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Abstract

Introduction: The aim of the study was to de-
termine the influence of experiences, both
personal and those occurring during therapy,
of the COVID-19 pandemic on mental perfor-
mance of alcohol dependent people receiving
treatment.

Material and methods: The 2021 study includ-
ed 454 people (351 men and 103 women) com-

Streszczenie

Wprowadzenie: Celem badan byla odpowiedZ na
pytanie o zwigzki doswiadczen okresu pandemii CO-
VID-19 - zaréwno osobistych, jak i zachodzacych
w trakcie terapii — z funkcjonowaniem psychicznym
osdb leczacych sie z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Material i metody: W badaniu prowadzonym
w 2021 roku wziely udzial 454 osoby (351 mez-
czyzn i 103 kobiety) konczace terapie¢ w réznych
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pleting therapy in various treatment centres in
Poland. The tools comprised the Scale of Pan-
demic-Related Difficulty, the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), the Generalized Anx-
iety Disorder (GAD-7), the Penn Alcohol Crav-
ing Scale (PACS), the Suicidal Behavior Ques-
tionnaire-Revised (SBQ-R), the International
Trauma Questionnaire (ITQ), the Life Satisfac-
tion Scale (SWLS), the Working Alliance Inven-
tory-Short Revised (WAI-SR).

Results: Among the participants, the women ex-
perienced many more associated difficulties and
anxiety than the men in the pandemic. During
treatment, 13% of respondents have relapsed, with
this being more likely among those reporting re-
stricted access to therapy. Difficulties at home and
in close relationships were strongly associated with
symptoms of depression and anxiety. Patients with
COVID-19 symptoms were characterised by a high-
er degree of psychopathological severity compared
to those who did not. No differences were found be-
tween those who received the entire therapy “face
to face”, those who participated remotely and those
who received a combination of the two models.

Discussion: The experience of a pandemic by
those in therapy did not appear to be strong-
ly influenced by its course. The greatest neg-
ative effects concerned domestic difficulties
and problems with close relationships. How-
ever, women, those who displayed COVID-19
symptoms and those who lost their jobs during
the pandemic period demonstrated worse men-
tal performance.

Conclusions: Remaining in therapy may have
played a protective role in patients with alcohol
dependence during the pandemic.

Keywords: Therapy, Alcohol dependence, COVID-19
pandemic.
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o$rodkach leczenia uzalezniert w Polsce. Zastoso-
wano Skale Trudno$ci Pandemii, Kwestionariusz
Zdrowia Pacjenta (PHQ-9), Kwestionariusz Leku
Uogodlnionego (GAD-7), Skale Glodu Alkoho-
lu Penn (PACS), Zrewidowany Kwestionariusz
Zachowan Samobojczych (SBQ-R), Miedzyna-
rodowy Kwestionariusz Traumy (ITQ), Skale Sa-
tysfakcji z Zycia (SWLS), Inwentarz Roboczego
Przymierza Terapeutycznego (WAI-SR).

Wyniki: Uzaleznione kobiety konczace terapie
w okresie pandemii odczuwaja, w poréwnaniu
z mezczyznami, znacznie wigcej trudnosci i leku
z nig zwigzanych. Podczas leczenia u 13% bada-
nych wystapil nawrét, czgsciej u oséb, ktdre rapor-
towaly zmniejszenie dostepnosci terapii w jej trak-
cie. Najsilniej z objawami depresji i leku powigzane
byly doswiadczane w trakcie pandemii trudnosci
w domu i bliskich relacjach. Pacjenci, ktérzy choro-
wali na COVID-19, charakteryzowali si¢ wyzszym
nasileniem objawéw psychopatologicznych w po-
réwnaniu z tymi, ktérzy nie chorowali. Nie wy-
kazano roznic miedzy osobami, ktdre calg terapie
odbyly ,twarzag w twarz’, a tymi, ktére odbywaly
ja czesciowo osobiscie i czgsciowo zdalnie, a takze
tymi, ktére odbyly ja wylacznie zdalnie.
Omowienie: Doswiadczenie pandemii w okre-
sie terapii wykazuje stabe zwigzki z jej prze-
biegiem. Najwiekszy negatywny zwigzek maja
trudnosci w domu i bliskich relacjach. Potwier-
dzono dane dotyczace gorszego psychicznego
funkcjonowania kobiet, 0sdb, ktore chorowaly
na COVID-19, oraz tych, ktére utracily prace
w okresie pandemii.

Whioski: Pozostawanie w terapii w okresie pande-
mii moze pelni¢ ochronng role u pacjentéw uzalez-
nionych od alkoholu.

Stowa kluczowe: terapia, uzaleznienie od alkoholu,
pandemia COVID-19.

® INTRODUCTION

There have been numerous population stud-
ies on the impact of the COVID-19 pandemic
on health and social and mental performance
in the period between 2020 and 2022. The ef-
fort required to adapt to the unknown and
uncertain pandemic situation, as well as hav-
ing to cope with the unpleasant emotions and
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m WPROWADZENIE

Trwajaca od dwdch lat (2020-2022) pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2 doczekata si¢ licznych
badan dotyczacych jej wplywu na funkcjonowa-
nie zdrowotne, spoleczne i psychiczne populacji.
Sytuacja zwigzana z wystgpieniem pandemii byla
bowiem wysoce stresujagca. Wymagala wysitku
przystosowania si¢ do nieznanych i niepewnych
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everyday obstacles, made the pandemic peri-
od a time of great stress. An infectious disease
that spreads quickly and “invisibly” has always
aroused fear [1]. This can give rise to socially
undesirable stigmatisation and discrimination
of the infected, those suspected of being infected
or those in contact with them as well as feelings
of high anxiety, loss, helplessness and grievance.
All this presented a considerable challenge for
the mental health care system and those work-
ing to prevent mental disorders.

A considerable body of research and me-
ta-analyses has demonstrated the pandemic’s
impact on mental health, indicating a much
higher prevalence of perceived psychological
stress (50-80% of respondents), anxiety disor-
ders (25-50%), depressive disorders (25-45%),
post-traumatic stress (20-50%) and suicidal
thoughts (15-25%) compared to the pre-pan-
demic period. It is also worth emphasising that
all the above occur irrespective of the wave
of the pandemic. Their findings also indicate
that most at-risk of developing mental disorders
are women, young people, persons who experi-
enced mental disorders prior to the pandemic or
who were dependent to psychoactive substanc-
es, as well as those quarantined, isolated, con-
valescent or infected and families of those who
died due to COVID-19 [incl. 2-7].

Despite these reports, research on mental
performance during the pandemic has not gen-
erally addressed alcohol-dependent persons.
The few studies conducted during the pan-
demic indicate that, similarly to the general
population, those at high risk of alcohol-use
disorders demonstrated both an increase and
a decrease in alcohol consumption [e.g. 8, 9].
Other studies from the beginning of the pan-
demic on dependent persons found factors like
isolation, anxiety, depression and loneliness to
be linked to alcohol relapses during this peri-
od [10]. A phone-based UK study on patients
diagnosed with alcohol-use disorders prior to
the pandemic found that 24% reported higher
consumption during the lockdown period and
19% lower consumption; in addition, 17% re-
ported a relapse during lockdown [9]. A similar
result was obtained in China, where 19% of al-
cohol dependent persons relapsed in the first
period of the pandemic [11]. Another study
found an increase in alcohol consumption

okolicznosci oraz koniecznosci radzenia sobie
z wieloma przykrymi emocjami i codziennymi
ucigzliwo$ciami. Choroba zakazna, ktéra rozprze-
strzenia si¢ szybko i ,niewidocznie”, zawsze w hi-
storii ludzkosci budzita i budzi lgk [1]. Towarzysza
temu niekorzystne zjawiska spoleczne, takie jak
stygmatyzacja i dyskryminacja chorych, podejrza-
nych o chorobe czy majacych kontakt z chorymi
oraz poczucie straty, bezradnosci i krzywdy. Wy-
stapienie tych zjawisk stanowi ogromne wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia psychicznego oraz
profilaktyki zaburzen psychicznych.

O wplywie pandemii na zdrowie psychiczne
$wiadczg liczne badania i metaanalizy prowadzone
w wielu krajach na wszystkich kontynentach. Wska-
zujg one zgodnie na znacznie wyzsze niz wczesniej
rozpowszechnienie odczuwanego stresu psycholo-
gicznego (50-80% badanych), zaburzen lekowych
(25-50%), zaburzen depresyjnych (25-45%), stresu
pourazowego (20-50%) i mysli samobdjczych (15-
25%). Na podkreslenie zastuguje fakt, ze te zjawiska
wystepuja niezaleznie od tego, w ktérej z kolejnych
fal zachorowan prowadzono badania. W tych bada-
niach wykazano réwniez, ze wérod grup najbardziej
zagrozonych wystgpieniem zaburzen psychicz-
nych znajduja si¢ m.in. kobiety, osoby mlode, oso-
by, u ktérych zaburzenia psychiczne wystepowaly
przed pandemig, osoby uzaleznione od substancji
psychoaktywnych, osoby poddane kwarantannie,
izolacji, ozdrowiency i zakazeni oraz rodziny oséb
zmarlych na COVID-19 [m.in. 2-7].

Pomimo tych doniesien w badaniach dotycza-
cych funkcjonowania psychicznego w okresie pan-
demii niewiele miejsca poswieca si¢ osobom uza-
leznionym od alkoholu. Nieliczne przeprowadzone
w okresie pandemii badania wskazujg, Ze sposrdd
0s6b wysokiego ryzyka zaburzen uzywania alkoholu
(podobnie jak u nieuzaleznionych) wystapit zaréwno
wzrost, jak i spadek jego spozycia [m.in. 8, 9]. Inne
badania przeprowadzone na poczatku pandemii
u 0s6b uzaleznionych wykazaly zwigzek takich czyn-
nikéw jej towarzyszacych, jak izolacja, lek i depresja
oraz osamotnienie z nawrotami picia [10]. W Wiel-
kiej Brytanii badano telefoniczne grupe pacjentéw,
u ktdrych przed pandemig zdiagnozowano zaburze-
nia zwigzane z uzywaniem alkoholu. W tej grupie
czes¢ 0sob (24%) zglosita wigksze spozycie w okre-
sie blokady, a czes¢ (19%) mniejsze, natomiast na-
wroét picia w trakcie lockdownu wystapit u 17% [9].
Zblizony rezultat uzyskano w Chinach, gdzie nawr6t
w pierwszym okresie pandemii wystapit u 19% uza-
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among patients receiving treatment for alcohol
dependence during the pandemic period, as
indicated by urine testing [12]. However, this
relationship was not confirmed in an exten-
sive longitudinal study (n = 9966 dependent
men) analysing a number of different biological
markers [13].

