniez zwiazek medzy wiekiem i zadowoleniem z relacji interpersoryahm
Natomiast im starsza byta osoba badana, tym gdrgzajej kondycja emocjonalna. U os6b
kontynuupcych terapt po siedmiu miegcach zaobserwowano zgek wieku i orientacji na
strat/wyzwanie, r=0,03; p<0,05. Im osoba byta starsya tzsciej byla zorientowana na
strat. Poza tym wiek korelowat ujemnie z kondyemocjonaln, r=-0,47; p<0,05. Im starsza
byta osoba badana, tym stabsza byta jej kondycjeocgmalna. Wszystkie osoby

kontynuupce terapi (N 23) znajdowaly si zgodnie z zateeniami, na etapie domownika.

3.5 Oddzialywania terapeutyczne a czynniki osobowoiowe
Zgodnie z zalgeniami poziomy nadziei podstawowej z pierwszego ipami po

siedmiu miesicach terapii w érodku leczenia uzakmien nie r&nity sie istotnie od siebie,
t(22)=-0,701; p=0,486. Wspditczynnik r Pearsona \ghi=0,635 i byt istotny na poziomie
p<0,01. Wskazuje to na staoomawianego czynnika osoboyetmowego. Poziomy otwarfai
na daéwiadczenie z pierwszego i drugiego pomiarunity sic od siebie na poziomie
tendenciji, t(22)=-1,834; p=0,079. Wspotczynnik aB®na wynidst r=0,229 i nie byt istotny
statystycznie, p=0,93. Intereso¢ wydaje i, ze u 0séb kontynuag¢ych terapi orientacja na
strat przechodzita w orientagjna wyzwanie, t(22)=2,206; p<0,05rednia orientacji na
strat/wyzwanie w pierwszym pomiarze wynosita 2,133, S[288. W drugim pomiarze
srednia wyniosta 1,835, a SD=0,434, aepnacza to spadek orientacji na strah korzyé

orientacji na wyzwanie.
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Rysunek 2. Obnganie sg poziomu orientacji na strate na korzy$é¢ orientacji na wyzwanie u 0sob
poddajacych sk terapii

3.6 Oddziatywania terapeutyczne a poziom kondycjiraocjonalnej i zadowolenia z
relacji interpersonalnych

W celu zweryfikowania rénicy w poziomach zadowolenia z relacji interpersoyeh,
kondycji emocjonalnej w pierwszym i drugim pomiargrzeprowadzono test t Studenta.
Analiza wykazata istotp zmiare kondycji emocjonalnej, ktéra ulegta poprawie, )22 -
2,196; p<0,05. Nie zaobserwowano istotnych zmiarmpaziomie zadowolenia z relacji

interpersonalnych.

Tabela 5. Zmiany w poziomach kondycji emocjonalregdowolenia z relacji interpersonalnych po siadmi
mieskcach terapii

Srednia | Sredniall  SD T P
Kondycja 2,61 2,95 752 -2,196 ,039
emocjonalna
Zadowolenie z 3,73 3,89 , 7182 -,921 367

relaciji
interpersonalnych
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3.7 Zadowolenie z relacji interpersonalnych w trakee terapii a sita nadziei podstawowej
Dwuczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym paema, gdzie zmiennymi niezaieymi

byly nadzieja podstawowa podzielona wedtug mediaaynisk | wysoka i czas pomiaru
(pomiar pierwszy po miegiu terapii, pomiar drugi siedmiu miesach), a zmiernzalezna
bytlo zadowolenie z relacji interpersonalnych wykazaz wystpit efekt gidbwny nadziei
podstawowej F(1,21)=7,12; p<0,d@soby o niskiej nadziei podstawowej (M=3,69; SD&),4
n=10) mialy nksze zadowolenie z relacji interpersonalnych esoby o wysokiej nadziei
podstawowej ( M=4,03; SD=0,59; n=13). Nie wyst natomiast efekt gtbwny czasu pomiaru
N=0,95; F(1,21)=0,93; p=0,34. Zadowolenie z relacjterpersonalnych badanych nie
zmienito sg istotnie w trakcie terapii. Brak jest takefektu interakcjin=0,98; F(1,21)=0,25;

p=0,62.

3.8 Poziom kondycji emocjonalnej w trakcie terapiia sita nadziei podstawowej
Dwuczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym paeia, gdzie zmiennymi niezaieymi

byly nadzieja podstawowa podzielona wedlug medizenyisk | wysoka oraz czas pomiaru
(pomiar pierwszy po miesgiu terapii, pomiar drugi po siedmiu migsach), a zmienn
zalezng kondycja emocjonalna wykazatze wyshpit efekt gtbwny czasu pomiarti=0,81;
F(1,21)=4,97; p<0,05. Po siedmiu migsich terapii nagpita u badanych poprawa kondycji
emocjonalnej. Pacjenci po siedmiu maesich terapii mieli wiszy poziom kondycji
emocjonalnej (M=2,95; SD=0,61; n=23) zniw pierwszym miegcu oddziatywa
terapeutycznych (M=2,61; SD=0,74; n= 23). Nie wpstefekt gtdbwny nadziei podstawowe;j

F(1,21)=3,63; p=0,07, ani efekt interak&f0,98; F(1,21)=0,49; p=0,53.
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3.9 Zadowolenie z relacji interpersonalnych w trakee terapii a sita otwartosci na
doswiadczenie

Dwuczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym paena, gdzie zmiennymi niezaieymi
byly otwartég¢ na dédwiadczenie podzielona wedlug mediany na #qiskvysoka oraz czas
pomiaru (pomiar pierwszy po miasu terapii, pomiar drugi po siedmiu migsach), a
zmienry zalezna bylo zadowolenie z relacji interpersonalnych, wadda brak efektu
gtébwnego czasu pomiay=0,07; F(1,21)=1,45; p=0,24 oraz brak efektu gtogmetwartdci

na déwiadczenie F(1,21)=0,08; p=0,77. Wyt natomiast efekt interakcji zadowolenia z
relacji interpersonalnych i otwadm na ddéwiadczenie A=0.73; F(1,21)=8,98; p<0,01.
Zadowolenie z relacji interpersonalnych zmienisitow zaleznosci od poziomu otwarkei
na déwiadczenie. W celu sprawdzenia efektéw prostycleprawadzono test t Studenta dla
préb zalenych. Wykazat, 2 w trakcie terapii u oséb o niskiej otwaitd na dédwiadczenie
zadowolenie z relacji interpersonalnych wzrostool®s ktore przebywaty wspodku siedem
mieskcy ( M=4,08; SD=0,72; n=11); t(10)=-2,552; p<0,6Baly wyssze zadowolenie z
relacji interpersonalnych hiw pierwszym miescu trwania terapii (M=3,48; SD=0,42;
n=11). U osOb o wysokiej otwatid na ddwiadczenie nie wysgpity istotne zmiany w

poziomie zadowolenia z relacji interpersonalnyd®}€1,51; p=0,15.
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Rysunek 3. Interakcja zadowolenia z relacji interpesonalnych i otwartosci na daswiadczenie

3.10 Poziom kondycji emocjonalnej w trakcie terapia sita otwartosci na dawiadczenie
Dwuczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym paema, gdzie zmiennymi niezaieymi

byty otwartg¢ na dédwiadczenie podzielona wedtug mediany na siskvysoka oraz czas
pomiaru (pomiar pierwszy po miasu terapii, pomiar drugi po siedmiu migsach), a
zmienny zalezna byta kondycja emocjonalna, wykazata efekt gtobwagsu pomiaru\=0,77;
F(1,21)=6,17; p<0,05. Kondycja emocjonalna badamaprawita sj pod wptywem terapii.
Nie wysupit efekt gldowny otwartéci na dédwiadczenie F(1,21)=0,235; p=0,63. Nie wayst

efekt interakcjin=0,80; F(1,21)=5,03; p=0,3.

27



3.11 Zadowolenie z relacji interpersonalnych trake terapii a orientacja na strat lub
wyzwanie

Dwuczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym paeia, gdzie zmiennymi niezaieymi
byly orientacja na stretwyzwanie podzielona wedtug mediany na niskwysoka (niska
ozhacza orientagjna wyzwanie, wysoka orientacpa straf) oraz czas pomiaru (pomiar
pierwszy po miegcu terapii, pomiar drugi po siedmiu migsach), a zmiermnzalezna byto
zadowolenie z relacji interpersonalnych nie wykazafektu gitdbwnego czasu pomiaru
N=0,93; F(1,21)=1,59; p=0,22, ani efektu gtdwnegoiertacji na strafwyzwanie

F(1,21)=0,34; p=0,5. Nie wygit takze efekt interakcjn=0,89; F(1,21)=2,35; p=0,14.

3.12 Poziom kondycji emocjonalnej w tra_kcie terapia orientacja na strate lub
wyzwanie

Dwuczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym paema, gdzie zmiennymi niezaieymi
byly orientacja na stratwyzwanie podzielona wedlug mediany na niskwysoky (niska
oznacza orientagjna wyzwanie, wysoka orientacpa straf) oraz czas pomiaru (pomiar
pierwszy po miegcu terapii, pomiar drugi po siedmiu migsach terapii), a zmiearzaleznag
byla kondycja emocjonalna, wykazata efekt gtdwnwastz pomiaruA=0,83; F(1,21)=4,26;
p<0.05. W wyniku terapii poprawita ikondycja emocjonalna badanych. Brak jest efektu
gtdbwnego orientacji na strgtvyzwanie F(1,21)=0.00; p=0,98 oraz efektu intejiake=0,99;

F(1,21)=0,02; p=0,9

4. Dyskusja
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4.1 Nadzieja podstawowa, otwarté& na dadwiadczenie, orientacja na stra¢ lub
wyzwanie a wytrwatas¢ w terapii

Pierwsze pytanie badawcze dotyczylo @kiow czynnikdw osobow&ziowych z
wytrwatoscia w terapii, rozumias jako kontynuowanie leczenia lub opuszczenieodka.
Badanie wykazalo,ze to nadzieja podstawowa wplywa na deeyr pozostaniu lub
opuszczeniu @odka Monar. Wynik ten zgodny jest z koncepcjadziei podstawowej.
Wedtug Trzehiskiego i Ztby wptywa ona pozytywnie na naiénie do zmiany wiasnego
postpowania, poprawy swego stanu i sytuagjciowej. Nadzieja podstawowa pozwala
wierzy¢, iz w ostateczn&ci mazemy liczy¢ na pomoc i wsparcie innych osob (2003). Zeak
Tylor przytacza badaniawiadczce o tym,ze dadwiadczenie zburzenia dotychczasowego
tadu, straty, czy silnego stresu mdgy¢ dla jednostki impulsem do rozwoju sieobecne s
czynniki osoboweéciowe przyczyniajce s¢ do niego (1984). Wydaje i ze nadzieja
podstawowa jest najvzaiejszym z tych czynnikow. O wielkiej roli nadzipodstawowej w
radzeniu w sytuacjach narusggjch dotychczasowy tadswiadcz takze badania
Konarzewskiej. Stwierdzita onae osoby o silnej nadziei podstawoweg&iej niz osoby o

stabej nadziei uznawaty konsekwencje sytuacji tejida rozwojowe (2003).