Clearly, few studies of this kind have been
performed and none has analysed the impor-
tance of the specific pandemic-related factors in
dependent persons receiving treatment at this
time.

Therefore the aim of the present study was
to determine the relationship between experi-
ences during the pandemic and mental perfor-
mance of patients being treated for alcohol de-
pendence. It was decided to focus on personal
experiences as well as the treatment process
experiences. Among the personal experienc-
es selected were subjectively experienced pan-
demic-related difficulties, being infected with
SARS-CoV-2 coronavirus, illness of a loved one
from COVID-19, the death of a loved one as
a result of COVID-19 and interruption of one’s
career. These were the variables distinguished in
studies carried out on different groups during
the pandemic [2-7, 14]. Among the experiences
covering therapy during pandemic we includ-
ed availability of treatment, therapist change,
form of therapy change (from “face-to-face” to
online) and participation in AA meetings. To
assess the studied persons’ mental performance,
we decided to choose variables also included in
the population-based studies mentioned above
like the level of anxiety, depression, post-trau-
matic stress, suicidal tendencies and satisfaction
with life. Due to the specifics of the study group,
the level of alcohol craving and therapeutic al-
liance were also examined. Craving for alcohol
is an important factor related to the functioning
of dependent people, regardless of the condi-
tions and forms of therapy [15]. It was possi-
ble that therapeutic alliance assessment could
change with the form of therapy (from “face-
to-face” to online) and/or significant pandemic
limitations. It was decided to compare women
and men in therapy because research conduct-
ed earlier indicates a heavier burden for women
during the pandemic [2-7].
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leznionych [11]. Na wzrost spozycia alkoholu przez
pacjentdw uzaleznionych w okresie pandemii CO-
VID-19 wskazywaly wyniki badan laboratoryjnych
(analiza probek moczu) [12], jednak kolejne obszer-
ne podluzne badanie (n = 9966 uzaleznionych mez-
czyzn), analizujace szereg réznych markeréw biolo-
gicznych, nie potwierdzilo tej zaleznosci [13].

Jak wida¢, badan tego typu jest niewiele, po-
nadto zadne z nich nie analizowalo znaczenia
specyficznych czynnikéw zwigzanych z pande-
mig u leczacych si¢ w tym czasie osdb uzaleznio-
nych.

Celem badan byla odpowiedZ na pytanie
o zwigzki doswiadczen okresu pandemii z funk-
cjonowaniem psychicznym oséb leczacych sig
z powodu uzaleznienia od alkoholu. Postanowio-
no skoncentrowac sie na do$wiadczeniach zaréw-
no osobistych, jak i dotyczacych procesu leczenia.
Wiéréd doswiadczen osobistych wyrézniono:
subiektywnie odczuwane trudnosci pandemii,
osobiste zachorowanie na COVID-19, zachoro-
wanie na COVID-19 osoby bliskiej, $mier¢ oso-
by bliskiej w nastepstwie zakazenia i przerwanie
kariery zawodowej spowodowane pandemig. Te
zmienne byly wyréznione w badaniach réznych
grup w okresie pandemii [2-7, 14]. Odnoszjc si¢
natomiast do doswiadczen dotyczacych leczenia,
we wspomnianym okresie uwzgledniono: dostep-
nos¢ leczenia, zmiany terapeuty prowadzacego,
zmiany formy terapii (ze stacjonarnej na zdalng),
uczestnictwo w mitingach AA. Funkcjonowanie
psychiczne oséb badanych okreslano z kolei przez
wyznaczniki, ktére byly uwzgledniane w przyta-
czanych powyzej badaniach populacyjnych, to
jest poziom leku, depresji, stresu pourazowego,
tendencji samobdjczych oraz odczuwanej satys-
fakcji z zycia. Ze wzgledu na specyfike badanej
grupy uwzgledniono réwniez poziom gtodu alko-
holowego oraz ocene relacji terapeutycznej. Gléd
alkoholowy jest waznym czynnikiem zwigzanym
z funkcjonowaniem osob uzaleznionych nieza-
leznie od warunkéw i form terapii [15]. Z kolei
ocena relacji terapeutycznej mogta zmieniac¢ sie,
gdy zmieniala si¢ forma leczenia (ze stacjonar-
nej na zdalng) i/lub gdy wystapily spowodowa-
ne pandemiag istotne jego ograniczenia. Posta-
nowiono réwniez poréwnac leczace sie kobiety
i mezczyzn, gdyz szereg przytaczanych wczesniej
badan wskazuje na wigksze obcigzenia w okresie
pandemii kobiet w poréwnaniu z mezczyzna-
mi [2-7].
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® MATERIAL AND METHODS

Procedure and study group

The present study included 454 people com-
pleting therapy in various treatment centres in
Poland between July and August 2021. The cen-
tres in which the study was conducted were ran-
domly selected from among all those operating
in Poland in proportion to their number. Among
the respondents, 236 (almost 52%) had complet-
ed inpatient, 69 (15.2%) day-care and 138 (over
30%) outpatient therapy. In addition, 11 did not
indicate which mode of therapy they had com-
pleted. The participants were surveyed in the last
week of their stay at the facility. The group includ-
ed a total of 351 men (77.31%) and 103 women
(22.69%). The patients’ mean age was 45.42 years
(SD = 11.18). No significant differences were not-
ed between men and women in terms of mean
ages. Over 68% of the respondents had complet-
ed secondary or basic vocational education, 48%
were married or in an informal relationship, over
70% reported having children and almost 52%
were in permanent employment.

The tools applied in the study

The Scale of Pandemic-Related Difficul-
ties [14] developed by team of experts from Insti-
tute of Psychology, University of Warsaw consists
of 11 statements about the possible difficulties
experienced during a pandemic. The answers are
given on a scale from 1 (not a problem at all) to
4 (definitely a problem for me). Factor analysis
revealed the presence of four subscales: 1) diffi-
culties in the home and relationships, including
a sense of being overloaded with daily duties,
a sense of loneliness and problematic relationships
at home (4 items, a = 0.76), 2) no social contacts
(2 items, a = 0.82), 3) external constraints on obli-
gations imposed to contain the spread of the virus
(3 items, a = 0.66) and 4) anxiety about the spread
of the virus (2 items, a = 0.68). The article pres-
ents results from the study in which this method
was used. The appendix to this article indicates
the tools’” good psychometric properties [14]. In
the present study, Cronbach’s a for the tool ranged
from 0.63 (external limitations) to 0.82 (no social
contacts).

The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) [16]
is used as a screening tool to assess the risk
of depressive disorders in the last two weeks.

m MATERIAL | METODY

Procedura i osoby badane

W badaniu wzigly udzial 454 osoby koncza-
ce w lipcu-sierpniu 2021 roku terapi¢ w réznych
o$rodkach leczniczych w Polsce. Osrodki, w ktorych
prowadzono badanie, zostaly wylosowane sposrod
wszystkich dzialajacych w Polsce, proporcjonalnie
do ich liczby. Struktura o$rodkéw, z ktérych kwali-
fikowali si¢ badani, byta nastepujaca: 236 0séb (pra-
wie 52%) konczylo terapie¢ stacjonarng, 69 (15,2%)
na oddziale dziennym, a 138 (ponad 30%) — terapie
ambulatoryjng; 11 osob nie zaznaczylo, jaka terapie
konczg. Osoby uzaleznione byly badane w ostat-
nim tygodniu pobytu w placéwce. Zbadano Iacznie
351 mezczyzn (77,31%) oraz 103 kobiety (22,69%).
Sredni wiek pacjentéw to 45,42 roku (SD = 11,18).
Nie odnotowano istotnych réznic miedzy $rednig
wieku mezczyzn i kobiet. Wéréd badanych osob
wigkszo$¢ (ponad 68%) ma wyksztalcenie $rednie
lub zasadnicze zawodowe, 48% jest w zwigzku mal-
zenskim lub nieformalnym, ponad 70% ma dzieci,
a prawie 52% stalg prace.

Narzedzia zastosowane w badaniach

Skala Trudno$ci Pandemii [14], stworzona
przez zespol z Instytutu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, skfada sie z 11 twierdzen dotycza-
cych mozliwych trudnosci doswiadczanych pod-
czas pandemii. Odpowiedzi udziela si¢ na skali od
1 (to w ogéle nie jest problem) do 4 (to zdecydowa-
nie problem dla mnie). Na podstawie analizy czyn-
nikowej wyodrebniono cztery podskale: 1) trud-
nosci w domu 1i relacjach, obejmujacg poczucie
przecigzenia codziennymi obowigzkami, poczucie
osamotnienia, problemy w relacjach domowych
(4 pozycje, a = 0,76); 2) brak kontaktow spotecz-
nych (2 pozycje, a = 0,82); 3) ograniczenia ze-
wnetrzne odnoszgce sie do obowigzkéw nalozo-
nych w celu powstrzymania rozprzestrzeniania si¢
wirusa (3 pozycje, a = 0,66) oraz 4) niepokdj co do
rozprzestrzeniania si¢ wirusa (2 pozycje, a = 0,68).
W artykule prezentujacym wyniki badan z uzy-
ciem tej metody zamieszczono zalacznik dotycza-
cy jej w pelni satysfakcjonujacych wlasciwosci psy-
chometrycznych [14]. W prezentowanym badaniu
a Cronbacha wyniosta od 0,63 (ograniczenia ze-
wnetrzne) do 0,82 (brak kontaktéw spotecznych).

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-9) [16]
to narzedzie przesiewowe do oceny ryzyka wysta-
pienia zaburzen depresyjnych w ciagu ostatnich
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The respondents answered on a scale from 0 (not
at all) to 3 (almost every day). A score of 5 points
indicates mild depression, 10 points — moderate,
15 points — moderately severe and 20 points for
severe depression. The Polish tool was adapted by
Kokoszka et al. [17] and Tomaszewski et al. [18].
Cronbach’s a ranges from 0.70 to 0.91 depending
on the adaptation with the present study value be-
ing 0.81.

The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
[19] is a seven-item screening tool used to as-
sess the risk of generalised anxiety disorder.
Respondents assess the frequency at which they
experienced anxiety symptoms during the pre-
vious two weeks, giving answers on a scale from
0 (not bothered at all) to 3 (almost every day).
The study applied the Polish version of the ques-
tionnaire (author of adaptation Bald), provid-
ed by Pfizer Inc. [20]. In the original version,
the reliability of the questionnaire was very
high (a = 0.92). Five points indicates mild, 10
points moderate and 15 points severe anxiety.
Getting at least 10 points indicates a high prob-
ability of the occurrence of Generalized Anxi-
ety Disorder. In the present study, Cronbach’s a
was 0.90.

The Penn Alcohol Craving Scale (PACS) [21]
consisting of five test items. Three questions relate
to the frequency, intensity and duration of alcohol
cravings while one measures the ability to resist
craving when drinking is possible. The other esti-
mates the overall intensity of craving over the past
week. The answers are given on a scale from 0 to
6. The method has good psychometric proper-
ties, with a Cronbach’s a of 0.91. A score above 10
points indicates high-intensity cravings and can be
treated as a predictor of a possible relapse. The Pol-
ish adaptation of the method by Chodkiewicz et al.
was used [22]. In the present study, Cronbach’s a
was 0.89.

The Suicidal Behavior Questionnaire - Re-
vised (SBQ-R) by Osman et al. [23]. The tool
consists of four test items, with a final score
ranging from 3 to 18 points. The authors pro-
pose a cut-off point of 8 for people from clinical
trials and 7 from non-clinical trials. The original
version of the SBQ-R is characterised by good
psychometric properties with Cronbach’s a rang-
ing from 0.76 to 0.87. In the Polish adaptation
of the tool (authors of adaptation: Chodkiewicz
and Gruszczynska), the cut-off point was 9 and
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dwéch tygodni. Badani udzielaja odpowiedzi
w skali od 0 (wcale) do 3 (prawie codziennie). Wy-
niki w zakresie 5, 10, 15 i 20 punktéw odpowia-
daja: tagodnej, umiarkowanej, umiarkowanie ciez-
kiej i ciezkiej depresji. Adaptacji polskiej narzedzia
dokonali Kokoszka i wsp. [17] oraz Tomaszewski
i wsp. [18]. W zaleznosci od adaptacji a Cronba-
cha wynosita 0,70-0,91. W prezentowanym bada-
niu a Cronbacha wyniosta 0,81.

Kwestionariusz Leku Uogoélnionego-7 (GAD-7)
[19] to 7-itemowe narzedzie przesiewowe stuzace
do oceny ryzyka zespotu legku uogdlnionego. Osoba
badana ocenia, z jaka czgstotliwoscig wystepowaty
u niej objawy lekowe w czasie ostatnich dwoch ty-
godni, udzielajagc odpowiedzi na skali od 0 (wcale
nie dokuczaty) do 3 (niemal codziennie). W badaniu
uzyta zostala polskojezyczna wersja kwestionariu-
sza (autor adaptacji Bald), udostepniona przez firme
Pfizer Inc. [20]. W oryginalnej wersji kwestionariusz
osiggnal rzetelnos¢ na bardzo wysokim poziomie
(a = 0,92). Wynik 5, 10, 15 punktéw wskazuje na
wystepowanie odpowiednio: lgku fagodnego, umiar-
kowanego oraz ciezkiego. Uzyskanie co najmniej 10
punktéw wskazuje na duze prawdopodobienstwo
wystepowania zespotu leku uogolnionego. W' pre-
zentowanym badaniu a Cronbacha wyniosta 0,90.

Skala Glodu Alkoholu Penn (PACS) [21] skta-
da sie z pieciu pozycji testowych. Trzy pytania do-
tycza czestotliwosci, intensywnosci i czasu trwania
glodu, jedno mierzy zdolno$¢ do opierania sig
pokusie w sytuacji, kiedy wypicie jest mozliwe,
a kolejne szacuje stopien ogolnego nasilenia gtodu
alkoholowego w ciggu ostatniego tygodnia. Odpo-
wiedzi udziela sie na skali od 0 do 6. Metoda ma
dobre wlasciwosci psychometryczne — wskaznik o
Cronbacha wynosi 0,91. Wynik powyzej 10 punk-
tow wskazuje na wysokie natezenie glodu i moze
by¢ traktowany jako predyktor mozliwego nawro-
tu. Zastosowano polska adaptacje metody autor-
stwa Chodkiewicza i wsp. [22]. W prezentowanym
badaniu a Cronbacha wyniosta 0,89.

Zrewidowany Kwestionariusz Zachowan Sa-
mobojczych (SBQ-R) Osmana i wsp. [23] sklada
sie z czterech pozycji testowych. Badany moze
uzyska¢ wynik w granicach 3-18 punktéow. Au-
torzy zaproponowali punkt odciecia wynoszacy
8 punktéw dla 0séb z préb klinicznych oraz 7 dla
prob nieklinicznych. SBQ-R w wersji oryginalnej
charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami psy-
chometrycznymi - a Cronbacha wynosita od 0,76
do 0,87. W polskiej adaptacji narzedzia (autorzy
adaptacji: Chodkiewicz i Gruszczynska) punkt od-
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Cronbach’s a was 0.83 [24]. In the present study,
Cronbach’s a was 0.79.

The International Trauma Questionnaire
(ITQ) [25] is a 12-item tool used to assess the ba-
sic symptoms of post-traumatic stress disor-
der (PTSD) and complex post-traumatic stress
(CPTSD). The method consists of two factors,
including symptoms of post-traumatic stress dis-
order (PTSD: intrusion, avoidance and arousal)
and symptoms of self dysregulation (DSO: af-
fect dysregulation, negative self-image and rela-
tionship disorders). The total score for complex
post-traumatic stress disorder (CPTSD) is the sum
of the PTSD and DSO sections. The psychomet-
ric properties of the tool have been confirmed in
many studies [26]. The reliability of PTSD factors
(a=0.74-0.89) and DSO (a =0.81-0.90) is satisfac-
tory. The questionnaire, including the Polish lan-
guage version (authors: Cechowski et al.), is avail-
able at www.traumameasuresglobal.com/itq [26].
In the present study, Cronbach’s a values were 0.86
for the PTSD Scale, 0.89 for the DSO, and 0.88 for
the CPTSD.

The Satisfaction with Life Scale (SWLS) by
Diener et al. [27]. The scale, adapted by Juczyn-
ski [28], examines the general sense of satisfaction
with life and consists of five items assessed on a sev-
en-point scale. The respondent indicates the degree
to which each statement relates to his or her life so
far from strongly agree (7 points) to strongly disagree
(1 point). The final score ranges from 5 to 35 points.
The results of the scale were converted to Polish sten
norms [28]. In the present study, the tool was found
to have a Cronbach’s o of 0.80.

The Working Alliance Inventory revised short
version (WAI-SR) by Hatcher and Gillaspy [29],
in the Polish adaptation by Cierpiatkowska [30].
The method consists of 12 items, arranged in
three subscales corresponding to the three aspects
of the relationship with the therapist i.e., goals (e.g.,
The therapist and I collaborated in setting the goals
of the therapy), methods (e.g., I feel that what I do
in therapy will help me achieve the changes I want)
and bond (e.g., I am convinced that the therapist
likes me). The questionnaire is based on a 5-point
scale in which the patient answers ranging from
rarely to always. The test can yield a general result
as the sum of subscales. A higher score indicates
a stronger therapeutic relationship between patient
and therapist. In the original version, the inventory
demonstrated satisfactory Cronbachs o values for

ciecia wynosit 9, a a Cronbacha 0,83 [24]. W pre-
zentowanym badaniu a Cronbacha wyniosta 0,79.

Miedzynarodowy Kwestionariusz Traumy
(ITQ) [25] jest 12-itemowym narzedziem ocenia-
jacym podstawowe objawy stresu pourazowego
(PTSD) i ztozonego stresu pourazowego (CPTSD).
Sktada si¢ z dwdch czynnikéw obejmujacych obja-
wy stresu pourazowego (PTSD: intruzje, unikanie
i wzbudzenie) oraz dysregulacji ,,ja” (DSO: dysre-
gulacja afektu, negatywny obraz siebie i zaburze-
nia w relacjach). Wynik zlozonego stresu poura-
zowego (CPTSD) stanowi sume wynikéw PTSD
i DSO. Wlasciwosci psychometryczne narzedzia
zostaly potwierdzone w wielu badaniach [26].
Rzetelnos¢ czynnikéw PTSD (a = 0,74-0,89) oraz
DSO (a = 0,81-0,90) jest zadowalajaca. Kwestio-
nariusz znajduje si¢ na stronie www.traumame-
asuresglobal.com/itq, tam réwniez dostepna jest
polska wersja jezykowa narzedzia (autorstwa Ce-
chowskiego i wsp.) [26]. W prezentowanym bada-
niu a Cronbacha wyniosta dla skali PTSD 0,86, dla
DSO 0,89, a dla CPTSD 0,88.

Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dienera
iwsp. [27], zaadaptowana przez Juczynskiego [28],
bada ogdlne poczucie zadowolenia z zycia i sktada
sie z pieciu itemdéw ocenianych w skali siedmio-
stopniowej. Badany jest proszony o ustosunkowa-
nie si¢ do kazdego ze stwierdzen przez okreslenie,
w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do jego
dotychczasowego zycia, od zdecydowanie zgadzam
sig (7 punktow) do zdecydowanie nie zgadzam sig
(1 punkt). Uzyskany wynik miesci sie w przedziale
5-35 punktéw. Stworzono rowniez polskie normy
stenowe dla wynikow skali [28]. W prezentowa-
nym badaniu a Cronbacha wyniosta 0,80.