4.2 Czynniki osobowdciowe a kondycja emocjonalna i zadowolenie z reldcj
interpersonalnych

Drugie pytanie badawcze dotyczytlo zwkdéw nadziei podstawowej, orientacji na
strat/wyzwanie i otwartéci na ddwiadczenie ze zmianami w poziomach kondycji
emocjonalnej i zadowolenia z relacji interpersogiein Wyniki badania wskazaijiz osoby o
silnej nadziei podstawowej cieszsie lepsa kondycp emocjonala i wickszym
zadowoleniem z relacji interpersonalnych. Potwiardn hipoteg, ze poziom nadziei
podstawowej wptywa na efektywstow terapii. Wysoka otwartg na déwiadczenie wjzata
si¢ z dobr kondycp emocjonaln i wysokim zadowoleniem z relacji interpersonalnych
niezalenie od tego czy dana osoba égita p&zniej csrodek przed ukaczeniem terapii, czy

tez w niej wytrwata. Badani zorientowani na wyzwanieelnwysoki poziom zadowolenia z
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relacji interpersonalnych (zaleos¢ istotna statystycznie tylko w wypadku o0s6b
kontynuupcych terapg).

W trakcie terapii u 0s6b badanych na#h poprawa kondycji emocjonalnej. Mua
byto jej oczekiwé, biorac pod uwag fakt, ze spoteczn& terapeutyczna jestodowiskiem,
w ktorym osoba uzaimiona od narkotykow, &ato po wielu latach, znajduje akceptacj
wsparcie | wgz emocjonaln (Siczek, 1994). Zadowolenie relacji interpersonalnych nie
podniosto si. Wyjasnieniem tej zalenosci jest prawdopodobnie faktz pacjenci érodkow
Monar nie ma ograniczcon swobo& w nawhzywaniu i utrzymywaniu relacji.
Najistotniejszym celem spoleczud terapeutycznej nie jest rozwijanie kontaktéw
towarzyskich, spotecznych. Wszelkie zachgdz w niej interakcje spoteczne
podporadkowane g nadrzdnemu celowi, jakim jest walka z nalogiem. Spot@sén
terapeutyczna, powodujee lecacy sk narkomani udzielaj sobie wzmocni@ i wsparcia,
jednoczénie obserwyj i kontroluja sig, pilnuja przestrzegania regulaminu, wymietzapbie
nawzajem Kkary i podejmaj jako cata spoteczid decyzje dotycae pojedynczych
pacjentow. Wszystkich obowduje zasada obowiku obserwowania innych, a tak
postuszéstwa i podporzdkowania s (Koczurowska, Dolecka, Skorupski, Sobczak, 2003).
Leczenie wiaze sk czsto take z czasowym ograniczeniem kontaktow z naglaymi,
rodzimg, partnerami i znajomymi. Spoteczgoniekiedy negatywnie ocenia twace s¢ w
czasie pobytu w Monarze zyzki, jako utrudniagce korzystanie w peini z terapii (Kaski,
2003). Z tego powodu niektérym parom ograniczansizliwosci kontaktowania si ze soh,
gtéwnie przebywanie ,sam na sam”, bez ob&choséb trzecich.

Brak jest zmian w poziomie zadowolenia z relagjerpersonalnych i kondycji
emocjonalnej zarbwno u 0sOb charakteryeygh sé wysoky nadziej podstawow, jak i 0
0s06b o niskiej nadziei. Wyniki t@viadcz o tym, ze nadzieja podstawowa nie decydowata o

zmianach zachodeych u badanych w zadowoleniu z relacji i ich karjdgmocjonalnej.

30



Jednak osoby o wysokiej nadziei charakteryzowatywckszym zadowoleniem z relacji
interpersonalnych, niosoby o niskim poziomie wspomnianego czynnika.iérozotwartgdci
na déwiadczenie wptywat na zadowolenie z relacji integomalnych. Po siedmiu migsach
terapii u 0sob o niskiej otwadci na déwiadczenie zadowolenie z relacji interpersonalnych
wzrosto. Ulegly one znagezej poprawie. Zalnos¢ ta nie wysipita u o0séb
charakteryzujcych sé wysoky otwartGcia na ddwiadczenie. By maoze ograniczenia
natazone na pewne formy kontaktéw interpersonalnych ditiaja osobom otwartym na
doswiadczenie rozwijanie i utrzymywanie satysfakcjaioych i gkbokich relaciji.
Prawdopodobnie feosoby otwarte na dwiadczenie po kilku miegcach terapii bardzo
wyraznie dostrzegaj szkody i spustoszenie jakie w ich kontaktach zidspowodowat
natég. Orientacja na steAlvyzwanie nie miata wptywu na kondgcjemocjonala oséb

badanych oraz na poziom zadowolenia z relacjrpetesonalnych.

4.3 Zwiazki czynnikow osobowdciowych
Kolejny problem badawczy dotyczyt kwestii czy cmjja osobowdciowe, nadzieja

podstawowa, otwarté na ddwiadczenie, orientacja na stgatyzwanie § ze soh zwigzane,

a wiec czy wysoki poziom nadziei podstawoweydhie s¢ wiazat z wysokim wynikiem na
skali otwart@ci na ddwiadczenie i orientagj na wyzwanie. W pierwszym, jak i drugim
etapie badania zaobserwowano pozytywny azek pomedzy nadzieg podstawow i
otwartagcia na ddwiadczenie. Jest to zgodne zstie nadziei podstawowe] (Trzetski,
Zigba 2003). Cztowiek wierry w to,ze swiat jest uporzdkowany i jemu przychylny, ufniej
poddaje si nowym daéwiadczeniom. U 0séb o wysokiej hadziei podstawaveyvartasci na
doswiadczenie oczekiwatam orientacji na wyzwanie. Za@k nadziei podstawowej z
orientacj na strat/wyzwanie wysipit tylko w pierwszym etapie badania, po siedmiu

mieskcach terapii nie odnotowano tej zatesci. Wyjasnieniem tego zjawiska me by fakt,
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iz nadzieja podstawowa okazaleg sv badaniu czynnikiem statym, jej poziom nie ulegt
zmianie w trakcie terapii. Okazalogsize orientacja na stratw trakcie terapii w érodku
Monar przechodzu os6b badanych w orientacha wyzwanie. Zaobserwowano tak ze
otwarta¢ na dédwiadczenie nie zawsze musg Wwigzat z orientacy na wyzwanie. Zwizek
taki wystpit tylko u 0séb, ktére opicity osrodek (po pierwszym miegiu oddziatywa), nie
zaobserwowano go u badanych kontyaaygh leczenie. Pod wptywem monarowskiej terapii
zachodzita zmiana orientacji na str&u orientacji na wyzwanie, moa wkc zaryzykowa
tez, ze orientacja na stramie jest czynnikiem niekorzystnym na samym ptlaz terapii,
gdy dana osoba zaczyna swoj pobyt w MondPzeemawia za tym tak fakt braku zwizku

orientacji na strafwyzwanie z przerywaniem lub kontynuowaniem terapii

4.4 Podsumowanie
Uzaleznienie od narkotykéw jest bardzo pawaa chorola, nawet kaczaca sic

smierch, cigzka do zaleczenia. Z przeprowadzonego przeze mnie ndaynika, ze
wieksza¢ 0séb rezygnuje z terapii jeszcze przed uptywensi@imego miesgca (aGrodki
Monar do czasu drugiego etapu égto 66,67% badanych). Z Raportu o dzialdlrio
Stowarzyszenia Monar za rok 2004 wynika, leczenia nie uk@zyto 75,31% o0so6b, ktore
zgtosity st w 2004 roku do €@odkoéw rehabilitacyjno — readaptacyjnych (Lazuga —
Koczurowska, 2005). Mma wysné wniosek,ze pierwsze miegce terapii g krytyczne i
maja decydujpce znaczenie dla wytrwala w leczeniu. Jest to tak zgodne ze
spostrzeeniami Siczka, wedtug ktérego efekty oddziatywtarapeutycznych obserwowalne
Sa czesto dopiero po wielu latach, ogromniezma jest wec aby nie dopéci¢ do rezygnacji
pacjentow z leczenia, wspiérich i ograniczy kontakty z destrukcyjnymdrodowiskiem, w
ktérym tkwili. Siczek podkréda takze znaczenie atmosfery akceptacji od ptaz pobytu

pacjenta w é&rodku. Na wytrwalé¢ w leczeniu ma oczywcie wptyw take motywacja
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pacjenta. Leczenie narkomanii irodkach Monar opieragha zasadzie dobrowolfm, ale

w praktyce zdarza gize osoba uzammiona staje przed dylematem — wyrok czy leczere lu
jest pod pregjrodziny (Siczek, 1994). Przyjmyjze odejcie danej osoby zsoodka leczenia
uzaleznien oznaczaze terapia okazataegiwv jej przypadku nieefektywna. Bigr pod uwag
fakt, ze spdréd czynnikdw osobowdiowych kedacych przedmiotem pracy, to wtae
nadzieja podstawowa pozwala prognozéwaytrwatasé w terapii, by moze warto
dokonywa& pomiaru poziomu nadziei podstawowej osOb zgtasyah st do crodkow
leczenia uzatenien? Po to by przy niskim poziomie omawianego czynmgabowgciowego
aktywizow& go podczas terapii, pracovanad rozwijaniem u danej osoby przekona
sktadapcych s¢ na tr&é nadziei podstawowej.