Inwentarz Roboczego Przymierza Terapeu-
tycznego (WAI-SR) Hatchera i Gillaspyego [29],
w polskiej adaptacji Cierpialkowskiej [30], sktada
sie z 12 itemow, ktore wchodzg w sklad trzech pod-
skal odpowiadajacych trzem aspektom przymierza,
tj. podskali cele (np. Terapeuta i ja wspotpracowali-
smy w ustaleniu celow terapii), metoda (np. Czuje,
Ze to, co robig w terapii, pomoze mi osiggngcé zmiany,
ktorych pragne) i wiez (np. Mam przekonanie, Ze
terapeuta mnie lubi). Kwestionariusz ma charakter
5-stopniowej skali, na ktorej pacjent odpowiada
od rzadko do zawsze. Na podstawie badania moz-
na uzyskac¢ réwniez wynik ogélny (suma podskal).
Im wyzsze wyniki, tym wieksza sila przymierza
terapeutycznego miedzy pacjentem a terapeuts.
W wersji oryginalnej inwentarz ma zadowalajace
wskazniki rzetelnosci - a Cronbacha dla ogdlne-
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overall score 0.91 and for the subscales from 0.85 to
0.90. In the present study, Cronbach’s a was 0.90 for
the overall score, with the subscale values being 0.81
(goals), 0.77 (method) and 0.75 (bond).

m RESULTS

In line with the purpose of this study, the anal-
yses started with an examination of response
distribution on questions concerning personal
experiences during the pandemic and treatment
experiences (Tables I and II).

Table I. Personal experiences with COVID-19
Tabela I. Osobiste doswiadczenia z COVID-19

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

go wyniku wynosi 0,91, natomiast dla podskal od
0,85 do 0,90. W niniejszym badaniu a Cronbacha
dla wyniku ogélnego wynosita 0,90, a dla podskal:
0,81 (cele), 0,77 (metoda) i 0,75 (wiez).

m WYNIKI

Analizy rozpoczeto od obliczen rozkladéw
odpowiedzi na pytania dotyczace osobistych do-
swiadczen pacjentéw w okresie pandemii oraz do-
swiadczen dotyczacych leczenia. Wyniki przedsta-
wiono w tabelach I'i II.

N = 454 %
Have you been infected with SARS-CoV-2 coronavirus?
Czy przeszedt Pan/Pani zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2?
No/Nie 283 62.33
Yes/Tak 103 22.69
Don’t know/Nie wiem 68 14.98

Have any of your relatives (spouses, children, parents) been infected with SARS-CoV-2 coronavirus?
Czy ktos z Pana/Pani bliskich (matzonkowie, dzieci, rodzice) przeszedt zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2?

No/Nie 202 44.49
Yes/Tak 72 15.86
Don’t know/Nie wiem 180 39.65
Have any of your relatives or friends died because of COVID-19?
Czy ktos z Pana/Pani bliskich lub przyjaciét zmart z powodu COVID-19?
Yes/Tak 60 13.22
No/Nie 394 86.78

How afraid are you that someone close (spouses, children, parents, friends) will get COVID-19?
Jak bardzo obawia sie Pan/Pani, ze kto$ z bliskich (matzonkowie, dzieci, rodzice, przyjaciele) zachoruje na COVID-19?

Not at all/W ogéle nie 62 13.67
Not really/Raczej nie 232 51.10
A little/Raczej tak 90 19.82
Very much so/Zdecydowanie tak 70 15.41

situation?

Zrédta dochodéw?

How concerned are you that you will suffer economic losses or lose sources of income in the current pandemic

Jak bardzo obawia sie Pan/Pani, ze w obecnej sytuacji pandemii poniesie Pan/Pani straty ekonomiczne lub utraci

Not at all/W ogble nie 107 23.57
Not really/Raczej nie 189 41.64
A little/Raczej tak 98 21.59
Very much so/Zdecydowanie tak 59 13.00
Has the pandemic interrupted your professional career?
Czy pandemia przerwata Pana/Pani kariere zawodowg?
No/Nie 394 86.78
Yes/Tak 60 13.22
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Table II. Psychosocial functioning in therapy during the pandemic
Tabela II. Psychospoteczne funkcjonowanie w terapii w czasie pandemii

N = 454 %

Availability of treatment during the pandemic/Dostepnos¢ leczenia w trakcie pandemii

No change/Nie zmienita sie 287 63.22

Reduced/Zmniejszyta sie 147 32.38

No opinion/Nie mam zdania 20 4.40
Therapy during the pandemic/Terapia w okresie pandemii

All (c_>r almqst all) in person . 321 70.7

Stacjonarnie lub gtéwnie stacjonarnie

In person qnq remote 50 1

Stacjonarnie i zdalnie

All (or almost all) remote 36 792

Wytacznie lub prawie wytacznie zdalnie ’

By what percentage (0-100) did the availability of treatment decrease (n = 145)?
W jakim procencie (0-100) zmniejszyta sie dostepnos¢ leczenia (n = 145)?

M = 54.35; SD = 23.25
Min = 15; Max = 100

What percentage (0-100) of your therapy was “face to face”?
W jakim procencie (0-100) terapia odbywata sie ,twarza w twarz”?

M = 83.23; SD = 29.87
Min = 0; Max = 100

Did the session leader change during therapy (n = 450)?/Czy w czasie terapii zmienit sie prowadzacy (n = 450)?

No/Nie 359 79.07

Yes/Tak 91 20.04
“Lapses” from the beginning of therapy until today/,Wpadki” od rozpoczecia terapii do dzi$

Yes/Tak 60 13.22

No/Nie 394 86.78
Participation in AA meetings during pandemic therapy/Udziat w mitingach AA w trakcie terapii w okresie pandemii

Yes/Tak 150 33.04

No/Nie 299 65.86

In the case of personal experiences, the major-
ity of respondents (over 50%) had not personal-
ly experienced COVID-19. Over 40% reported it
had not occurred in their immediate vicinity and
a similar percentage reported not having an an-
swer due to a lack of knowledge. The vast major-
ity i.e., over 85%, had not experienced the death
of a loved one as a result of COVID-19. The ma-
jority of the respondents were not afraid their
relatives would get sick or the economic situation
would worsen as a result of the pandemic though
1/3 had misgivings of this kind.

According to data from Table II, the majori-
ty of respondents indicated that the availability
of treatment did not change during the pan-
demic period. In total, 321 (70.7%) report that
all or almost all (up to 90%) therapy was per-
formed “face-to-face”, 50 (11%) participated in
both remote and “face-to-face” therapy while
only 36 (7.92%) indicted that all, or almost all,
of the therapy (up to 90%) took place online or

W zakresie osobistych doswiadczen zwigza-
nych z pandemia wigkszo$¢ (ponad 50%) bada-
nych nie ma za sobg do$wiadczenia zachorowania
na COVID-19. Ponad 40% podaje, ze zachorowa-
nie w najblizszym otoczeniu nie miato miejsca,
ale zblizona liczba oséb nie byla w stanie odpo-
wiedzie¢ na to pytanie (nie wiedziata). Ponad 85%
badanych nie doswiadczylo $mierci bliskiej osoby
w nastepstwie zachorowania, wiekszo$¢ nie oba-
wiala si¢ zachorowania ich bliskich ani pogorsze-
nia sytuacji ekonomicznej w nastepstwie pande-
mii, 1/3 badanych wysuwala jednak takie obawy.

Jak wskazuja dane przedstawione w tabeli II,
zdaniem wigkszosci badanych dostepno$¢ terapii
w okresie pandemii nie zmienita sie. Ponad 70%
0s6b (321) podalo, ze cala lub prawie cala (do
90%) terapia odbywala sie ,twarza w twarz’, 11%
0s6b (50) uczestniczylo w terapii zaréwno zdalnie,
jak i ,twarzg w twarz’, a tylko mniej niz 8% oséb
(36) odbywalo calg lub prawie calg (do 90%) tera-
pi¢ online lub telefonicznie (pozostali - okoto 10%
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by phone. About 10% did not answer the ques-
tion. In addition, slightly more than 1/3 re-
port the availability of therapy was to various
degrees limited during this period. Over 80%
declared maintaining abstinence since starting
therapy. Over 60% of respondents did not attend
AA meetings during the pandemic.

Personal experiences in the pandemic and
patients’ mental health

The first area of our research concerned the as-
sociation between personal experiences during
the pandemic and mental health. Table III presents
the statistically significant differences between re-
spondents who reported prior COVID-19 infec-
tion, did not report COVID-19 infection and those
who were not able to answer this question clearly
(ANOVA, Tukey’s post hoc test for unequal counts).

The fact of contracting COVID-19 appears to
have a significant influence on respondents’ men-
tal performance (Table III). Those who had been
infected demonstrated significantly higher levels
of depression, anxiety, self-dysregulation (emo-
tional lability, negative self-image and distance to
people) and a greater level of difficulty related to
pandemic restrictions outside the home (possibly
caused by infection). In turn, those who reported
not knowing whether they had caught the coro-
navirus or another disease tended to demonstrate
a higher level of suicidal tendency. It is also worth
emphasising that the latter were significantly

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

- nie udzielili odpowiedzi na to pytanie). Z dru-
giej strony, nieco ponad 1/3 badanych przyznaje,
ze dostepnos¢ terapii byla w tym okresie w réznym
stopniu ograniczona. Ponad 80% oséb deklaruje
utrzymywanie abstynencji od czasu rozpoczecia
terapii. Ponad 60% badanych nie uczeszczalo na
mitingi AA w okresie pandemii.

Osobiste doswiadczenia w okresie pandemii
a zdrowie psychiczne pacjentéw

Pierwszy analizowany obszar problemowy do-
tyczyl osobistych doswiadczen pacjentéw w okresie
pandemii oraz zwigzku tych doswiadczen ze zdro-
wiem psychicznym. W tabeli III przedstawiono
istotne statystycznie roznice miedzy osobami, ktore
chorowaty na COVID-19, tymi, ktére nie chorowaly,
oraz tymi, ktére nie wiedzg, czy chorowaly (ANOVA,
test post hoc Tuckeya dla nieréwnych liczebnosci).