Zgodnie z oczekiwaniami, w trakcie terapii u bagdmnasipita poprawa kondycji
emocjonalnej. Wswietle uzyskanych wynikow wydajeesize warto by w oddziatywaniach
terapeutycznych pohy¢ jeszcze wgkszy nacisk na poprawrelacji interpersonalnych.
Zadowolenie z relacji interpersonalnych u badanyatientéw nie podniostoesiBiorac pod
uwag: fakt, ze osoby uzalmione od narkotykOw &sto spotykaj sie z odrzuceniem
spotecznym oraz,e natdg destrukcyjnie wptywa na z&ki z rodzira, znajomymi, praca nad
poprava relacji interpersonalnych wydajeesby¢ waznym czynnikiem terapeutycznym.
Zaskakugcy maze sk wydawa fakt, iz to osobom o diej otwart@ci na dédwiadczenie w
ciagu siedmiu miegcy terapii nie wzrosto zadowolenie z relacji inergonalnych (w
przeciwigistwie do oséb o niskiej otwadm). Warto w tym miejscu porowiapodefcia
terapeutyczne Rogersa, ktéry opisat otwdrtona ddéwiadczenie jako czynnik
osobowdciowy i tworcy Monaru. Kotaski przy akceptacji okazywanej pacjentowi, dawat
sobie jednoczmie prawo do wyrzania niezgody na narkomanidyrektywnego sposobu
bycia, a nawet do podejmowania decyzji za pacje@zywgcie wynika to ze specyfiki

narkomanii, ktéra dla wielu pacjentow Monaru mogtatakaiczy¢ sic nawets$miertelnie.
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Brak wzrostu zadowolenia z relacji interpersonainyc oséb o wysokiej otwaroi na
doswiadczenie mge by powodowany tymze pacjent po siedmiu migsach terapii, na
etapie domownika, jest w bardzo trudnej sytuaggzh@awiony wielu zachowaobronnych,
zaczyna sobie zdawasprawe z wihasnych ¢kow, popetnionych hddéw, czasami
nieprzystosowania spotecznego, z ktérymi musisierzy¢ na trzewo. Badanie tdace
przedmiotem niniejszej pracy paksza stan wiedzy na temat roli nadziei podstawowej
procesie terapii uzateienia od narkotykOw. Potwierdzity ¢sizalazenia, ze nadzieja
podstawowa i otwartd na ddwiadczenie wptywaj na efektywné¢ terapii. Natomiast
terapia wptywa na orientacna strat/wyzwanie. U os6b kontynuagych terapi orientacja
na strat przechodzita w orientagjna wyzwanie. Jest to bardzo interasyjwynik, wiele
mowiacy o wyjatkowym podejciu terapeutéw Stowarzyszenia Monar do pacjentadizg
filozofia Stowarzyszenia, ktére od ponad dwudziesteipilat pomaga ludziom samotnym,
chorym, uzalenionym i bezdomnym pod hastem ,Kdy cziowiek zastuguje na szafis
Dziatalnag¢ Stowarzyszenia Monar to przeziaie tylko leczenie i rehabilitacja uzaieen,
ale take: profilaktyka uzalenien i wykluczenia spotecznego, readaptacja spoteczna i
zawodowa 0s6b wykluczonych spotecznie ¢aaly innymi bezdomnych, opuszcaeych
zaktady karne, chorych na AIDS), redukcja szkédiegamych. Uwaam, ze na kolejne
badanie zastuguje nasuweg¢ mi s¢ pytanie: czy u rezydentdwsrmdkow Markot, osob
bezdomnych tale nastpuja zmiany w orientacji na strdtvyzwanie. Zwazek czynnikdw

osobowdciowych z efektywnécia terapii Monar wymaga dalszych, pelgionych bada.
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Zalgcznik A

Kwestionariusz OND

PSEUDONIM
Ptec: kobieta/mezczyzna

Przeczytaj uwanie kazde z poniszych stwierdz@ Oce, jak dobrze kade z
nich pasuje do Ciebie. Zaznacz syvopdpowied zakrélajac kotkiem
odpowiedna liczbe. Pametaj, tutaj nie ma ztych odpowiedzi, a badanie jest

anonimowe.

1. Dobrze st czug w nowych miejscach.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

2. Interesug si¢ polityka.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

3. Nie lubk zastanawiasi¢ nad tym, kim jestem i kim
chciatabym/chciatbym by

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

4. Mam zaufanie do wikasnej intuicji.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

5. Potrafe nawihzat kontakt z osobami, ktére nig dla mniezyczliwe.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Kazdy dzier wyglada dla mnie tak samo.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Oceniajc rézne sytuacje, odwotdjsic do wart@ci wyznawanych przez wae dla mnie
osoby lub instytucje (np. rodzice, koot itp.).

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Kontakt z przyrod dziata na mnie kago.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Poghdy sprzeczne z moimi, wzbudzaye mnie irytagi wobec osoby, ktéra je gtosi.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Jedno z moich haset przewodnich brzmi: ,, Zawsg# Isoly”.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Przy zawieraniu nowych znajosw jestem niémiata/nigmiaty.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Lubi¢ uprawi& rézne sporty.

1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Innym ludziom wydaj si¢ osola nieprzewidywaln, potrafaca zaskakiwa.

1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Potrafe pod wptywem nowej sytuacji zmienswoje pogidy.

1 2 3 4 S
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Najbardziej lub¢ uczy sie w nocy.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Wszelkie decyzje dotyaze mojegazycia podejmuj w uzgodnieniu z innymi osobami.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Zdarza mi si, ze jakies wydarzenie przg/wam inaczej ri reszta znajomych.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Uwazam,ze system warkei ma s¢ jeden na cateycie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Wstydz si¢ okazywa uczucia.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Lubi¢ niespodziewane sytuacje.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

W nowych sytuacjach starang slopasowéado innych ludzi.