Jak pokazano w tabeli III, fakt zachorowania
na koronawirusa wykazuje znaczace powigzania
z funkcjonowaniem psychicznym badanych. Oso-
by z doswiadczeniem zachorowania charaktery-
zowaly si¢ istotnie wyzszym poziomem depresji,
leku, dysregulacji ,ja’ (chwiejno$¢ emocjonalna,
negatywny obraz siebie, dystans do ludzi) oraz od-
czuwania trudnosci zwiazanych z pandemia a do-
tyczacych restrykcji poza domem. Z kolei u tych,
ktorzy nie wiedza, czy chorowali na koronawirusa
czy na inng chorobe, wystapil wyzszy niz u po-
zostalych poziom tendencji suicydalnych. Warte
podkreslenia jest tez to, Ze te ostatnie osoby byty

Table I1l. Comparison of groups according to prior coronavirus infection (statistically significant differences only; ANOVA

and Tukey’s post hoc test for unequal counts)

Tabela Ill. Poréwnanie grup ze wzgledu na zakazenie koronawirusem (tylko réznice statystycznie istotne; ANOVA, test

post hoc Tuckeya dla nieréwnych liczebnosci)

Groupl/Grupa 1 | Group 2/Grupa 2 | Group 3/Grupa 3 F Post-
n =282 n =103 n =68 hoc
m sD m sD m sD test
PHQ-9 5.82 4.07 7.15 437 6.80 5.06 4.10* 251
GAD-7 5.11 3.99 6.62 4.19 5.69 4.94 476 | 2>1
DSO 8.30 5.39 9.84 6.02 8.75 5.35 2.95* 2>1
SBQ-R 5.19 2.93 6.05 3.26 6.91 3.41 9.61"* | 3>1
Scale of Pandemic-Related
Difficulties/Skala Trudnosci Pandemii 5 o0 | 579 | 247 | o086 | 237 | 084 | 978" 3,251
External restrictions/Ograniczenia
zewnegtrzne
Age/Wiek 47.41 10.91 45.23 10.02 40.0 11.45 16.85** 12233

1-2; 1-3; 2-3 - significant differences (p > 0.05) between groups, *p > 0.05, **p < 0.01.
1-2; 1-3; 2-3 - istotne réznice (p > 0,05) miedzy grupami, *p > 0,05, **p < 0,01.
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younger than those belonging to the other groups.
In all differentiating scales, the most favourable re-
sults were obtained by those who had not experi-
enced COVID-19 infection.

Regarding the death of a loved one as a result
of the coronavirus, 60 respondents (over 13%)
reported that a death had occurred. A signifi-
cantly higher level of suicidal tendencies was
observed in this “loss” group than in others
(M =5.94, SD = 3.08 vs. M = 6.67, SD = 3.38;
t=-271, p <0.01, d = 0.23 weak effect). This
group also achieved higher results (weak effects)
in the two Pandemic-Related Difficulties sub-
scales no social contacts (M = 2.40, SD = 0.97 vs.
M=212,SD=0091;t=2.16, p < 0.04, d = 0.30)
and anxiety about the spread of the pandemic
(M =2.50, SD = 0.78 vs. M = 2.22, SD = 0.80;
t=2.43,p<0.02,d=0.35).

The respondents were also asked about the fear
of aloved one contracting COVID-19 and concern
about the economic losses. No statistically signifi-
cant differences were found between the resulting
subgroups.

The next question referred to career interruption
(loss of job, change of job) as a result of the pan-
demic: 60 respondents indicated that their profes-
sional career had been interrupted (Group 2) while
the others (Group 1) reported no such interruption.
A comparison of the groups (statistically significant
differences) is presented in Table IV.

It can be seen that those whose professional
situation was interrupted during the pandemic
demonstrate a greater intensity of post-traumatic

istotnie miodsze niz nalezace do pozostatych grup.
We wszystkich skalach najlepsze rezultaty uzy-
skiwaly te osoby, ktdre nie przechodzily infekeji
COVID-19.

Kolejne poréwnanie dotyczylo odpowiedzi na
pytanie o $mier¢ kogos bliskiego w nastepstwie
zakazenia koronawirusem. Na to pytanie 60 0s6b
(ponad 13%) odpowiedzialo twierdzaco. Porow-
nanie grup testem f-Studenta wykazalo istotnie
WYZszy w grupie ,,straty” niz u pozostaltych poziom
tendencji samobojczych (M = 5,94, SD = 3,08 vs
M =6,67,SD=3,38;t=-2,71,p <0,01,d=0,23,
efekt staby). Wyzsze wyniki (efekty stabe) grupa ta
osiggneta rowniez w dwoch podskalach Trudnosci
Pandemii: brak kontaktéw spotecznych (M = 2,40,
SD=0,97 vs M =2,12,SD =0,91; t = 2,16, p < 0,04,
d = 0,30) oraz niepokdj o rozprzestrzenienie
si¢ pandemii (M = 2,50, SD = 0,78 vs M = 2,22,
SD =0,80; t = 2,43, p < 0,02, d = 0,35).

Analizy kolejnych dwoch pytan (obawa o za-
chorowanie kogo$ z bliskich oraz obawa o straty
ekonomiczne) nie wykazaly istotnych statystycz-
nie réznic migdzy grupami.

Nastepne pytanie dotyczylo przerwania kariery
zawodowej (utrata pracy, zmiana pracy) w nastep-
stwie pandemii - na tak postawione pytanie twier-
dzaco odpowiedzialo 60 0séb (grupa 2); pozosta-
li (grupa 1) nie odnotowali takiego wydarzenia.
Poréwnanie grup (réznice istotne statystycznie)
przedstawiono w tabeli IV.

Jak wida¢ osoby, ktorych sytuacja zawodowa
uleglta przerwaniu w okresie pandemii, charakte-
ryzuja sie wigkszym nasileniem stresu pourazowe-

Table IV. Comparison of groups due to career interruption (only statistically significant differences)
Tabela IV. Poréwnanie grup ze wzgledu na przerwanie kariery zawodowej (tylko réznice statystycznie istotne)

Group 1/Grupa 1 Group 2/Grupa 2
n =394 n =60 t p d

M SD M SD
PTSD 8.85 5.60 10.78 6.15 -2.45 0.02 0.32
CPTSD 17.41 9.35 20.57 10.30 -2.40 0.02 0.33
SBQ-R 5.44 3.00 7.00 3.76 -3.62 0.001 0.46
SWLS 17.53 5.99 15.07 5.57 2.62 0.01 0.43

Scale of Pandemic-Related Difficulties/Skala Trudnosci Pandemii

Lack if)nst(;ﬂffl)vf/o:gg{cetcznych 213 0.92 238 0.93 -1.97 0.05 0.27
(E)thg:iilzg‘:fi;”gm;trzne 2.22 0.79 255 0.87 ~2.99 0.01 0.40

t — Student’s t-test, p — significance level, d — Cohen’s d
t — test t-Studenta, p — poziom istotnosci, d — d Cohena
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stress and complex post-traumatic stress (weak
effects), suicidal tendencies (moderate effect) and
experienced difficulties resulting from the pan-
demic (weak and moderate effect). These people
also experience significantly lower life satisfaction
(moderate effect).

An important stage of the analysis was to com-
pare the difficulties experienced during the pan-
demic by men and women based on the Scale
of Pandemic-Related Difficulties (Table V and Stu-
dent’s t-test).

The women in therapy reported significantly
greater difficulties and problems during the pan-
demic than the men. This is especially true for diffi-
culties at home and in close relationships (e.g., being
overburdened with duties and domestic conflicts)
and the degree of fear associated with the possible
spread of the pandemic (moderate effects).

Interestingly, no significant correlations were ob-
served between respondent’s age and the results on
the Scale of Pandemic-Related Difficulties. The only
significant relationship was observed between age
and external limitations among men, with younger
men reporting greater problems (r = -0.22, p < 0.05)
than older though this relationship was weak. No
significant differences were identified between
the sexes regarding the assessment of the therapeu-
tic relationship and its components.

Finally, the correlation coefficients between
the Scale of Pandemic-Related Difficulties and
other tools were also calculated (Pearson’s r). Sta-
tistically significant relationships are presented in
Table VI.

A significant positive correlation, albeit a weak
one, is evident between the perceived difficulties
associated with the pandemic and the levels of de-
pression, anxiety, post-traumatic stress, alcohol
craving and suicidal tendencies. These difficulties

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

go i zlozonego stresu pourazowego (efekty stabe),
tendencji suicydalnych (efekt umiarkowany) oraz
odczuwanych trudno$ci wynikajacych z pandemii
(efekt staby i umiarkowany). Osoby te odczuwaja
takze znacznie nizsze zadowolenie z zycia (efekt
umiarkowany).

W ramach analiz na podstawie Skali Trudno-
$ci Pandemii poréwnano trudnosci odczuwane
w tym okresie przez kobiety i mezczyzn (tabela V
— test t-Studenta).

Przedstawiona analiza pokazuje, ze biorace udzial
w terapii uzaleznione kobiety, w poréwnaniu z mez-
czyznami, potwierdzaja wystepowanie znaczgco
wigkszych trudnosci i probleméw w okresie pande-
mii. Dotyczy to szczegélnie trudnosci w domu i bli-
skich relacjach (przecigzenie obowigzkami, konflikty
domowe) oraz sity leku przed mozliwoscig rozprze-
strzeniania si¢ pandemii (efekty umiarkowane).

Nie odnotowano natomiast istotnych korela-
cji migdzy wiekiem badanych a wynikami w Skali
Trudnosci Pandemii. Jedyny istotny statystycznie,
cho¢ staby, zwigzek wystepowal miedzy wiekiem
badanych mezczyzn (nie kobiet) a ograniczeniami
zewnetrznymi, ktore stanowily wiekszy problem
dla me¢zczyzn mlodszych niz starszych (r = -0,22,
p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych réznic mie-
dzy kobietami i mezczyznami w ocenie wiezi tera-
peutycznej i jej komponentow.

Na koricu tego etapu analiz obliczono wspétczyn-
niki korelacji (r Pearsona) Skali Trudnosci Pandemii
z pozostalymi narzedziami. W tabeli VI przedstawio-
no wspomniane istotne zaleznosci statystyczne.