1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Na oght wszystko robg szybko.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Potrafe nazwd to, co czu.

1 2 3 4 5
zdecydowanie trogh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Swoje celezyciowe ustanawiam sam/sama.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Czesto jestem znudzona/znudzony.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Podczas dyskusji elnie stucham argumentow, ktOre przemawiap stanowiskiem
innym néz moje.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

W wolnych chwilach lulyj ogladac telewizg.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Wiem czego chgi jakie 1 moje pragnienia.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Bedac z innymi osobami obawiamesize moje reakcje, zachowanie wywatgmiech
lub zdziwienie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Przy podejmowaniu decyzji, ¢zto odwotug sie do swoich wspomniei doswiadczé.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Jestem bardzo wibwa/wrazliwy na zmiare pogody.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Lubi¢ poznawa obyczaje innych ludzi i innych kultur.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Chciatbym/chciatabym zapomrieo niektorych swoich zachowaniach i decyzjach z

przeszigci.

1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Lubi¢ chodz¢ ,,znanymisciezkami”.

1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Inne osoby potraditatwo ,odczyt&” z mojej twarzy, co w danej chwili czyj

1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

40



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Akceptug i lubig siebie takim/tak, jaki/jaka jestem.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Czug si¢ niepewnie wyraajac przed innymi swoje n#ji i idee.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
W prawie kadym problemie potragidostrzec wiele mdiwych rozwiazan.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Gotowanie to dla mnie mita rozrywka.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

Trudno jest mi nawizat kontakt z osobami, ktore wywoglsic z innegosrodowiska nk
ja.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Ciesz si¢ kazda chwila.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
tatwiej jest mi zrozumi@jakas sytuacg, jesli wiem, jak ja oceniag inni.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
Lubi¢ podejmowa si¢ nowych zada.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troeh zdecydowanie

nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje

W obecndci innych o$b staram si nie okazywé negatywnych
uczug (takich jak ptacz, gniew, smutek itd.).
1 2 3 4 S
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasuje pasuje
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45. Jestem lepszallepszy z polskiegb nimatematyki.

1 2 3 4 5
zdecydowanie troegh zdecydowanie
nie pasuje nie pasuje pasuje pasu pasuje
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Kwestionariusz BHI-25

Przeczytaj uwznie kade z poniszych stwierdz@e Oce, jak dobrze kade z
nich pasuje do Twoich przekanhadoswiadczé. Zaznacz swajodpowied

zakralajac kotkiem odpowiedni liczbe.

1. Ludzie ma wigcej dobrych ni ztych wspomnié z dziechstwa.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

2. Swiat jest sprawiedliwy i kady otrzyma pgdzej czy péniej to, na co zaskyt.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

3. Zio, ktérego jest wokot tak da, ostatecznie nigdy nie zatriumfuje nad dobrem

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

4. Nie ma w rzeczywistai obiektywnego dobra i zta.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

5. Wigkszai¢ ludzi jest zadowolonych ze swojegygcia.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

6. Rzeczywistét, ktOra nas otacza jest niewyttumaczalna i nieprdgwalna.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

7. Swiat jest w gruncie rzeczy dobry, nawedljgest nanmzle.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi
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8. Zawsze znajlsic jacys ludzie, ktérzy pomognam w trudnych chwilach.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

9. Kobiety potrafi trafniej od mezczyzn odgadst uczucia innej osoby.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

10.Swiatem rzdza ogdine prawidtowéci, cha trudno jest je niekiedy dostrzec i
zrozumie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

11.Ludzie okrutni to tacy, ktérzy nie poznali prawdego sensdwiata

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

12. Spotykajce nas wane wydarzeniagsprzypadkowe i jesteny na fasce losu.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

13.Swiat jest w gruncie rzeczy sensowny i ¢ e@ nim chodzi, nawet i czasem
czujemy s¢ zagubieni.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

14. Los jest mi nieprzychylny.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

15. Mezczyzni moja lepsz orientacg przestrzengniz kobiety.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

16. Ludzie sprawiedliwi i dobrzydda w jakis sposéb wynagrodzeni.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

44



17. Ludziom meana uf&.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

18. Zte samopoczucie ludzi maeso zwhzek z pog roku

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

19. Wane wydarzenia ktore nas otaczapap zwykle jakg gkbszy, odlegty sens,
chat trudno nam go odkty

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

20.Wszelkie wysitki i starania cztowieka sv gruncie rzeczy bezcelowe, baiatem
rzadzi slepy los i przypadek.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

21.Istnieje jaki niewzruszony pordek s$wiata, ktéremu nie mag zagrozé
najwigksze nawet katastrofy i zmiany

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

22. Mate dziecko ma wksz inteligencg niz wydaje s¢ dorostym

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

23. Ludzie § z naturyzli

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamgi ani zgadzam zgadzang Si zgadzamgi

24. Spogldajac z gkbszej perspektywy, nawet najbardziej niezrozumkaleje zycia
ludzkiego g§ wyttumaczalne i majjakis sens

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej nie anirse zgadzam raczej zdecydowanie
nie zgadzam si zgadzamesi ani zgadzam zgadzang si zgadzamesi

25. Przeczytaj dwa powiedzenia i zaznacz na skiire z nich blisze jest Twoim
doswiadczeniom i odczuciom. ,1” lub ,2” oznaczae bardziej zgadzaszesk
twierdzeniem po lewej stronie, ,4” lub ,5” — po pvaj stronie. Jdi zupetnie nie
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mozesz zdecydow@ zaznacz ,3”. Staraj sijednak wybra to powiedzenie, ktére
uwazasz za trafniejsze.

.Nie ma tego zlego co .Nie ma tego zlego co
by na dobre nie wyszio” 1 2 3 4 5by na gorsze nie wyszto”
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KWESTIONARIUSZ S-W

Kwestionariusz ten zawiera szereg stwiefdZecei jak dobrze kade z nich
pasuje dal'woich uczué. Nie ma tu odpowiedzi dobrych i ztych. Kda
odpowied jest dobra, jdi tylko jest szczera. Nie naréigj sic dtugo. Wybieraj
odpowiedzi najlepiej wyrajace twoje uczucia.

1.Pobyt w érodku jest dla mnie szagysaby zaczé¢ wszystko od nowa i zmiehswojezycie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

2. Pobyt w érodku jest kat, ktdra mnie spotkata za to jak dotychczas gastvatem /am.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

3.Zle sk czug w grupie, poniewa stawia mi zbyt wysokie wymagania.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

4. Pobyt w érodku przekréla moje szanse na przysgona przykiad na znalezienie dobrej

pracy
1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagigemnie pasuje do mnie

5. Ta sytuacja oznacza dla mnie utnaozliwosci swobodnego decydowania o sobie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagigemnie pasuje do mnie

6. Ta sytuacja spowodowata utr&bntaktow z rodzig, przyjacioimi, znajomymi

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagigemnie pasuje do mnie

7. Pobyt w Monarze nie by dla mnie wiellg przygod.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie
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8.Wiele moich planéw zahky od tego, czy zmienisiec bedac w Monarze.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

9. Monar jest dla mnie wyzwaniem, czymaznym.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

10. Postanowitem /anig musz tu wytrwa.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

11. Dwo dobrego mee sk zdarzy dla mnie w Monarze, cldaviele zaley tez ode mnie.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie

12.W Monarze musiatem /am przebuddéwsaoje catezycie, ale wyszto mi to na dobre.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagigemnie pasuje do mnie

13. Nie dostrzegammadnych pozytywnych aspektow tege, tu jestem.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagigemnie pasuje do mnie

14. Sidze, ze dzeki pobytowi w Monarze mogby¢ tym, kim bardzo chciatbym /abym &y
1 2 3 4

5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie
pasuje do mnie do mnie zdania pagipemnie pasuje do mnie
15. My&le, ze musiatem /am przgé¢ pobyt tu, aby zrozuméecas waznego.

1 2 3 4 5
zdecydowanie raczej pasuje nie mam raczej nie zdecydowanie nie

pasuje do mnie do mnie zdania pagigemnie pasuje do mnie
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Zalgcznik B

KWESTIONARIUSZ 1

Przypomnij sobie jak &sto w ostatnich kilku miesty towarzyszyto Ci
nastpujace uczucie( podkikjedm z podanych madiwosci ).

1. SZCZSCIE
wcale - bardzorzadko - czasami stz - bardzo e&sto

2. SMUTEK
wcale - bardzorzadko - czasami <stxz - bardzo gsto

3. NIEPOKOJ
wcale - bardzo rzadko

czasami stz bardzo esto

4. ZbOSC NA KOGOSC
wcale - bardzorzadko - czasami stz - bardzo esto

5. DUME Z SIEBIE
wcale - bardzorzadko - czasami stz - bardzo esto

6. ROZDRAZNIENIE
wcale - bardzorzadko - czasami -estz - bardzo e&sto

7. PEWNGC SIEBIE
wcale - bardzorzadko - czasami -estz - bardzo esto

8. PRZYGNEBIENIE
wcale - bardzorzadko - czasami -estz - bardzo e&sto

9. SAMOTNGSC
wcale - bardzorzadko - czasami -estz - bardzo esto

10. WSTYD
wcale - bardzorzadko - czasami -estz - bardzo e&sto

11. RELAKS
wcale - bardzorzadko - czasami stz - bardzo esto

12. Z£OSC NA SIEBIE
wcale - bardzorzadko - czasami stz - bardzo e&sto
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KWESTIONARIUSZ 2

Ponizszy zestaw pyta odnosi s¢ do r&nych aspektéw naszeggcia. Przy
kazdym pytaniu podano siedem mhiavych odpowiedzi. Proszotoczy¢ kotkiem
te cyfre, ktora wyraa Twop odpowied.

1.Czy masz poczuciee tak naprawe nie obchodzi Gito, co s¢ dzieje wokot Ciebie?