Analizujagc wyniki zamieszczone w tabeli VI,
mozna zauwazy¢ wystepowanie istotnych staty-
stycznie, dodatnich, cho¢ stabych, zwigzkéw odczu-
wanych trudnosci wynikajacych z pandemii z po-
ziomem depresji, leku, stresu pourazowego, gtodu
alkoholu oraz tendencji suicydalnych. Trudnosci

Table V. Comparison of women and men as regards the results of the Scale of Pandemic-Related Difficulties
Tabela V. Poréwnanie wynikéw kobiet i mezczyzn uzyskanych w Skali Trudnosci Pandemii

Scale of Pandemic-Related Difficulties Men/Meziczyini | Women/Kobiety t p d
Skala Trudnosci Pandemii n =351 n =103

M SD M SD
Difficulties at home and relationships 186 | 069 | 217 | 067 | -409 @ 0001 | 046
Trudnosci w domu i relacjach
Lack of social contact/Brak kontaktéw spotecznych 2.10 0.91 2.38 0.95 -2.66 0.01 0.30
External restrictions/Ograniczenia zewnetrzne 2.18 0.84 2.35 0.74 -1.87 0.06 0.22
Concern about the spread of the epidemic ' 5, | g9 | 258 | 077 | -466 | 0001 052
Niepokéj dotyczacy rozprzestrzeniania sie epidemii
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Table VI. Coefficients of correlation between the Scale of Pandemic-Related Difficulties and other tools
Tabela VI. Wspétczynniki korelacji Skali Trudnosci Pandemii z pozostatymi narzedziami

Scale of Pandemic-Related Difficulties A
Skala Trudnosci Pandemii

C D E F G H

Difficulties at home and relationships
Trudnosci w domu i relacjach

0.32** | 0.31**

0.30** | 0.30** | 0.35** | 0.23** | 0.20** | —-0.14**

Lack of social contact
Brak kontaktéw spotecznych

0.16** | 0.20**

0.14** | 0.18** | 0.19** 0.11 0.17** | -0.08

External restrictions
Ograniczenia zewnetrzne

0.20** | 0.21**

0.22** | 0.23** | 0.27** | 0.16** | 0.22** | -0.15**

Concern about the spread of the epidemic

epidemii

Niepokdj dotyczacy rozprzestrzeniania sie | 0.27** | 0.26**

0.27** | 0.22** | 0.29** | 0.18** 0.13* -0.11

**p < 0.01, *p < 0.05 statistical significant correlations/istotne statystycznie korelacje
A-PHQ-9, B-GAD-7, C—-PTSD, D - DSO, E - CPTSD, F— PACS, G — SBQ-R, H— SWLS

are also negatively associated with life satisfaction.
It can also be noticed that the strongest (above
0.30) relationships occur between the presence
of psychopathological symptoms and reported do-
mestic and close relationship difficulties like “get-
ting on each other’s nerves”, arguing, lack of pri-
vacy and an increased number of daily duties.
Surprisingly however, no statistically significant
relationships were noted between the Scale of Pan-
demic-Related Difficulties results and the assess-
ment of the therapeutic alliance (overall score and
subscales).

Therapy during the pandemic

We started the calculation of this problem
area by analysing the answers on whether thera-
py availability during the pandemic did change or
not. The respondents who reported no change in
therapy availability during the pandemic (Group
1; n = 287) were compared with those who re-
ported that the level had decreased (Group 2;
n = 147). No differences in depression, anxiety,
post-traumatic stress, alcohol craving, suicidal
tendencies, assessment of the therapeutic rela-
tionship or life satisfaction were observed be-
tween the groups. However, on the Scale of Pan-
demic-Related Difficulties, Group 2 reported
a greater intensity of such difficulties on all scales
(weak effects) (Table VII). Interestingly, no such
differences were observed between those who
changed their therapist during treatment (n = 91)
and those who did not (n = 359); similarly, no
difference was found when comparing those who
attended AA meetings during the pandemic with
those who did not.

te wykazuja réwniez ujemne zwiazki z zadowole-
niem z zycia. Mozna tez zauwazy¢, ze najsilniejsze
(wigkszo$¢ powyzej 0,30) relacje zachodza miedzy
objawami psychopatologicznymi a raportowanymi
trudnosciami w domu i w kontaktach rodzinnych
w okresie pandemii (np. poczucie, Ze ,,dziatamy so-
bie na nerwy’, kiécenie sie, brak mozliwosci poby-
cia w samotnosci, zwiekszona liczba codziennych
obowigzkéw). Tym, co wydaje sie zaskakujace, jest
natomiast brak istotnych statystycznie zwigzkéw
wynikéw Skali Trudnosci Pandemii z oceng przy-
mierza terapeutycznego (wynik ogélny i podskale).

Terapia w okresie pandemii

Obliczenia dotyczace tego obszaru problemo-
wego rozpoczeto od analizy odpowiedzi na py-
tania o dostepnos¢ terapii w okresie pandemii.
Poréwnanie o0sob, zdaniem ktérych dostepnosé
terapii w tym czasie nie ulegla zmianie (grupa 1,
n = 287), z tymi, ktérzy uwazali, ze dostepnos¢ te-
rapii zmniejszyta sie¢ (grupa 2, n = 147), nie wyka-
zalo réznic w obrebie analizowanych zmiennych
klinicznych (poréwnywalny poziom depresji, leku,
stresu pourazowego, glodu alkoholu, tendencji
samobdjczych, oceny relacji terapeutycznej, zado-
wolenia z zycia), poza Skalg Trudnosci Pandemii,
gdzie osoby z grupy 2 zglaszaly wieksze natezenie
tych trudnosci we wszystkich podskalach (efekty
stabe) (tabela VII). Poréwnanie oséb, u ktérych
w trakcie leczenia zmienil si¢ terapeuta (n = 91),
z tymi, u ktérych si¢ nie zmienil (n = 359), nie wy-
kazalo zadnych réznic. Analogiczny wynik (brak
réznic) uzyskano, poréwnujac osoby uczestni-
czace w trakcie pandemii w mitingach AA z nie-
uczestniczacymi.
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Table VII. A comparison of people indicating that therapy availability had not changed during the pandemic (Group 1)

with those who reported lower availability (Group 2)

Tabela VII. Poréwnanie oséb, ktére podaty, ze dostepnos¢ terapii nie zmienita sie (grupa 1) w czasie pandemii z tymi,

ktérzy uwazaja, iz sie zmniejszyta (grupa 2)

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

Scale of Pandemic-Related Difficulties Group 1/Grupa 1 | Group 2/Grupa 2 t p d
Skala Trudnosci Pandemii n = 287 n = 147
M SD M SD
Difficulties at home and relationships 207 | 089 | 236 = 097 | -305 | 001 | 031
Trudnosci w domu i relacjach
Lack of social contact
Brak kontaktow spotecznych 1.85 0.67 2.07 0.73 -3.07 0.01 0.31
External restrictions/Ograniczenia zewnetrzne 2.20 0.82 2.39 0.81 -2.24 0.03 0.23
Concern about the spread of the epidemic
Niepokdj dotyczacy rozprzestrzeniania sie 2.16 0.80 2.33 0.90 -2.00 0.04 0.20
epidemii
Table VIII. A comparison of groups based on the occurrence of “a lapse”
Tabela VIII. Poréwnanie grup ze wzgledu na wystepowanie ,,wpadek”
Group 1/Grupa 1 | Group 2/Grupa 2 t p d
n =394 n =60
M SD M SD

PHQ-9 5.97 4.29 8.28 4.59 -3.86 0.001 0.52
GAD-7 5.34 4.20 6.90 4.68 —2.64 0.01 0.35
PTSD 8.84 5.69 10.88 5.51 -2.60 0.01 0.36
CPTSD 17.45 9.65 20.30 839 -2.17 0.03 0.32
PACS 4.09 4.64 7.63 6.77 -5.14 0.001 0.62
SBQ-R 5.52 3.16 6.52 2.96 -2.30 0.02 0.33
Scale of Pandemic-Related Difficulties/Skala Trudnosci Pandemii

Difficulties at home and relationships 189 | 068 | 219 | 073 | -310 | 0001 043

Trudnodci w domu i relacjach

Concern about the spread of the epidemic

Niepokéj dotyczacy rozprzestrzeniania sie 2.23 0.80 2.51 0.86 -2.50 0.01 0.33

epidemii

The groups demonstrating different levels
of participation were also compared i.e., pa-
tients for whom therapy was conducted 90-100%
“face-to-face”, those whose therapy was 50% re-
mote and 50% “face-to-face” and those whose
therapy was 90-100% remote. Interestingly, no
significant differences were identified between
the groups with regard to any of the variables,
including the assessment of the therapeutic
relationship. In contrast, the only significant
difference concerning external limitations was
observed between those finishing inpatient
therapy (Group 1), day-care (Group 2) and out-
patient therapy (Group 3). Persons from Group
1 reported that, in comparison with those from
other groups, external limitation was for them

Poréwnano réwniez grupy wyodrebnione ze
wzgledu na udzial w terapii, tj. grupe ,twarza
w twarz’, w ktorej terapia byla prowadzona w ten
sposob w 90-100%, grupe, w ktoérej okolo polowa
pacjentéw uczestniczyla zdalnie, a polowa stacjo-
narnie, oraz osoby uczestniczace w terapii wylacznie
(lub prawie wylacznie) zdalnie. Co ciekawe, poréw-
nanie to nie wykazalo réznic istotnych statystycznie
w odniesieniu do zadnej ze zmiennych, takze oceny
przymierza terapeutycznego. Z kolei poréwnanie
0so6b konczacych terapie stacjonarng (grupa 1), od-
dzialu dziennego (grupa 2) oraz terapie ambulato-
ryjng (grupa 3) wykazalo, ze jedyna statystycznie
istotna réznica dotyczyla ograniczen zewnetrznych,
najmniej dokuczliwych dla 0séb z grupy terapii sta-
cjonarnej w poréwnaniu z osobami z pozostatych
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less bothersome (F = 4.01, p < 0.02, Tukey’s post
hoc test for unequal counts 1 < 2, 3).

Of the total number of respondents, 60 (over
13%) reported they had experienced episodes (or
an episode) of breaking abstinence (“a lapse”)
since the start of the current treatment. The par-
ticipants maintaining abstinence from the begin-
ning of therapy (Group 1) with those experienc-
ing “a lapse” (Group 2) are compared in Table
VIII. Only statistically significant results are pre-
sented.

People who experienced “a lapse” during ther-
apy were characterised by higher levels of de-
pression and anxiety, post-traumatic stress, al-
cohol craving and suicidal tendencies. They also
tended to encountered more pandemic-related
difficulties at home and with close relationships
and experienced greater anxiety about the spread
of the disease. The strongest (moderate) effects
concerned the level of depression, craving, dif-
ficulties at home and of relationships during
the pandemic. Interestingly, the “lapses” were
found to occur more frequently among those who
reported a reduction in the availability of ther-
apy compared to those who did not (x*> = 5.33,
df = 1, p = 0.02). The incidence of “lapses” was
not dependent on sex (x*=3.17,df =1, p = 0.07),
participation in AA meetings (x> = 0.07, df = 1,
p =0.93) nor the history of coronavirus infection
(x*=0.61,df =2, p=0.72). No statistically signif-
icant differences in assessment of the therapeutic
alliance were observed between respondents who
experienced “lapses” and those who did not.

m DiscussiON

The aim of the present study was to describe
the relationship between personal and treatment
experiences during the pandemic on the one
hand with the mental performance of people re-
ceiving treatment for alcohol dependence at that
time on the other. Our findings reveal a number
of interesting relationships. In the case of per-
sonal experiences, a significantly inferior mental
performance (depression, anxiety, self-dysregu-
lation, suicidal tendencies) of patients who have
experienced COVID-19 compared to those who
did not was detected. This result is confirmed
by the comprehensive meta-analysis of stud-
ies relevant to mental performance of people
who had experienced COVID-19 infection.

dwoch grup (F = 4,01, p < 0,02, test post hoc Tukeya
dla nieréwnych liczebnosci 1 < 2, 3).

Sposéréd ogdtu badanych 60 oséb (ponad 13%)
podalo, ze od rozpoczecia obecnego leczenia wy-
stapily u nich epizody (lub epizod) przerwania
abstynencji (,wpadka”). Wyniki istotne staty-
stycznie poréwnania grupy oséb utrzymujacych
abstynencje od poczatku terapii (grupa 1) z do-
$wiadczajacymi ,wpadki” (grupa 2) przedstawio-
no w tabeli VIII.

Osoby, ktore doswiadczyly ,wpadki” w trakcie
terapii, charakteryzowaly si¢ wyzszym nasileniem
depresji i leku, stresu pourazowego, glodu alkoholu
oraz tendencji samobdjczych. Mialy wieksze w cza-
sie pandemii trudno$ci w domu i bliskich relacjach
oraz odczuwaly bardziej nasilony niepokoj doty-
czacy rozprzestrzeniania si¢ pandemii. Najsilniej-
sze efekty (umiarkowane) odnosity si¢ do poziomu
depresji, gtodu oraz trudnosci w domu i relacjach.
Na uwage zastuguje natomiast wynik wskazujacy,
ze ,wpadki” mialy miejsce czg¢sciej w grupie osob,
ktore raportowaly zmniejszenie dostgpnosci tera-
pii, w poréwnaniu z tymi, ktdrzy tego nie zgtaszali
(x*=5,33,df=1, p=0,02). Wystepowanie ,wpadek”
nie bylo natomiast zalezne od plci (x> = 3,17, df = 1,
p = 0,07), uczestnictwa w trakcie leczenia w mitin-
gach AA (x* = 0,07, df = 1, p = 0,93) oraz przeby-
tego zakazenia koronawirusem (x* = 0,61, df = 2,
p =0,72). Poréwnanie os6b doswiadczajacych i nie-
doswiadczajacych ,wpadek” nie wykazalo réwniez
statystycznie istotnych réznic w ocenie przymierza
terapeutycznego.

m OMOWIENIE

Celem prezentowanych badan bylo okreslenie
zwigzkéw miedzy doswiadczeniami osobistymi oraz
zwigzanymi z terapig a funkcjonowaniem psychicz-
nym os6b uzaleznionych od alkoholu, leczacych si¢
w okresie pandemii. Badania te wykazaly szereg in-
teresujacych zaleznosci. W odniesieniu do doswiad-
czen osobistych wykazano istotnie gorszy poziom
zdrowia psychicznego (depresja, lek, dysregulacja
»j& wchodzaca w sktad skali badajgcej stres pourazo-
wy, tendencje samobdjcze) pacjentéw, ktorzy przeby-
li zakazenie COVID-19, w poréwnaniu z tymi, ktérzy
tego zakazenia nie przebyli. Ten wynik koresponduje
z rezultatami obszernej metaanalizy badan dotycza-
cych funkcjonowania psychicznego osob, ktére prze-
byly zakazenie — wykazano u nich w okresie pochoro-
bowym (takze w dlugim odcinku czasowym) wysoki
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The abovementioned meta-analysis indicated
a high level of post-traumatic stress, depres-
sive disorders, anxiety disorders and exhaustion
post-infection (even for a long-time) [31]. Also,
the studies mentioned in the introduction indi-
cate that those most at-risk of developing men-
tal disorders are e.g., recovered cases and those
whose families had died of COVID-19 [2-7]. In
our study respondents who lost a loved one as
a result of the coronavirus demonstrated a high-
er level of suicidal tendencies. The conclusion
of this publication is that dependent individuals
who either had experienced COVID-19 infec-
tion or had lost a loved one as a result of the in-
fection need special attention. We suggest that
questions concerning this problem area should
be added to the interview with the patient com-
mencing treatment.

Attention during therapy should also be devot-
ed to those who had lost their jobs e.g., as a result
of the pandemic. Our present findings indicate
that these people displayed a significantly higher
level of post-traumatic stress, lower life satisfac-
tion and a higher level of suicidal tendencies. In-
deed, economic crises and job loss have previously
been associated with a higher incidence of suicid-
al tendency among those with drug dependence
outside the pandemic [e.g. 13, 32]. Our findings
also indicate that at the end of therapy, dependent
women tended to report many more difficulties
related to the pandemic than the men and were
more afraid of its spread. Also, the studies cit-
ed above [2-7] and meta-analysis of studies from
different countries and continents [33] confirmed
that women bore the heavier burden of pandemic
consequences.

A lot of statistically significant (albeit weak)
relationships between pandemic-related difficul-
ties and psychopathological symptoms was also
noted. The strongest links were detected between
psychopathological symptoms and difficulties ex-
perienced at home and in close relationships (e.g.,
getting on each other’s nerves, arguing, lack of pri-
vacy and an increased number of daily duties). It is
worth emphasising that the important role of these
difficulties was also confirmed in Polish research
on generalised anxiety disorder and depressive
symptoms predictors among people of different
ages during pandemic [14].

To sum up, it can be concluded that the pre-
sented results regarding dependent persons com-
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poziom stresu pourazowego, depresji, zaburzen leko-
wych i zmeczenia [31]. W badaniach przytaczanych
we wstepie do niniejszego artykutu twierdzono, ze
wsrdd grup zagrozonych wystapieniem zaburzen
psychicznych znajduja si¢ m.in. ozdrowiency i rodzi-
ny oséb zmarlych na COVID-19 [2-7]. W naszym
badaniu osoby, ktérym w nastepstwie zakazenia ko-
ronawirusem zmart kto$ bliski, wykazywaly wyzszy
poziom tendencji samobojczych. W zwigzku z tym
postulujemy, aby zwraca¢ szczegdlng uwage na oso-
by uzaleznione, ktdre przebyty chorobe¢ koronawiru-
sowg, oraz na te, ktérym w nastepstwie tej choroby
zmarl ktos bliski. Wydaje sig, ze pytania o ten obszar
problemowy winny by¢ wlaczone do wywiadu z pa-
cjentem rozpoczynajacym leczenie.

Na uwage w trakcie terapii zastuguja réwniez
osoby, ktore w ostatnim okresie utracity prace
(np. w nastepstwie pandemii). W prezentowa-
nym badaniu takie osoby przejawialy istotnie
WYyZszy poziom stresu pourazowego, mniejsze za-
dowolenie z Zycia oraz wyzszy poziom tendencji
samobojczych. Zwigzek tendencji samobdjczych
u 0sOb uzaleznionych z kryzysem gospodarczym
i utratg pracy zostal wykazany niezaleznie od
pandemii [m.in. 13, 32]. Stwierdzono réwniez, ze
konczace terapie w okresie pandemii uzaleznione
kobiety odczuwaja, w poréwnaniu z mezczyzna-
mi, znacznie wiecej trudnosci z nig zwigzanych
i bardziej boja sie jej rozprzestrzenienia. Wigksze
obcigzenie kobiet nastepstwami pandemii po-
twierdzono zaréwno w przytaczanych juz bada-
niach [2-7], jak i w metaanalizie badan pochodzg-
cych z réznych krajéw i kontynentéw [33].

W badanej grupie zaobserwowano wystepowa-
nie szeregu istotnych statystycznie (cho¢ stabych)
zalezno$ci miedzy odczuwanymi trudnosciami
okresu pandemii a objawami psychopatologicz-
nymi. Najsilniejsze zwigzki wystepowaly miedzy
wspominanymi objawami a trudno$ciami w domu
i relacjach (np. poczucie, ze ,,dzialamy sobie na ner-
wy’, ktdcenie sig, brak mozliwosci pobycia w samot-
nosci, zwigkszona liczba codziennych obowigzkéw).
Warto zauwazy¢, ze w polskich badaniach dotycza-
cych predyktoréw leku uogélnionego i objawdw de-
presyjnych u 0sdb w réznym wieku w okresie pan-
demii réwniez stwierdzono najbardziej istotng role
tych wiasnie trudnosci [14].

Podsumowujac analizowany obszar, mozna
stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki dotyczace osob
uzaleznionych, konczacych leczenie w okresie



Research into alcohol-dependent persons in treatment during the COVID-19 pandemic. Part two — the role of the pandemic...
Badania 0s6b uzaleznionych od alkoholu leczgcych sie w okresie pandemii COVID-19. Cze$¢ druga — rola pandemii... 265

pleting therapy during the pandemic do not differ
significantly from results of studies carried out on
other groups.

It seems surprising that relatively few statisti-
cally significant differences in the case of therapy
process were noted. A comparison of those who
reported that the availability of therapy during
pandemic had decreased with those who reported
no change in this area did not show any difference
in clinical scales. Only in terms of subjectively
experienced pandemic-related difficulties did we
notice any significant differences. This result can
be explained by the various forms of therapy in
which the respondents participated. For example,
most patients attended inpatient therapy, in which
the pandemic did not force changes to availabil-
ity as those occurred mainly in outpatient thera-
py. People who attended inpatient therapy was not
exposed to restrictions related to the pandemic to
the same extent as those at home at the time.