1 2 3 4 5 6 7
bardzo rzadko bardzo eato
lub nigdy

2.Czy zdarzyto Ci siw przesziéci, ze byl& zaskoczony zachowaniem ludzi, ktorych jak
sadzite$s dobrze znasz?
1 2 3 4 5 6 7
nigdy st tak awsze tak byto
nie zdarzyto

3.Czy zdarzyto si ze zawiedli C¢ ludzie, na ktorych liczyke®

1 2 3 4 5 6 7
nigdy sk tak awsze tak byto
nie zdarzyto

4. Do tej pory w Twoingyciu:

1 2 3 4 5 6 7
nie bytozadnych bydgrdzo
wyraznych dyizen wynage cele
czy celéw i dzenie

5. Czy masz poczuciee jesté traktowany niesprawiedliwie?

1 2 3 4 5 6 7
bardzo cgsto rézo rzadko
lub nigdy
6. Czy miewasz weaenie,ze jesté w nieznanej Ci sytuacji i nie wiesz co rébi
1 2 3 4 5 6 7
bardzo cesto rtézo rzadko
lub nigdy
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7. Wykonywanie codziennych zdjjest dla Ciebigrddiem:

1 2 3 4 5 6 7
duzej przyjemndci przykod
i zadowolenia i nudy

8. Czy miewasz mieszane uczucia istrdy

1 2 3 4 5 6 7
bardzo czsto rtézo rzadko
lub nigdy
9. Czy zdarza sj ze masz w sobie uczucia, ktérych wolatmje mieg?
1 2 3 4 5 6 7
bardzo cgsto rézo rzadko
lub nigdy

10. Ludzie — nawet o silnym charakterze — czasamjasi¢ przegrani w pewnych sytuacjach.
Jak cgsto czulé si¢ tak w przesziéci?

1 2 3 4 5 6 7
nigdy bardzo ¢zsto
11. Kiedy cd si¢ zdarzyto, czy zwykle stwierdzaleze:

1 2 3 4 5 6 7
przecenité znaczenie widiEasprawy
tego wydarzenia lub we wiaciwych

go nie docenite prog@ach
12. Jak cgsto masz wrzenie,ze to, co robisz na co dZigjest niezbyt sensowne?
1 2 3 4 5 6 7
bardzo cgsto bardzo rzadko
lub nigdy
13. Jak cgsto doznajesz uczunad ktorymi nie wiesz czy potrafisz zapanowa
1 2 3 4 5 6 7
bardzo cgsto bardzo rzadko
lub nigdy
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Zalgcznik C

Instrukcja posfpowania w pierwszym etapie badania:

Kwestionariuszami badamy osoby, ktére przebywaj osrodku jeden miesc i
krocej.

Prosimy dam osolz o wzkcie udzialu w badaniu i informujemy,jze badanie jest
anonimowe, a uzyskane informacjecdlp wykorzystane wwycznie do celow
naukowych.

Dajemy badanemu koperi prosimy o podpisanie jej w zaznaczonym miejscu
poprzez podanie trzech pierwszych liter imieniatydarzybycia do érodka oraz
wieku i etapu leczenia, pici (na przyktad Mar, M@dtnia 2005, 19 lat, nowicjusz, M).
Prosimy take aby badany zapagat jak st podpisat.

Nastpnie dajemy badanemu pierwszy kwestionariusz. uogmy aby odpowiadat
zgodnie z tym, co teraz czuje, nie zastanawigkbyt dlugo. Naley wybiera tylko
jedm odpowied.

Gdy badany skmzy prosimy aby sprawdzit czy nie porgizadnego pytania.
Nastpnie méwimy,zeby ztayt test na po6t i whayt do koperty (ale jeszcze jej nie
zaklejat).

Dajemy kolejny test i pagtujemy tak jak w przypadku pierwszego.

Po wypetnieniu ostatniego testu i weémiu go do koperty badany zakleja kopert
Dzigkujemy osobie badanej za udziat i informujermg po siedmiu miegcach nasipi

drugi etap badania.

Uprzejmie prosg o zebranie kopert wszystkich badanych do zaadrasewkoperty

zbiorczej i odestanie. Dgkuje!

52



Instrukcja posfpowania w drugim etapie badania:

1. Kwestionariuszami badamy osoby, ktore braty aidwi pierwszym etapie badania i
nadal przebywajw osrodku.

2. Prosimy da#p osolz 0 wzicie udzialu w drugim etapie badania i informujerayze
jest ono anonimowe, a uzyskane informacjdabwykorzystane wycznie do celow
naukowych.

3. Dajemy badanemu kopeitprosimy o podpisanie jej w zaznhaczonym miejsedaki
sam sposob jak w pierwszym etapie badania (podereéeh pierwszych liter imienia,
daty przybycia do @odka i wieku oraz etapu leczenia, pici).

4. Nastpnie dajemy pierwszy kwestionariusz. Instruujemydreego, aby odpowiadat
zgodnie z tym, co aktualnie czuje, nie zastanasiazbyt dlugo. Nalgy wybiera
tylko jedm odpowied.

5. Gdy badany skmzy prosimy aby sprawdzit czy nie porgirtadnego pytania.

6. Nastpnie mowimy,zeby ztazyt test na pot i wiayt do koperty (ale jeszcze jej nie
zaklejal).

7. Dajemy kolejny kwestionariusz i pepujemy tak, jak w przypadku pierwszego.

8. Po wypelnieniu ostatniego kwestionariusza iaetou go do koperty badany zakleja
kopert.

9. Dzikkujemy osobie badanej za udziat

Uprzejmie prosg o zebranie kopert wszystkich badanych do zaadrasewkoperty

zbiorczej i odestanie. Dgkuje!
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