Surprisingly, no significant differences were
reported between the group that participated
in the therapy “face-to-face” or remotely (i.e. by
phone or online), nor did they demonstrate any
significant differences regarding the assessment
of the therapeutic alliance. This phenomenon
requires further research but a preliminary, cau-
tious conclusion that online therapy can bring
about effects similar to “face to face” therapy can
be drawn. This is also consistent with the sug-
gestions that telemedicine can be regarding
the effective in helping dependent people during
a pandemic [13, 34]. Also surprisingly, no differ-
ences were confirmed between patients who par-
ticipated in AA meetings during the pandemic
and those who did not; similarly there were none
between those who did and did not change their
therapist during therapy. One should be aware
that in both the groups with or without thera-
pist change, there were significant disparities in
number of participants (n = 91 vs. n = 359). As
for AA-meeting participation, there was no anal-
ysis from previous studies and we assume that
examination of the abovementioned associations
can be considered as exploratory. However, it is
disturbing that over 60% of respondents did not
attend AA meetings during the pandemic. It is
difficult to say how this will reflect on the fate
of patients and it would be worth examining this
in future research.

pandemii nie odbiegaja od wynikéw uzyskanych
w badaniach innych grup w tym zakresie.

Pewnym zaskoczeniem jest fakt, ze w odniesie-
niu do przebiegu terapii otrzymano stosunkowo
niewiele istotnych statystycznie zaleznosci. Po-
réwnanie osob, ktére raportowaly zmniejszenie
dostepnosci terapii w okresie pandemii, z tymi,
ktére tego nie odnotowaly, nie wykazalo rdznic
w skalach klinicznych, a jedynie w obrebie odczu-
wanych trudnosci w okresie pandemii. Otrzymany
wynik mozna tlumaczy¢ tym, ze wérdéd badanych
byly osoby korzystajace z réznych form terapii,
takze stacjonarnej, w ktdrej w okresie pandemii
zmiany dostepnosci nie wystapily (ograniczenia
dotyczyly gléwnie terapii ambulatoryjnej). Jedno-
cze$nie osoby korzystajace z terapii stacjonarnej,
przebywajac w warunkach szpitalnych, nie byly
narazone na ograniczenia zyciowe spowodowane
pandemia w takim stopniu, w jakim dotyczylo to
0s0b przebywajacych w domach.

Zaskoczeniem sg takze wyniki poréwnania osob,
ktére w réznym stopniu uczestniczyly w terapii
w sposob stacjonarny i zdalny (telefonicznie lub in-
ternetowo) — grupy te nie roznily sie w obrebie anali-
zowanych zmiennych, takze dotyczacych oceny jako-
$ci przymierza terapeutycznego. Zjawisko to wymaga
dalszych badan, warto jednak zen wyciagnac wstep-
ny, ostrozny wniosek, Ze propagowana w obecnych
czasach coraz czgéciej terapia online moze przynosi¢
efekty zblizone do stacjonarnej. Jest to zgodne z su-
gestiami dotyczacymi skutecznego wykorzystywa-
nia telemedycyny w pomocy osobom uzaleznionym
w okresie pandemii [13, 34]. Jednocze$nie, co row-
niez wydaje sie zaskakujace, nie potwierdzono réznic
miedzy pacjentami, ktérzy uczestniczyli w okresie
pandemii w mitingach AA, a tymi, ktérzy nie mie-
li takiej mozliwosci, oraz réznic miedzy osobami,
ktérym w trakcie terapii zmienit sie terapeuta pro-
wadzacy, z tymi, u ktdrych takie doswiadczenie nie
wystepowalo. W kontekscie zmiany terapeuty nalezy
by¢ $wiadomym znaczacej dysproporcji w liczeb-
nosciach poréwnywanych grup (n = 91 vs n = 359).
Co do uczestniczenia w spotkaniach AA, w dotych-
czas prowadzonych badaniach obejmujacych funk-
cjonowanie 0séb uzaleznionych nie analizowano
tej zmiennej, w zwigzku z czym w prezentowanych
analizach badanie ww. zwigzkéw miato charakter
eksploracyjny. Jednakze niepokojace jest zaobserwo-
wane zjawisko znacznego ograniczenia korzystania
z mitingdéw AA w trakcie pandemii — ponad 60% ba-
danych nie uczestniczyto w tych spotkaniach. Trud-
no stwierdzi¢, jak odbije si¢ to na dalszych losach pa-
cjentow. Warto sprawdzi¢ to w przyszlych badaniach.
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During the treatment period, 13% of respon-
dents experiencing a relapse, and this was more
common among those who reported reduced
availability of therapy during the pandemic. Pre-
vious studies note relapse rates between 17% and
19% among dependent patients during the lock-
down [9, 11]; however, it is worth noting that
the cited data concerned people who had al-
cohol-use disorders but were not in therapy at
the time of the study, and only a tentative compar-
ison can be made between these groups. However,
Yazdi et al. confirm a relationship between anxi-
ety, depression and relapses in drinking during
this period [11]. In our study, those who experi-
enced relapses were characterised by higher levels
of anxiety, depression, post-traumatic stress, al-
cohol craving, suicidal tendencies and pandemic
difficulties. Unfortunately, due to the correlation-
al nature of this study;, it is not possible to deter-
mine the cause-and-effect relationships between
the above-mentioned symptoms and relapses. It is
worth noting this relationship in therapy. Howev-
er, no association was found between “lapses” and
either the personal experience of COVID-19 or re-
strictions on participation in AA meetings during
the pandemic.

Overall, our findings suggest that the pan-
demic situation had a relatively small impact on
the course of therapy and the mental performance
of dependent persons. The relationships between
pandemic-related restrictions and the level of anx-
iety, depression, suicidal tendencies and satisfac-
tion with life are weak and a percentage of “lapses”
is lower than in case of dependent people who are
not currently attending therapy. It can be con-
cluded that during the pandemic, therapy played
a protective role, minimising its negative impact
on patients. One of the proofs of this is that those
from the group in which the availability of therapy
decreased reported greater severity of difficulties
in all subscales of the Scale of Pandemic-Related
Difficulties. A similar conclusion on the protective
role of therapy was drawn by Spanish researchers
who did not detect an increase in alcohol con-
sumption during the lockdown in alcohol-depen-
dent men undergoing medical and psychological
care at the time [13].

The presented study opens up a discussion
of the relationship between the pandemic and de-
pendence treatment in terms of aspects not yet ana-
lysed, leaving us with questions that require further

ArLcoHOLISM & DRUG ADDICTION / ALKOHOLIZM I NARKOMANIA 2022; 35, 4

Jan Chodkiewicz, Kamila Morawska, Katarzyna tukowska

W okresie leczenia u 13% badanych wystapit
nawrot, czesciej u osob, ktore raportowaly zmniej-
szenie dostepnosci terapii w trakcie pandemii,
w pordéwnaniu z tymi, ktére tego nie zglaszaly.
Badania pacjentéw uzaleznionych w okresie lock-
downu wykazaly, ze nawro6t wystapit u nich, zalez-
nie od badan, w 17-19% [9, 11]. Warto jednak za-
uwazyc, ze przytaczane dane dotyczylty osob, ktore
przejawialy wprawdzie zaburzenia uzywania alko-
holu, ale w chwili badania nie korzystaly z terapii.
Tak wigc poréwnanie tych grup nie jest w pelni
mozliwe. Potwierdzono natomiast wykazany przez
Yazdi i wsp. [11] zwiazek leku i depresji z nawro-
tami picia w tym okresie. W naszych badaniach
osoby, ktore doswiadczyty nawrotu, charakteryzo-
waly sie wyzszym poziomem leku, depresji, stresu
pourazowego, gtodu alkoholu, tendencji samobdj-
czych oraz trudnosci do$wiadczanych w okresie
pandemii. Oczywiscie korelacyjny charakter ba-
dan wyklucza okreslenie zwigzku przyczynowo
-skutkowego miedzy ww. objawami a nawrotami,
warto jednak na ten zwigzek zwrdci¢ uwage w te-
rapii. Nie wykazano natomiast zwigzku ,wpadek”
z osobistym zachorowaniem na COVID-19 oraz
ograniczeniami udzialu w mitingach AA w czasie
pandemii.

Ogolnie prezentowane badania wskazuja na
stosunkowo niewielki wptyw sytuacji pandemii na
przebieg terapii i funkcjonowanie psychiczne oséb
uzaleznionych. Zwiazki ograniczen wynikajacych
z pandemii z poziomem m.in. leku, depresji, ten-
dencji samobdjczych i zadowolenia z Zycia sg sta-
be, a procent ,wpadek” nizszy niz w przypadku
0s0b uzaleznionych niebe¢dacych aktualnie w tera-
pii. Mozna wiec na ich podstawie wysnu¢ wniosek,
ze terapia w okresie pandemii mogta pelni¢ w sto-
sunku do pacjentéw role ochronng, minimalizu-
jac negatywny wplyw pandemii. Dowodem na to
jest tez fakt, ze osoby z grupy, w ktdrej dostepnosé
terapii zmniejszyla sie, zglaszaty wigksze nasilenie
trudnos$ci we wszystkich podskalach Skali Trud-
nosci Pandemii. Do podobnego wniosku co do
ochronnej roli terapii doszli badacze hiszpanscy,
ktérzy u uzaleznionych od alkoholu mezczyzn,
poddanych w okresie pandemii opiece lekarskiej
i psychologicznej, nie wykryli wzrostu spozycia
alkoholu w tym czasie [13].

Niniejsze badanie otwiera dyskusje dotyczaca
zwigzku pandemii z terapig uzaleznien w zakre-
sie aspektow dotychczas nieanalizowanych, po-
zostawia nas z pytaniami wymagajacymi dalszych
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analysis. The most important concern long-term
outcomes of COVID-19 infection and treatment at
the time of the pandemic for mental performance
of dependent patients after its completion.

We are aware of the limitation of the presented
publication is the correlational nature of this study
and considerable disparity in the size of some
of the compared groups.

m CONCLUSION

Remaining in therapy during the pandemic
may have played a protective role for patients with
alcohol dependence.

analiz. Najwazniejsze z nich dotycza odleglych
skutkéw zachorowania na koronawirusa oraz
przebycia terapii w okresie pandemii dla psychicz-
nego funkcjonowania uzaleznionych pacjentéw
po jej zakonczeniu.

Ograniczeniem badan jest ich korelacyjny cha-
rakter oraz duza dysproporcja liczby oséb w nie-
ktérych poréwnywanych grupach.

m WNIOSEK

Pozostawanie w terapii w okresie pandemii
moze pelni¢ ochronna role u pacjentéw uzaleznio-
nych od alkoholu.
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